Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 14. maj 2025 blev i sag nr. 102552:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Velliv, Pension og Livsforsikring A/S

Lautrupvang 10
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 6/11 2024 har klage-

ren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Tabt erhvervsevne forsikring hos velliv ophgrt fordi at velliv mener at jeg kan passe et arbejde, der
matcher min helbredstilstand og at jeg kan tjene mere end halvdelen af det, som jeg tjente, inden
min erhvervsevne blev sat ned. (ca 500.000kr/ar) til trods for mine adskillige kroniske helbreds
problemer. Hele sygdomsforlgbet star beskrevet i specialleege PDF vedhaftet. Min tilstand er si-
den velliv startede udbetalingen blevet kraftig forvaerret og jeg har nu faet tilkendt senior pensi-
on, handicapskilt samt ledsager ordning, da jeg har ekstra behov for hjaelp til at klare hverdagen.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
At bibeholde min udbetaling og indbetaling af tab af erhvervsevne forsikring."

Selskabet har den 26/11 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Forsikredes klage
Klager er uenig i Selskabets vurdering af, at Klagers generelle erhvervsevne ikke er dokumenteret
nedsat med mere end 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. maj 2024, da Klagers generelle er-
hvervsevne ikke vurderes dokumenteret nedsat med mindst halvdelen.
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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-
rensperiode pa 3 maneder jf. forsikringsbetingelserne (Bilag A).

Af forsikredes pensionsoversigt (Bilag B) fremgar bl.a.:

Sagsforlgb

Den 22. november 2021 modtager Selskabet en ansggning fra Klager, hvoraf det fremgar, at Kla-
ger har vaeret sygemeldt siden den 14. december 2020 pa grund af en slidt venstre hofte (Bilag C).
Da Klager har veeret sygemeldt i leengere tid, inden vi modtager ansggningen, indhenter Selskabet
Ignsedler, sa vi kan se, hvor mange timer Klager har arbejdet fra den 14. december 2020, samt
kommunale oplysninger for at fa mere oplyst omkring hendes sygdomsforlgb.

Pa baggrund af de indhentede oplysninger kan vi se, at Klager fgr den 18. juni 2021 har vaeret i
stand til at arbejde og tjene mere end halvdelen, og derfor er forsikringsbetingelserne fgrst op-
fyldt pa dette tidspunkt, hvorfra karensperioden regnes. Dette informerer vi Klager om i vores
brev af 12. februar 2022 (Bilag D).

Den 10. marts 2023 kontakter Klager Selskabet og oplyser, at hun pr. 1. april 2023 er blevet til-
kendt
seniorpension.

| henhold til de geeldende forsikringsbetingelser §3 (Bilag A) overgar Selskabet til vurderingen af
Klagers generelle erhvervsevne, nar det vurderes, at Klager ikke laengere kan vende tilbage til sit
eget erhverv, eller senest 18 maneder efter 1. sygedag. | dette tilfaelde er der gdet lidt mere end
18

maneder, i det Selskabet har brugt tid pa at indhente og vurdere nye oplysninger. Efter Klager pr.
1. april 2023 er blevet godkendst til seniorpension, bruger Selskabet de indhentede oplysninger til
vurdering af, om hendes generelle erhvervsevne er nedsat i henhold til forsikringsbetingelserne.
Selskabet har indhentet journaloplysninger fra Klagers reumatolog (Bilag E), journaloplysninger fra
egen lege (Bilag F) samt oplysninger fra kommunen.

Pa baggrund af oplysningerne vurderer Selskabet, at Klagers generelle erhvervsevne ikke er ned-
sat med mindst end halvdelen, hvilket betyder, at der ikke kan ske udbetaling ved nedsat er-
hvervsevne og fritagelse for indbetaling i forbindelse med, at Klager er blevet tilkendt seniorpen-
sion. Dette oplyser vi Klager i brev af 12. februar 2024 (Bilag G).

Den 19. februar 2024 modtager Selskabet en henvendelse fra Klager, hvor hun oplyser, at hun ik-
ke er enig i vores vurdering (Bilag H). Ligeledes modtager Selskabet en yderligere mail fra Klager
den 21. marts 2024, hvor hun indsender resultatet af en undersggelse, hun har faet foretaget (Bi-

lag 1).

De indsendte oplysninger giver ikke anledning til, at Selskabet andrer den tidligere vurdering,
hvilket vi oplyser Klager i brev af 25. april 2024 (Bilag J).
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Klager sender den 25. april 2024 en mail til Selskabets klageansvarlige. | denne giver hun udtryk
for, at hun ikke kan forsta, at der ikke er indhentet en speciallaegeerklzering (Bilag K). Selskabet
veelger at imgdekomme Klager, og indhenter derfor en specialleegeerklaering til vurdering af, om
denne vil &ndre vores tidligere afggrelse. Dette oplyser vi Klager i brev af 8. maj 2024 (Bilag L).

Vi modtaget speciallaegeerklzaeringen den 21. august 2024 (Bilag M), men denne giver ikke anled-
ning til, at Selskabet aendrer vores tidligere afggrelse, hvilket vi oplyser Klager i brev af 3. oktober
2024 (Bilag N).

Den 3. oktober 2024 modtager Selskabet en ny klage til den klageansvarlige (Bilag O).
Henvendelsen giver dog ikke anledning til, at Selskabet aendrer den tidligere vurdering, hvilket vi
informerer Klager om i brev af 15. oktober 2024 (Bilag P).

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 foretages pa baggrund af de helbredsmaessige oplysninger.

Efter Klager overgar til seniorpension, sa er det ikke laengere sandsynligt, at Klager vender tilbage
til sit tidligere erhverv, som ..., og derfor foretager Selskabet en vurdering af Klagers generelle er-
hvervsevne.

Af de indhentede oplysninger fremgar det blandt andet:

Journaloplysningerne fra egen laege (Bilag F) af 8. november 2021:

'Henvist med smerter i venstre hofte. Har staet pa siden januar og er nu forvaerret saledes at der
er reduceret gangdistance til 200 m med enkelt krykkestok.'

Klager bliver opereret i februar maned 2022 i venstre hofte, samt i hgjre hofte i juni 2022. Ved
den afsluttende kontrol i august 2022 fremgar det:
'3 mdr. kontrol tha. Meget tilfreds. Ingen hoftesmerter. Nydelige forhold ved cikatrice. Afsluttes.'

Ligeledes fremgar det af LE 135 fra oktober 2022 (Bilag Q) fremgar det:
'Borger har haft mange mal for sin genoptraening pa sigt. Opnaet mal:

- at kunne mindst 10000 skridt om dagen.

- at kunne ga uden stok

- at kunne passe sit hjem'

Af statusattest LE 145 fra februar 2023 (Bilag R) fremgar, at prognosen er rimelig, hvis Klager ska-
nes for belastende arbejdsstillinger.

Selskabet har haft forelagt sagens oplysninger for vores radgivende leegekonsulent med speciale i
ortopaedkirurgi, som udtaler, at Klager er kendt med dobbeltsidig hofteslidgigt. Hun har faet to
nye velfungerende hofter. Der er ikke fundet forklaringer pa forhgjet CRP. Hun har faet tiltagende
gener fra fingre og haender med forveerring gennem ultimo 2022 og primo 2023. Derudover har
hun slidgigt i leenderyggen. Klager har opnaet at kunne ga 10.000 skridt samt alle mal ved genop-
traeningen,
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bortset fra at kunne genoptage sit tidligere erhverv, som .... Jobbet som ... er betinget af, at hun er
sa mobil, s3 hun kan gribe ind, hvis ... foretager noget forkert samt kunne foretage stdende un-
dervisning og |gfte [lettere genstande].

Klager har et skanebehov i forhold til stdende arbejde i en laengere periode, men hun vil kunne va-
retage staende og siddende arbejde, hvor der tages hensyn til at arbejdsstillingerne kan veksles.
Hun har skanebehov overfor Igftearbejde og arbejde der kraever stor handkraft.

| forbindelse med at Klager er uenig i vores afggrelse, indhenter Selskabet en speciallaegeerklae-
ring (Bilag M). Det fremgar af speciallaegeerklaeringen, at Klager har diffuse klager, sasom generet
af smerter hen over leenden, smerter i haenderne og begge knae. Der bliver ved undersggelsen dog
ikke fundet nye gener eller objektive fund, som kan begrunde hendes fortsatte klager. Ligeledes
fremgar det, at Klager er generet af betydelig traethed, hvilket speciallaegen ikke konstaterer eller
kan vurdere naermere.

Selskabet mener derfor ikke, at den indhentede speciallaegeerkleering giver anledning til at sendre
vores tidligere vurdering. Vi mener, at Klager har gener, der giver skanehensyn, og som nedsatter
hendes erhvervsevne i forhold til hendes tidligere erhverv, som ..., da dette erhverv kraever en vis
mobilitet, som ikke er muligt med hendes gener.

Selskabet mener dog ikke, at der foreligger helbredsmaessig dokumentation for, at Klager ikke vil
kunne arbejde og tjene mere end halvdelen af, hvad hun tjente, inden hun blev syg, i et erhverv
hvor der bliver taget hgjde for hendes skanehensyn i form af ikke tungt arbejde, arbejde der ikke
kraever stor handkraft, og hvor der er mulighed for vekslende arbejdsstillinger.

Selskabet bemaerker ligeledes, at Klager ikke er blevet arbejdsprgvet i forhold til, om hun vil kun-
ne udnytte sin erhvervsevne i andre mere skansomme erhverv. Det fremgar af indstillingen til Se-
niorpensionsenheden (Bilag S):

'‘Det har ikke vaeret relevant at ivaerksaette beskaeftigelsesfremmende tiltag, idet Klager var vurde-
ret til at kunne melde sig ledig efter endt sygeforlgb. Ud fra det laegeligt blev det vurderet at Kla-
ger formentlig vil kunne starte deltid, 10 uger efter sin anden operation.'

Klager har dermed ikke bevist, at hun med sine helbredsmaessige gener, ikke vil kunne arbejde og
tjene mere end halvdelen med de rette skanehensyn jf. AK99.855

Det faktum, at Klager er blevet tilkendt seniorpension, kan ikke fgre til andet resultat. Tilkendel-
sen af seniorpension sker ud fra en vurdering af Klagers arbejdsevne som ..., og om hun vil kunne
arbejde mere end 15 timer om ugen i dette konkrete erhverv. Afggrelsen kan derfor ikke sidestil-
les med eller vaere afggrende for vurderingen af den generelle erhvervsevne i henhold til de geel-
dende forsikringsbetingelser.

Det er ligeledes underordnet, at Klager har faet godkendt handicapskilt og ledsagerordning. Dette
er ikke tilstraekkelig dokumentation for, at Klagers generelle erhvervsevne er nedsat i henhold til
de

geeldende forsikringsbetingelser.

Vi fastholder derfor vores tidligere afggrelse, og mener, at sagen kan afggres pa det foreliggen-
de."
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Klageren har i brev af 11/12 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg er ked af at jeg skal blive ved med at prgve at forklare mig over for jer. Det ggr mig nervgs og
darlig, at jeg ikke kan finde ud af at formulere mig, sa i forstar mig. Jeg er desveerre ikke god til at
kommunikere pa skrift. Jeg er total uforstaende overfor jeres forskellige beskrivelse og i er virkelig
gode til at fa det til at lyde som om at jeg naesten ikke fejler noget. Jeg vil prgve at komme med
nogen modsvar til jer, men jeg far nok ikke kommet omkring alt, da jeg slet ikke kan rumme det.
Jeg sidder her og har det psykisk darligt pga. jer og ved ikke engang hvor jeg skal starte, men nu
prover jeg.

Den gang, for flere ar siden, efter min hofteoperation, var jeg lykkelig. Jeg kunne ga igen. Jeg kun-
ne ga lange ture uden de store gener. Det var helt fantastisk at kunne g& uden s mange smerter,
efter en meget lang periode i smertehelvede. Jeg var superoptimistisk og var klar til at kontakte
tidligere arbejdsgiver, for at komme tilbage i job.

Men da alt var godt, stoppede jeg med smertestillende ogsa ramte helvede igen. Jeg fik steerke
smerte i mine ben og laen og matte ga med stok. Jeg kunne ikke laengere ga, kunne ikke tage tgj
pa, g@re rent, ga pa trapper (Sa jeg matte sove i stuen).

Jeg har gentagende gange oplyst at jeg har faet konstateret slidgigt i mine knae, leenden og fingre
og at dette g@gr min hverdag rigtig sveer at vaere i. Derfor klager jeg over den afggrelse, da jeg pa
ingen made har mulighed for at arbejde og tjene 250.000kr om aret. Hvem vil give en handicappet
seniorpensionist 21.000kr om maneden i Ign? Ikke engang et 37 timers job i netto giver det. Og el-
lers skal jeg finde nogen der vil give mig 400kr/t halv tid? det kan jeg slet ikke se er muligt. Jeg kan
hverken sidde eller ga i leengere tid ad gangen, jeg kan ikke engelsk, jeg kan ikke formulere mig pa
skrift, jeg kan ikke Igfte noget, jeg kan ikke holde fast i ting, jeg kan ikke bukke mig ned, jeg skal
sove ofte for at have energi til hele dagen, og nar jeg tager staerk medicin, ma jeg ikke kgre bil.

Dette er grunden til at jeg er meget uforstaende overfor hvorfor i ikke vil sende mig til en laege, da
jeres egne laeger bag skaermen umuligt kan vurdere min arbejdsevne.

Det blev til sidst imgdekommet og det er jeg glad for. Jeg er nu bare total uforstaende overfor at i
trods denne specialleeges udtagelser, bliver ved med at holde fast i at jeg kan arbejde og tjene
halvdelen af min tidligere lgn? (250.000kr) Han beskriver meget tydeligt hvad jeg fejler.

* Gangen besvaeret trods 1 albuestok. Besvaeret af- og paklaedning.

e Sidebevaegelser symmetrisk nedsatte.

e Kraften i arme skgnnes diffus nedsat.

e finger pa begge sider har PVA pa 3 cm.

e Handtrykskraft : Nedsat pa begge sider.

* Ben : Laseque negativ bilateralt. Kraften diffus nedsat. Kan ved

forsgg pa at sta pa taeer og haele kun lige lgfte taeer/hzel fra gulvet.

* Hofter : Let gmhed ved bevaegelser i hgjre hofte.

e Der findes let nedsat bevaegelse i begge skuldre og let nedsat bevaegelighed i venstre handled
samt begge lillefingre.

* Begge knz findes med ansamling, smerter og nedsatte bevaegelser.

¢ Der findes nogen nedsat bevaegelighed i ryggen.
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Der er diagnosticeret slidgigt i ryggen, slidgigt i fingre, slidgigt i begge knae. Smerter i haender, ryg-
gen, leenden og staerke smerte i knae. Traethed pga. staerk smertestillende medicin.

Klinisk findes patienten cerebralt velbevaret, men betydeligt kronisk medtaget i beveegeappara-
tet.

Alt dette er kopieret fra speciallaegens udtagelser, som afslutter sin beskrivelse med fglgende:
Arbejdsevnen skgnnes betydeligt/svaert nedsat s.f.a. lidelserne i beveegeapparatet.”

Selskabet har i brev af 9/1 2025 til naevnet bl.a. anfert:

"Selskabet mener fortsat ikke, at der ved speciallaegeundersggelsen foretaget den 21. august
2024, er fundet nye gener eller objektive fund, som kan begrunde Klagers fortsatte gener/klager.

Subjektive klager over smerter, gener og lignende, er ikke tilstreekkelig til, at der kan bevilges fort-
sat udbetaling ved nedsat erhvervsevne og fritagelse for indbetaling, hvis disse klager ikke kan do-
kumenteres ved den objektive undersggelse. Dette mener vi ikke er tilfaeldet.

Klager afslutter sin kommentar med, at speciallaegen i sin erkleering skriver fglgende:
'"Arbejdsevne sk@nnes betydeligt/sveert nedsat s.f.a. lidelserne i bevaegeapparatet.’

Hertil kan Selskabet anfgre, at det er specialleegens opgave at foretage en grundig, upartisk, fag-
ligt funderet og fyldestggrende undersggelse af Klager, og efterfglgende lave en beskrivelse af
behandlingsforlgb, klager og objektive fund, som sammen med de andre indhentede lsegelige op-
lysninger, skal danne grundlag for Selskabets vurdering af Klagers erhvervsevne i henhold til de
geeldende forsikringsbetingelser.

Specialleegen kender ikke omfanget af forsikringsbetingelserne, men skal komme med sin vurde-
ring af, om der er medicinsk sammenhang mellem de fremsatte klager og de objektive fund. Sel-
skabet

kan derfor ikke tilleegge det veerdi, nar speciallaegen til sidst i sin erkleering skriver:

'Arbejdsevne skgnnes betydeligt/svaert nedsat s.f.a. lidelserne i bevaegeapparatet.’

Vi fastholder derfor, at der ikke foreligger helbredsmaessig dokumentation for, at Klager ikke vil
kunne arbejde og tjene mere end halvdelen af, hvad hun tjente, inden hun blev syg i et erhvery,
hvor der bliver taget hgjde for hendes skanehensyn i form af ikke tungt arbejde, arbejde der ikke
kraever stor handkraft, og hvor der er mulighed for vekslende arbejdsstillinger."

Klageren har i brev af 23/1 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg er meget uforstaende over for at | ikke kan tilleegge vaerdi af speciallaegens udtalelser om-
kring mit helbred. | har selv valgt speciallaegen! Speciallaegen har gjort sit arbejde godt og under-
sggt mig grundigt. Han vurderer at jeg har sveere lidelser i min krop der gg@r at jeg har sveert ved at
bevaege mig og opretholde en normal levestandard i hjemmet (selv med steerkt smertestillende
medicin). Derfor er det total nonsens at vurdere at jeg kan arbejde tjene 250.00kr om aret.



Ankenaevnet for Forsikring

7. 102552

| skriver at der ikke findes helbredsmaessig dokumentation for at jeg ikke kan arbejde, men i har
alle dokumentationer pa mine lidelser. Rgntgen, scanninger, leegelige udtagelser. Jeg skal have et
nyt knae, pga. min svaerere gigt, muligvis i begge knae og venter en laengere genoptraening. Lige nu
er jeg med i et forskningsforlgb pa ... hospital, efter eget gnske om at fa chancen for at udsaette
en operation med rette traening, men dette er der ikke store chancer for, men jeg mener at det er
veerd at prgve.

Jeg undre mig ogsa meget over at i anerkender i sin tid min nedsatte erhvervsevne da mine hofter
var darlige og skulle skiftes, men nu nar jeg star MEGET darligere stillet med meget darlige udsig-
ter til nogensinde at blive helt mobil igen, sa kan i ikke anerkende at en total nedslidt [i 60'erne]
pa staerk smertestillende medicin, der hverken kan det ene eller andet, er for syg til at arbejde.
Det er simpelthen ikke til at forsta.

Mit st@rste gnske er at kunne stoppe pa den staerke medicin og blokader som ogsa giver darlige
bivirkninger. Men det er umuligt, med den darlige krop jeg har. Jeg ville gnske at jeg kunne! Jeg
ville gnske at jeg ikke skulle keempe imod jer! Min stgrste gkonomiske sikkerhed var jer, jeg reg-
nede virkelig med at i ville veere her for mig, hvis det skulle ga galt. Men jeg er desvaerre blevet
klogere, hvor er det tragisk. Og jeg far det darligt af at taenke over hvor mange der ma sidde der-
ude og keempe pa samme made som mig. Jeg er som person en arbejdshest og har vaeret det hele
mit liv (siden jeg var 14) og mit gnske er ikke at stoppe med at arbejde. Tvaertimod! Jeg savner mit
arbejde, mit sociale liv, mit gamle liv — hver dag! Jeg teenker at vi ikke kommer videre her med at
skrive frem og tilbage. Nu vil vi gerne hgre ankenavnets svar pa dette — Jeg giver aldrig op. Om
det sa skal videre til landsretten."

Selskabet har i brev af 4/2 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klager er uforstdende overfor, at Selskabet ikke tilleegger speciallaegens udtalelser veerdi. Hertil
kan vi oplyse, at det alene er udtalelsen: 'Arbejdsevne skgnnes betydeligt/sveert nedsat s.f.a. lidel-
serne i bevaegeapparatet.' som Selskabet ikke tilleegger vaerdi. Resten af oplysningerne i special-
legeerklaeringen har indgdet i Selskabets vurdering af Klagers generelle erhvervsevne.

Vi fastholder derfor fortsat, at der ikke foreligger helbredsmaessig dokumentation for, at Klagers
generelle erhvervsevne er nedsat med mere end halvdelen."

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

journal fra egen laege:

"15.01.21

De sidste par ar tiltagende smerter nu ogsa natlige.. fra leend og hofter med udstraling til baglar
og femur.

Ryg: paen lende lordose med nedsat sidebevaegh.

Obj.: nedsat udad rot. af iseer venstre hofte

Plan: Henv. rtg. af hofter og leend.

26.01.21
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Obj.: Hgjdereducerede iv.rum L 5/S 1 med facetledsartrose pa samme niveau.

Spondylosis columna lumbalis.

RU af pelvis, staende belastningsopt. samt ligg. aksial opt. af bg. hofteled.

Viser ikke arthritis eller artrose i hg. hofteled.

Sv.t. ve. hofteled ses begyndende artrose samt subkondral cystedannelse i acetabulum. Sl-led og
symfyse er upafaldende.

RD:
Arthrosis coxae sin.

25.08.21

Er glad for sin treening - men har stadig ret mange smerter natligt og ved gang.

Obj.: RU af pelvis, staende belastningsopt. samt ligg. aksial opt. af bg. hofteled.

Viser ikke arthritis eller artrose i hg. hofteled.

Sv.t. ve. hofteled ses begyndende artrose samt subkondral cystedannelse i acetabulum. Sl-led og
symfyse er upafaldende.

Henv. Til vurdering af orthopaed afd. ...
31.01.22

| en revision af pt'sygdoms forlgb er der siden sept.-21 fundet en CRP forhgjelse varierende fra
godt 40-50. Denne forhgjelse er stadig til stede efter indlaeg. d. 2/1-22 - uklar diagnose...

Plan: Bliver afvist af Ort. kir. grundet denne CRP forhgjelse, hvor arsagen ikke reagere pa AB. be-
handl. sidste en uges beh. Ciprofl.

10.02.22
B72 Hodgkins lymfogranulomatose

CT-skanning af thorax og abdomen med intravengs kontrast / 2 faser over gvre abdomen den
04.02.22, sammenlignet med CT thorax angiografi 26.12. 21.

Thorax: Ingen infiltrater. Langs randudbygningerne i hgjre side af columna ses reaktion i neerlig-
gende lungeparenkym, kraever ikke kontrol. Ingen forstgrrede lymfeknuder. Ingen pleural vaeske-
ansamling.

Abdomen: | hgjre nyre, muligt fglger af pyelonephrit og simpelt udseende nyrecyste. | gvrigt ingen
fokale forandringer i lever, milt, pankreas, binyrer eller nyrer. Flere greenseforstgrrede lymfeknu-
der retroperitonealt (maler mellem 9-12 mm), den stgrste maler cirka 12 mm, pa venstre side i re-
lation til lilca kar. Ingen suspekte fund i gastrointestinalkanalen. Ingen fri vaeske. Lille fedtholdigt
umbilikal hernie.

Knogler: Ingen suspekte fund. Udtalt artrose i hofteleddene bilateralt med stor subkondral cyste-
dannelse (specialt pa venstre side), randosteofytter samt afsmalning af ledspalte.

Konklusion:

Flere synlige retroperitoneale lymfeknuder, den stgrste maler 1,2 cm - se venligst tekst.

14.03.22
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Har nu post opr. efter hofte alloplastik d. 21/2 har samme smerte gener natlige og belastnings ud-
Igste fra ogsa hgjre hofte, med udstraling til lyske og femus.

17.02.23

Paraklinik:

Jan. 2021: | privat regi MR columna totalis uden prolaps, med facetsledsartrose alle 4 niveau mest
udtalt L5/S1, L2/L3 bred duiscusprotusion. RU baekken med atrosis caxae sin. Beskrivelse af scan-
ninger fundet pa pt egen telefon/sundhed dk.
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Konklusion og plan:

[Klageren] kendt tidl rygsmerter kommer med smerter ned i ve ben samt flere tilfeelde af bensvigt.
obj neurologisk intakt, ikke tegn pa cauda eller pareser. Ingen mistanke om akut behandlingskrae-
vende reumatologisk eller rygkirurgisk problemstilling.

Uklart hvorfor pt har sa mange smerter, umiddelbar mistanke om genese fra hofte obs artrose.
Har det sidste % ar faet udtalte smerter og haevelser fra begg. dig. 5 PIP.1

Us.: Sgger senior pension.
Plan: Henv. rheumatolog."

Det fremgar bl.a. af rentgenundersggelse af columna lumbalis af 25/1 2021:

"Viser hgjdereducerede iv.rum L 5/S 1 og ant. osteofytdannelse fra L 2 til L 4. Der er facetledsart-
rose L 5/S 1. Ingen buerodsdestruktioner.

Normale krumninger i bg planer. Ingen hvirvelsammenfald.

Sl-leddene er normale.

RD:
Hojdereducerede iv.rum L 5/S 1 med facetledsartrose pa samme niveau.
Spondylosis columna lumbalis.

RU af pelvis, staende belastningsopt. samt ligg. aksial opt. af bg. hofteled.
Viser ikke arthritis eller artrose i hg. hofteled.

Sv.t. ve. hofteled ses begyndende artrose samt subkondral cystedannelse
i acetabulum. Sl-led og symfyse er upafaldende.

RD:
Arthrosis coxae sin."

Det fremgar bl.a. af ultralydsskanning af 27/1 2021:

“Leveren er primaert visualiseret interkostalt men ses med lidt taet homogent parenkym som man
ser ved steatose. Der er ingen intrahepatisk galdestase. Galdeblaeren er velfyldt tyndveegget og
uden konkrementer. Pancreas er set glimtvis pa grund af kolon meteorisme men skgnnes upafal-
dende. Begge nyrer samt milt og aksiale kar samt urinblaere er ligeledes upafaldende. Ingen fri
vaeske eller forstgrrede lymfeknuder retroperitonealt. Der ikke set nogen stgrre fokale forandrin-
ger i det lille baekken.

Konklusion
Steatosis hepatis."

Det fremgar bl.a. af MR-skanning af 12/2 2021:

"Konklusion:
Degenerative forandringer af let til moderat grad i columna cervicalis, thoracalis og lumbalis.
Ingen prolaps eller rodpavirkning.
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Ingen tegn pa aksial artrit."

Det fremgar bl.a. af journal fra hospital:

"17.02.2021...
Indikation: Klinisk oplaeg mangler. Hgjdereduceret i.v.-rum L5/S1 med facetledsartrose pd samme
niveau. Spondylosis columna lumbalis.

MR-skanning af columna totalis (UXME10/20/30 + UXZ11):

Underspgelsen er foretaget med sagittal STIR-, T1- og T2-vaegtet sekvens af columna totalis, pa-
rasagittale sekvenser af columna cervicalis, koronal STIR-sekvens af columna lumbalis samt aksiale
sekvenser fra C3 til Thl og af de 4 nederste lumbale intervertebralrum. Pa de sagittale sekvenser
far man indtryk af let gget accentueret thorakal kyfose. | gvrigt normale krumninger.

Corpora har normal hgjde.

De er ret udtalte anteriore spondyloseudbygninger i columna cervicalis fra C3 til C7 i relation til
den midtthorakale intervertebralrum, og i relation til de 4 nederste lumbale intervertebralrum.
Herudover har corpora normal konfiguration. Ingen squarring eller syndesmofytter.

Ingen spondylolistese.

Der er intet knoglegdem og ingen malignitetssuspekte knoglemarvsforandringer.

Normalt alderssvarende knoglemarvssignal med let spaettet fedtdegeneration.

Medulla spinalis har normal kaliber og signalintensitet.

I columna cervicalis ses discusdegeneration samt anterior og posterior spondylose og bilat.
unkovertebral artrose af varierende grad i samtlige i.v.-rum fra C3 til C7.

Forandringerne er mest udtalte i niveau C4/C5, hvor de medfgrer bilat. foraminzer stenose af let
til moderat grad, mest udtalt pa venstre side.

Bade i niveau C4/C5 og C5/C6 desuden let reducerede pladsforhold i spinalkanalen pa baggrund af
osteofytkompleks og ligamentfortykkelse, men der foreligger ikke manifest stenose.

| de gvrige cervikale intervertebralrum er der normale pladsforhold

| columna thoracalis ses lettere anterior spondylose og discusdegeneration fra Th3 til Th10.
Normale pladsforhold i spinalkanalen og foraminae bilat. i alle

thorakale niveauer bedgmt pa sagittale sekvenser.

| columna lumbalis er der nedsat vaeskesignal og lettere afsmalning som tegn pa degeneration i de
4 nederste lumbale disci.

Desuden bilat. facetledsartrose i alle 4 niveauer mest udtalt i niveau L5/S1.

I niveau L2/L3 desuden bred discusprotrusion.

Normale pladsforhold i spinalkanalen og rodkanalerne bilat. i alle niveauer.

Ingen mistanke om blgddelsprolapser.

Konklusion:

Degenerative forandringer af let til moderat grad i columna cervicalis, thoracalis og lumbalis.
Ingen prolaps eller rodpavirkning.

Ingen tegn pa aksial artrit."



Ankenaevnet for Forsikring

12. 102552

Det fremgar bl.a. af hospitalsjournalnotat af 9/7 2021

"Aktuelle

Smerter i leend dec 2020. | privat regi MR columna totalis uden prolaps, RU med atrose sin. Be-
handlet med smertestillende og fysioterapi samt vaegttab ... kg. Bedret frem til for 3 uge siden
hvor smerterne begynder igen, dog ikke i leenden men ned i hel venstre Iar knae underben og an-
kel. 10/90 ryg/bensmerter. Konstant smerte VAS 10, forvaerres ved bevaegelse. Sidst taget smer-
testillende panodil ibumetin 400 fast. Ca 8 episoder hvor venstre ben efter givet efter under hen-
de. Dunkende fornemmelse ned i venstre lar, ogsa lidt i hgjre. Kom hjem ... fra ... idag kl 15.00

Har vandladningstrang, ingen flatus- eller faecesinkontinens, ingen nedsat sens i ridebukseomra-
de.

Objektivt

Bevaegeapp:

Columna

Inspektion: Lige beekkenstand, normale krumninger, ingen muskelatrofi.

Palpation: Ingen muskulaer gmhed i den paravertebrale muskulatur. Direkte gmhed over begge
glutealregioner

Perkussion: Ingen perkussionsgmhed af processus spinosi.

Bevaegelighed: Normal fleksion, ekstension og lateral fleksion

Hand-gulv afstand: 20 cm

Underekstremiteter:
Kraft:

UE He/Ve

Hofte flex. 5/5

Hofte ext. 5/5

Knae flex. 5/4+

Knae ext. 5/5

Ankel dorsal-flex. 5/5
Ankel plantar-flex. 5/5.
1. ta dorsal-flex. 5/5
1. ta plantar-flex 5/5

Sensibilitet: Sensibvilitet intakt over hele UE bilat

Reflekser: Normale egale patellar-, hase- samt achillesreflekser.

Plantarrespons: neg bilat

Fodklonus: Nej

Strakt ben-lgft test: Negativ

Hofter: Nedsat bevaegelighed ved fleksion ind- og udadrotation bilat dog i seerdeleshed pa venstre
side. @velser fremprovokerer velkendte smerter ned i lar, som pt henvender sig med.

Gang: sveert haltende. Kan tage fa skridt pa taeer og heele.

RE: Normal sfinktertous, god voluntaer knibekraft, bevarede anokutane reflekser.

Uklart hvorfor pt har sa mange smerter, umiddelbar mistanke om genese fra hofte obs artrose.
Kan behandles herfra med smertestillende."
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Det fremgar bl.a. af hospitalsjournal — ortopaedkirurgisk ambulatorium:

"03-11-2021

[Klageren] henvist med smerter i venstre hofte. Har staet pa siden januar og er nu forveaerret sale-
des at der er reduceret gangdistance til 200m med enkelt krykkestok. Smerter er lokaliseret dybt i
balden og med udstraling ned i knaeet. Har ryg smerter, men disse er anderledes og velkendte.
08.11.2021

Henvisningsdiagnose

H DM169 Hofteledsartrose UNS

+ DM773 Haelspore

+ DM159 Polyartrose UNS

+ DM543 Ischias

Obj:

Ens benlangde . Neg trendelenburg.

Ugm over trochanter. Flektion til 90 grader. Inadrotation til 10 grader.

Udadrotation til 20. Smerter pa ydersiden og i balden ved rotation.

Rtg foreligger ikke men beskrives med artrose.

Pten har vaeret igennem traening. Kan ikke leengere holde smerterne nede som tidl.

Jeg oplyser pten at hun har sveer artrose i ve hofte. Tilbydes op. 18. januar men gnsker ikke at
vente sa laenge."

Det fremgar bl.a. af klagerens ansggning ved tab af erhvervsevne af 22/11 2021

"Hvad var din arbejdstid pr. uge, fgr ud blev uarbejdsdygtig?
Fuld tid

40
[timer]

Er din nedsaettelse af erhvervsevnen opstaet som fglge af en ulykke eller en sygdom?
Sygdom
14/12 2020

Har du faet diagnose pa din tilstand/sygdom?
Ja ... Slidt hofte i venstre side.

Er der sket andringer i omfanget af dine fritidsaktiviteter/interesser pa grund af sygdommen?

Ja
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k.an ikke g& mere end ca. 200 m.

Eér du medicin i forbindelse med din sygdom?
Ja

;mertestillende.

Er du nu fuldstaendig uarbejdsdygtig?
Ja

Har du veeret fuldsteendig uarbejdsdygtig siden fgrste sygedag?

Nej

| perioden 141212020 18/01/2021 D Ved ikke
Fra Til

arbejdede jeg o timar om ugen

| perioden 18/01/2021 31/01/2022 [] Vedixke
Fra Til

arbejdede jeg 20 timer om ugen

| perioden 28/06/2021 09/08/2021 |:| Ved ikke
Fra Til

arbejdede jeg o] timer om ugen

| perioden 16/08/2021 30/11/2021 |:| Ved ikke
Fra Til

arbejdede jeg 20 timer om ugen

| perioden s 30/08/2021 271012021 [] Vedikke
Fra Til

arbejdede jeg 20 timer om ugen

| perioden 28/10/2021 221172021 [:' Ved ikke
Fra Til

arbejdede jeg o ~ timer om ugen

Jeg kunne undervise % dag for jeg blev meget traet og havde smerter i hele kroppen, dog mest be-
net.

Regner du med, at din helbredstilstand bedres sa meget, at du helt eller delvist genvinder er-
hvervsevnen?

Ja

49

[forventet antal timer ugentligt]

Hvad var din bruttoindtaegt ... fgr du blev syg

Hver maned ... kr. 45.000.

Modtager du fyld Ign under sygdom?
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Nej
Er du opsagt fra dit job?
Nej

Har du/din arbejdsgiver veeret i kontakt med kommunen i forbindelse med din sygemelding?
Ja.

Er der gennem det offentlige planlagt/pabegyndt/afsluttet ... :
Der er ikke planlagt noget via det offentlige.
Har du/din arbejdsgiver modtaget eller modtager du/din arbejdsgiver offentlige ydelser

Nej.

Det fremgar bl.a. af CT-skanning af thorax og abdomen af 4/2 2022:

"Thorax: Ingen infiltrater. Langs randudbygningerne i hgjre side af columna ses reaktion i neerlig-
gende lungeparenkym, kraever ikke kontrol. Ingen forstgrrede lymfeknuder. Ingen pleural vaeske-
ansamling.

Abdomen: | hgjre nyre, muligt fglger af pyelonephrit og simpelt udseende nyrecyste. | gvrigt ingen
fokale forandringer i lever, milt, pankreas, binyrer eller nyrer. Flere greenseforstgrrede lymfeknu-
der retroperitonealt (maler mellem 9-12 mm), den stgrste maler cirka 12 mm, pa venstre side i re-
lation til lilca kar. Ingen suspekte fund i gastrointestinalkanalen. Ingen fri vaeske. Lille fedtholdigt
umbilikal hernie.

Knogler: Ingen suspekte fund. Udtalt artrose i hofteleddene bilateralt med stor subkondral cyste-
dannelse (specialt pa venstre side), randosteofytter samt afsmalning af ledspalte.

Konklusion:
Flere synlige retroperitoneale lymfeknuder, den stgrste maler 1,2 cm."

Det fremgar bl.a. af selskabets afggrelse af 12/2 2022:

"Vi har modtaget oplysningerne fra kommunen og dine Ignsedler.

Det har ikke vaeret muligt for os at fa oplysninger fra kommunen fgr din sygemelding den 28. ok-
tober 2021. Vi har derfor kigget pa de indsendte Ignsedler for at kunne tage stilling til i hvilken pe-
riode du opfylder betingelserne for udbetaling ved nedsat erhvervsevne og fritagelse for indbeta-
ling.

Vi kan se ud fra Ignsedlerne, at du i perioden 14. december 2020 og frem til den 18. juni 2021 har
veeret i stand til at varetage dit arbejde pa mere end halv tid, og samtidig har tjent mere end halv-
delen af din tidligere Ign.
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Efter den 18. juni 2021 kan vi se, at du arbejder mindre end halv tid, og samtidig tjener mindre en
halvdelen. Derfor har vi brugt denne som din fgrste sygedag, og derfor kan der ske udbetaling ved
nedsat erhvervsevne og fritagelse for indbetaling fra karensperiodens udlgb den 1. oktober 2021
og forelgbigt frem til den 1. maj 2022.

Perioden fra den 1. oktober 2021 til den 18. november 2021
Du har i denne periode bade modtaget noget Ignindtaegt og samtidig modtaget supplerende sy-
gedagpenge.

For at vi har kunne lave en beregning af dit indtaegtstab, har vi beregnet et gennemsnit af dine sy-
gedagpenge og din Ipnindtaegt for perioden 18. juni 2021 til den 18. november 2021.

Beregningen ser derfor saledes ud:
Indtaegt fer sygdom 480.000,00 kr.
+ AMB 36.096,00 kr.

+ Eget pensionsbidrag 28.800,00 kr.
+ Sygedagpenge 88.365,46 kr.

+ Lgnindtaegt 225.600,00 kr.

+ AMB 18.048,00 kr.

Samlet indteegtstab 119.186,54 kr.

Belpbet udbetales manedligt forud med 1/12, svarende til en manedlig udbetaling pa 9.932,21 kr.

Perioden fra den 18. november 2021 til 1. maj 2022

Du har i denne periode modtaget fulde sygedagpenge, og derfor ser beregningen saledes ud:
Indteegt f@r sygdom 480.000,00 kr.

+ AMB 36.096,00 kr.

+ Eget pensionsbidrag 28.800,00 kr.

+ Sygedagpenge 231.920,00 kr.

Samlet indteegtstab 183.184,09 kr.

Belpbet udbetales manedligt forud med 1/12, svarende til en manedlig udbetaling pa 15.265,34
kr."

Det fremgar bl.a. af journal fra diagnostisk enhed af 16/2 2022:

"[Klageren] kendt med slidgigt i ve hofte henvist fra EL pa mistanke om malign sygdom pga for-
stgrrede gll pa Ct og CRP-forhgjelse, kommer med ... til gennemgang.

Vurdering:

Saledes ikke malignitetsmistanke, men snarere inflammation eller infektion. Der er taget BD som
er i arbejde, samt sendt ledvaske til D+R, som ikke er registreret endnu. Konfereret med ort kir
BV, der anfgrer at han ikke finder begrundelse for at se patienten akut pa nuvaerende tidspunkt."

Det fremgar af journal fra privathospital 22/2 2022:

"22.02.2022
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| Generel anaestesi

u.d. ADM160 arthrosis coxae in primaria sin
Ggres PKNFB20 Pinnacle-Corail Alloplastik
Pa +TUL2 Venstre side

09.05.2022

Aktuelle

hg-sidige hofterelaterede gener lokaliseret overvejende i lyske & balde.

Der er udstralende gener mod knaeet.

Gener igennem flere ar - forvaerret specielt det sidste ar.

svaere sm. Nu mangelfuld effekt af sm stillende. Natligt besvaer, Igangsaetningssmerter, halten og
afkortet gangdistance samt eftersmerter. Ingen sar- eller infektionsproblemer.

RTG hg hofteartrosehofteartrose med oblitereret ledspalte

Ad ve hofteled:

Ophaevet indadrotation med provokation af kendte smerter - ingen bursagmhed.
Knaeet frit og uden smerte.

Neurovaskulaert intakt.

Patientinformation

Patienten er informeret om og har forstaet og accepteret indgrebet.

Er informeret om, at indsaettelse af hoftealloplastik alene kan forventes at afhjalpe gener fra hof-
teleddet.

01.06.2022

Andre diagnoser, operationer og undersggelser
V KNFB20 Primeer indsaettelse af ucementeret totalprotese i hofteled, 31.05.2022 kl. 12:00

Henvises til genoptraening
26.09.2022
Aktionsdiagnose

A DM169 Hofteledsartrose UNS
+ TUL1 hgjresidig

3 mdr kontrol tha. mege tilfreds. ingen hoftesm. nydelige forhold ved cikatrice. Afsluttes."

Det fremgar bl.a. af henvisning til reumatolog af 17/2 2023:

"Har det sidste 1/2 ar faet udtalte smerter og haevelser fra begg. dig. 5
PIP.1

Undersggelse:

Sg@ger senior pension.

Plan:
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Henv. rheunmatolog."

Det fremgar bl.a. af journal fra reumatolog:

"22/02/23
Gennem 1 ar forvaerring af ledsmerter i begge hander.
Objektivt

Columna cervikalis: Normale krumninger med god beveaegelighed i alle planer.

OE: Nedsat fleksion i begge 5. dig. med artrose forandringer i flere dip og pip-led.

Ses hzvelse med palp.emhed i pip-led begge 5. dig.

Frie led i gvrige.

Ingen ledsvulst eller synovitis.Normal egal sensibilitet, muskeltrofik og vaskulzaere forhold.

Konklusion

Klinisk tegn til polyartrose og ovenstaende us. suppleres med rp.
inflammatoriske lab-prgver RA.

Igen nar vi har lab-svar.

Patienten er indforstaet med ovenstaende og accepterer dette.
Pt. giver mundtlig samtykke mhp. sende kopi af journal til e.l.

07/03/23

Normal inflammatorisk lab prgver.

Indskreenket bevaegelighed kun i 5. dig manus dxt .

UL. af begge handle d,haender viser ingen synovialis hypertrofi eller doppleraktivitet.
Pt. har polyartose."

Det fremgar bl.a. af L£135 af 3/10 2022:

"Mal: Borger har haft mange mal for sit genoptraening pa sigt.

Opnaet mal:

- at kunne ga mindst 10000 skridt om dagen - opnaet - ggr det ikke hver dag i gjeblikket grundet
rygsmerter. ikke hver dag, men har gjort det

- at kunne klar at hun skal ud at rejse til sommer - opnaet - Borger komme afsted og ferien foregik
som hun havde habede pa. Havde det godt med at veere i varmen.

- at kunne gerne ga uden stok - opnaet

- at kunne passe sit hjem - opnaet - gar godt nok nar hun har god tid

- at kunne ga lange ture med veninde - opnaet - med pauser

Ikke opnaet mal:

- at kunne blive ligesom fgr hendes smerteproblematik startede — fortzller ift. hoften er det op-
naet. | forhold til de nytilkommet la&ende smerter er dette ikke opnaet.

- at kunne passe sit arbejde - ikke opnaet - sygemeldt endnu - kan ikke overskue det psykiske eller
fysiske - kan ikke sta sa lsenge nok til ..., ....
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ma ikke undervise siddende.

Konklusion: [Klageren] har haft et genoptraeningsforlgb efter hg. THA, opereret d. 31.5.22. Bg. har
treenet i perioden fra d. 10.6.22 til d. 16.9.22.

Traeningen er forlgbet planmaessigt, dog periode med corona. Der har vaeret fokus pa at gge styr-
ke/udholdenhed/bevaegelighed i UE, samt en bedring af balance og koordinationsevne. Derud-
over har der vaeret fokus pa at bedre gangfunktionen og nedsaette smerterne som fglge af opera-
tion.

Bg.s plan for fortsat traening: Traening i fitnesscenter i Vestbad samt bassin - forventet varighed 2-
3 mdr.

[Klagerens] nuveerende tilstand - med 2 hofte operationer - er domineret af en grundlaeggende
muskel svaekkelse og smerter fra leend og haender/slidgigt. Som ... er hendes arbejdsevne nedsat
til< 15 timer/uge."

Det fremgar bl.a. af rentgenundersggelse af knae af 19/3 2024:

"Henvisningsdiagnose: Knaeledsartrose
Bidiagnose: Calcar calcanei

Polyartrose uden specifikation

Artrose i hofteled

Piriformissyndrom

Beskrivelse:

Re@ntgen af begge knae staende i to planer viser intraartikuleer ansamling i den suprapatellare re-
ces i hgjre knae i samt udtalt hgjdereduktion af ledspalten i mediale ledkammer og retropatellar
tilspidsning, foreneligt med tegn pa moderate artroseforandringer svarende til hgjre knae, dog
mest udtalt i mediale ledkammer.

Venstre knae ses med diskret hgjdereduktion af mediale ledkammer, foreneligt med tegn pa lette
artroseforandringer. Derudover ses entesopatiforandringer i basis patellae ved insertionsstedet
for quadriceps femoris senen.

RD: Arthrosis articulatio genus dexter- medio gradu.
Effusio articulatio genus dexter.

Arthrosis articulatio genus sinister levi gradu.
Entesopathia baseos patellae bilateralis."

Det fremgar bl.a. af LA145 af 20/2 2023:

"2. Objektiv undersggelse ...
Fremstar moderat smerteforpint.

Bevaegeapp:
Columna
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Inspektion: Lige baekkenstand, normale krumninger, ingen muskelatrofi.

Reflekser: Normale egale patellar-, hase- samt achillesreflekser.

Plantarrespons: neg bilat

Haender : deformitet af fingres yderled samt nedsat bevaegelighed /havelse fingre mellemled isser
begge dig. 5.

Hofter: Nedsat bevaegelighed ved fleksion ind- og udadrotation bilat dog i seerdeleshed pa venstre
side.

3. Diagnoser

Dobbeltsidig hofteled artroplastik opr./ insaett. af kunstigt hofteled dobbeltsidigt.

Sveer slidgigt i leenderyg og haender.

facetsledsartrose alle 4 niveau mest udtalt

L5/SI, L2/L3 bred discusprotusion.

Begyndende leddegigt i de sma fingerled samt Heberdenske knude/deformitet af fingres yderled.

4. Behandlingsmuligheder
Disse er udtgmte - dog er der en mulighed for beh. af finger haevelserne hvis leddegigten spreder
sig til gflere led.

6. Prognose

Rimelig, hvis hun skanes for belastende arbejdsstillinger."

Det fremgar bl.a. af udateret "oplysninger om borger der sgger seniorpension":

"Er borger aktuelt i beskzeftigelse

Nej

2.A Oplysninger om borgers senere job ...

[Stilling med undervisning] hos ... i perioden 2002 til 28.02.2022. Hun har arbejdet 37 + ugentlige
timer. Inden hun blev fuldtidssygemeldt var hun deltidssygemeldt i ca. 6 maneder, hvor hun ar-
bejdede ca. 15 ugentlige timer, men var ansat med 37 + timer.

Beskriv, hvilke konkrete funktioner borger havde i sit seneste job

Stadende undervisning samt siddende ...

Forberedelses-administrative opgaver + praktiske opgaver, sdsom at ...

Er borger i aktivt fleksjob? ... Nej

5. Forudgadende indsats i kommunen

Det har ikke veeret relevant at iveerksaette beskaeftigelsesfremmende tiltag, idet [klageren] var

vurderet til at kunne melde sig ledig efter endt sygeforlgb. Ud fra det laegeligt blev det vurderet at
[klageren] Formentlig vil kunne starte pa deltid, 10 uger efter sin anden operation."
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Det fremgar bl.a. af afggrelse om seniorpension af 9/3 2023:

"Vi har nu ferdigbehandlet din ansggning, og du er berettiget til seniorpension fra den 01-04-
2023.

Du er berettiget til seniorpension, da vi ud fra sagens oplysninger har vurderet, at din arbejdsevne
er varigt nedsat til hgjst 15 timer om ugen i dit seneste job."

Det fremgar bl.a. af selskabets afggrelse af 12/2 2024:

"Du har ikke ret til fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat erhvervsevne mere, fordi
din

erhvervsevne ikke leengere er nedsat med 1/2 af den fulde erhvervsevne.

Vi har forstaelse for, at vores vurdering kan pavirke din gkonomiske situation. Vi har derfor valgt
at forleenge fritagelse for indbetaling og udbetalingen ved nedsat erhvervsevne i en omstillingspe-
riode

frem til og med den 30. april 2024. Fritagelse for indbetaling og udbetaling for april maned 2024
vil veere den sidste.

Du er tilkendt seniorpension den 1. april 2023. Da du er tilkendt seniorpension, er der ikke sand-
synlighed for laengere, at du vender tilbage til dit tidligere erhverv. Derfor er vi overgaet til vurde-
ringen af din generelle erhvervsevne. Ved vores vurdering af din generelle erhvervsevne har vi
lagt veegt pa de modtagne oplysninger."

Det fremgar bl.a. af klagerens mail af 21/3 2024

"Sa er jeg blevet rggten fotograferet i mine knae og det ser ikke god ud.
Jeg kan ikke finde ud af at sende den som en fil s3 du ma ngjes med beskrivelse af undersggelsen.

Jeg vedlaegger ogsa en 3 ar gammel mr scanning af min ryg, som nok er den der giver mig de stgr-
ste problemer foruden fingre og min traethed.

Jeg har tid til en reumatolog d.3/4 angaende knae, men det er ikke det der er mit stgrste problem
som sagt.

19-03-2024
Undersggelse(r):RU knae staende

Undersggelse: Fri bevaegh. af begge - let anslag af hgjre patellae. Plan: Henv. rtg. af knae. Comor-
biditet: artrose.

Henvisningsdiagnose: Knaeledsartrose Bidiagnose: Calcar calcanei Polyartrose uden specifikation
Artrose i hofteled Piriformissyndrom Beskrivelse: Rgntgen af begge knae stdende i to planer viser
intraartikuleer ansamling i den suprapatellare reces i hgjre knae i samt udtalt hgjdereduktion af
ledspalten i mediale ledkammer og retropatellar tilspidsning, foreneligt med tegn pa moderate
artroseforandringer svarende til hgjre knae, dog mest udtalt i mediale ledkammer. Venstre knae
ses med diskret hgjdereduktion af mediale ledkammer, foreneligt med tegn pa lette artrosefor-
andringer. Derudover ses entesopatiforandringer i basis patellae ved insertionsstedet for quadri-
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ceps femoris senen. RD:Arthrosis articulatio genus dexter- medio gradu. Effusio articulatio genus
dexter. Arthrosis articulatio genus sinister levi gradu. Entesopathia baseos patellae bilateralis."

Det fremgar bl.a. af ortopaedkirurgisk specialleegeerkleaering af 21/8 2024:

"Sygemelding: 14.12.20 — 18.01.21 Helt sygemeldt.
18.01.21 — 31.01.22 Arbejdede 20 timer per uge.
01.02.22 og frem til maj 2023 helt sygemeldt (fik herefter tilkendt seniorpension).

Fysioterapi: Far fortsat behandlinger.

Aktuelle klager: Patienten er i ryggen generet af smerter henover laenden.

Patienten er i armene generet af smerter specielt i haenderne.

Patienten har i hofterne kun sparsomme gener.

Patienten er i begge knae smerter (iser hgjre), haevelsestendens og nedsatte bevagelser.
Patienten er endvidere generet af betydelig treethed.

Medicin: Tbl. Kodipar, Tbl. Ibuprofen, Tbl. Panodil og Tbl. Klorzoxazon mod smerter.

Objektivt: Medvirker relevant til undersggelsen. Kronisk, men ikke akut medtaget. Cerebralt vel-
bevaret.
Gangen besveeret trods 1 albuestok. Besvzeret af- og paklaedning.

Ryggen: Ingen distinkt gmhed, men nogen diffus gmhed henover laenden.
Finger-gulvafstanden = 15 cm.

Sidebevagelser symmetrisk nedsatte.

Skulderag: Symmetrisk

Arme: Normal tonus, reflekser og fglelse. Kraften skgnnes diffus nedsat.

Skulderbevaegelser i grader : Hgjre Venstre
Aktiv  Passiv Aktiv  Passiv
Fleksion/fremad 0-170 0-170 0-170 0-170
Ekstension/bagud 0-60 0-60
Abduktion/udad 0-155 0-160 0-130 0-140
Uda‘ddrej 0-60 0-60 0-50 0-50
Indaddrej 0-90 0-90
Albuebeveegelser i grader : Hejre Venstre
Ekstension/straek 180 180
Fleksion/bgj 0-140 0-140
Drej/supination 0-80 0-80
Drej/pronation 0-80 0-80
Handledsbevagelser i grader : Hgjre Venstre
Palmarfleksion 0-80 0-80
Dorsalfleksion 0-80 0-50
Sidebeveegelse ulnart 0-30 0-10
Sidebeveegelse radialt ~ 0-20 0-15

Fingre : 5. finger pa begge sider har PVA pa 3 cm. De g@vrige fingre bevaeges normalt.
Handtrykskraft : Nedsat pa begge sider.

Fingre: 5. finger pa begge sider har PVA pa 3 cm. De gvrige fingre beveeges normalt.
Handtrykskraft: Nedsat pa begge sider.

Ben: Laseque negativ bilateralt. Normal tonus, reflekser og fglelse. Kraften diffus nedsat. Kan ved
forsgg pa at sta pa taeer og haele kun lige Igfte taeer/hael fra gulvet.
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Begge ankler stabile, usmme og med normelle bevaegelser.
Hofter: Let gmhed ved bevaegelser i hgjre hofte.

Hoftebevaegelser i grader : Hgjre Venstre
Fleksion/bgj 0-100 0-90
Ekstension/bagud 0-10 0-10
Abduktion/udad 0-30 0-30
Indaddrej 0-20 0-20
Udaddrej 0-30 0-30

Hgjre knae: Let ansamling, men ingen rgdme eller varme. Bevaeges fra 0-100gr. Stabilt. @mhed af
begge ledlinier (isaer medialt) og skurren og @mhed ved knaeskallen.

Venstre knze: Let ansamling, men ingen redme eller varme. Bevaeges fra O til 130 gr. Stabilt.

Nogen gmhed af midterste ledlinie, men ikke lateralt. Skurren og gmhed ved knaeskallen.

Resume/konklusion:

[Klageren] undersgges m.h.p. helbredstilstanden og nedszettelse af arbejdsevnen. Patienten har
2015 haft brud i venstre handled. Opereret 2022 i begge hofter med indsattelse af proteser
p.gr.a. slidgigt. Faet konstateret moderate slidgigtsforandringer i ryggen, men intet rodtryk. End-
videre vaeret udredet for smerter i haenderne, men der er ikke fundet rheumatisk sygdom. Der er
konstateret slidgigt i begge knse. Gennem mange ar haft kroniske bensar, men disse helet.
Patienten er i ryggen generet af smerter henover laenden.

Patienten er i armene generet af smerter specielt i haenderne.

Patienten har i hofterne kun sparsomme gener.

Patienten er i begge knae smerter (iseer hgjre) haevelsestendens og nedsatte bevaegelser.
Patienten er endvidere generet af betydelig traethed.

Klinisk findes patienten cerebralt velbevaret, men betydeligt kronisk medtaget i bevaegeappara-
tet.

Gangen besveaeret trods 1 albuestok. Besvzeret af- og paklaedning.

Der findes nogen nedsat diffus kraft i bade arme og ben. Der findes let nedsat bevaegelse i begge
skuldre og let nedsat bevaegelighed i venstre handled samt begge lillefingre.

Der findes forventelig nogen nedsat bevaegelighed i begge hofter svarende til, at der tidligere er
indsat proteser.

Begge knae findes med ansamling, smerter og nedsatte bevaegelser.

Der findes nogen nedsat bevagelighed i ryggen.

Patienten er anbefalet via af egen laege at blive henvist til ortopaedkirurgisk afdeling m.h.p. be-
handling af begge knae, hvilket formentlig vil vaere indsaettelse af protese, primaert i hgjre knee.
Arbejdsevnen skgnnes betydeligt/sveert nedsat s.f.a. lidelserne i beveegeapparatet.

Patienten klager ogsa over betydelig treethed, men det kan ikke vurderes.

Diagnoser:

1) Artrosis coxae bilateralis operata 2022

(indsat hofteprotese | begge hofte s.f.a. slidgigt 2022).
2) Fractura collesi sin 2015

(brud i venstre handled 2015).

3) Artrosis columna

(slidgigt i ryggen).

4) Artrosis gen bilateralis

(moderat slidgigt i hgjre knze, let slidgigt i venstre knae)."
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Det fremgar bl.a. af pensionsoversigt:

"Preemiefritagelse

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 indteegtstab, der berettiger til udbetaling ved nedsat erhvervsevne.
Lees nermere i Almindelige forsikringsbetingelser ved nedsat erhvervsevne."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"8 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 daekningsberettiget 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 tilstreekkelig grad, kan forsik-
rede fa udbetaling i en periode, som fastseettes 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
erhvervsevne. Selskabet kan dog veaelge 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 erhvervs-
evne er nedsat i tilstraekkelig grad, hvis selskabet skgnner, at forsikrede ikke leengere er i stand til
at tjene mere end en andel af sin daekningsgivende Ign som defineret i § 4. Har selskabet ikke re-
gistreret en daekningsgivende Ign defineres denne, som hvad en fuldt arbejdsdygtig person med
tilsvarende beskaeftigelse, uddannelse og alder kan tjene inden for samme geografiske omrade.

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

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 deekningsgivende Ign til
en fuldtidslgn, nar erhvervsevne vurderes. Vurderer selskabet, at forsikrede er egnet til omskoling
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eller uddannelse, opfylder forsikrede ikke betingelserne for udbetaling ved nedsat erhvervsevne.
Selskabet tager dog i konkrete tilfaelde stilling 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 vaere 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 invali-
depension, samt pa udbetalingens stgrrelse, jf. neermere nedenfor om 'Udbetalingens stgrrelse’'.

§ 4 Udbetalingens stgrrelse

Ved beregningen af forsikredes indtjening, efter at erhvervsevnen er nedsat, medregnes lgnind-
teegter og andre indteaegter ved personligt arbejde, herunder overskud fra selvsteendig virksom-
hed, der skyldes forsikredes egen arbejdsindsats. Har forsikrede indtaegter, der ikke er en del af
den daekningsgivende Ign, og som, efter at erhvervsevnen er nedsat, er ueendrede eller mindre,
end fgr erhvervsevnen blev nedsat, vil de ikke pavirke udbetalingens stgrrelse.

Er disse indteegter stgrre, end f@gr erhvervsevnen blev nedsat, medregnes forhgjelsen af indtaeg-
terne i forsikredes indtjening, efter at erhvervsevnen er nedsat. Herudover medregnes Igbende
udbetalinger fra andre forsikringer som fglge af fx arbejdsskade eller nedsat erhvervsevne, samt
direkte og indirekte ydelser, tilskud og pensioner fra det offentlige, som fx sygedagpenge, res-
sourceforlgbsydelse, fleksjobtilskud og fgrtidspension.

§ 6 Premiefritagelse

Vurderer selskabet, at forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstraekkelig grad jf. § 3 og har forsik-
rede et indtaegtstab, har forsikrede ret til fuld preemiefritagelse for den del af preemien, der er ret
til preemiefritagelse for. Indtaegtstabet opggres som beskrevet i § 4, men uden hensyntagen til
pensionsbidrag bade fgr og efter at erhvervsevnen er nedsat.

Modtager forsikrede udbetaling ved nedsat erhvervsevne og ophgrer udbetalingerne, bortfalder
praemiefritagelsen. Det geelder dog ikke, hvis udbetalingerne ophgrer, fordi der sker andringer i
de indtaegter, der indgar i beregningen af indtaegtstabet, og forsikredes erhvervsevne fortsat er
nedsat i tilstreekkelig grad."

Naevnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1960'erne og arbejdede med undervisning — blev sygemeldt den 14/12

2020 pa grund af gener/slid i venstre hofte. Klageren ansggte den 22/11 2021 om udbetaling af

ydelser ved tab af erhvervsevne. Selskabet udbetalte ydelser fra den 1/10 2021 og frem til den
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30/4 2024, hvor selskabet overgik til en vurdering af den generelle erhvervsevne, idet klageren

pr. 1/4 2023 fik tilkendt seniorpension.

Klageren gnsker fortsat udbetaling ved nedsat erhvervsevne og fritagelse for indbetaling. Klage-
ren har anfgrt, at hendes helbredsmaessige tilstand er kraftigt forveerret, og at hun som fglge
heraf har faet tilkendt seniorpension, handicapskilt og ledsagerordning. Klageren har anfgrt, at
hun ikke er i stand til at tjene mindst halvdelen af, hvad hun tjente fgr. Klageren har anfgrt, at
hun efter hofteoperationerne havde det godt, men at hun fik store smerter, sa snart hun ikke
lengere tog smertestillende medicin. Klageren har anfgrt, at hun desuden har faet konstateret
slidgigt i knazene, laenden og fingrene, hvilket ggr hverdagen meget svaer. Klageren har anfegrt,

at hun ikke har mulighed for at tjene halvdelen af, hvad hun tjente fgr.

Selskabet har afvist udbetaling med henvisning til, at klagerens generelle erhvervsevne efter
den 1/5 2024 ikke er nedsat med mindst halvdelen. Selskabet har anfgrt, at selskabet pa tids-
punktet for klagerens tilkendelse af seniorpension kunne overga til en vurdering af den generel-
le erhvervsevne, da det herefter ikke var sandsynligt, at klageren kunne vende tilbage til sit tid-
ligere erhverv. Selskabet har anfgrt, at klageren fik foretaget operation i venstre hofte i februar
2021 og i hgjre hofte i juni 2022, og at det fremgar af den laegelige journal af oktober 2022, at
klageren kunne ga mindst 10.000 skridt om dagen, ga uden stok og kunne passe sit hjem. Sel-
skabet har anfgrt, at klagerens prognose i februar 2023 blev anset for rimelig, hvis hun skanes
for belastende arbejdsstillinger. Selskabet har anfgrt, at klageren har skanebehov i forhold til
staende arbejde i en lengere periode, |gftearbejde og arbejde der kraever stor handkraft. Sel-
skabet har anfgrt, at der ikke er leegelig dokumentation for, at klageren ikke vil kunne arbejde
og tjene mere end halvdelen af, hvad hun tjente forinden sygdommen i et erhverv, hvor der
tages hensyn til hendes skanebehov, og at klageren ikke er arbejdsprgvet i andre mere skan-

somme erhverv.

Det fremgar af journal af 26/01 2021, at "Sv.t. ve. hofteled ses begyndende artrose samt sub-

kondral cystedannelse i acetabulum. Sl-led og symfyse er upafaldende. RD: Arthrosis coxae sin".
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Det fremgar bl.a. af MR-skanning af 12/2 2021: "Konklusion: Degenerative forandringer af let til
moderat grad i columna cervicalis, thoracalis og lumbalis. Ingen prolaps eller rodpavirkning.
Ingen tegn pa aksial artrit".

Det fremgar bl.a. af journal af 9/7 2021: "Smerter i leend dec 2020. | privat regi MR columna
totalis uden prolaps, RU med atrose sin. ... Bedret frem til for 3 uge siden hvor smerterne be-
gynder igen, dog ikke i l&enden men ned i hel venstre lar kna underben og ankel. 10/90
ryg/bensmerter. Konstant smerte VAS 10, forvaerres ved bevaegelse. ... Ca 8 episoder hvor ven-
stre ben efter givet efter under hende. Dunkende fornemmelse ned i venstre lar, ogsa lidt i hgj-
re. ... Objektivt ... Bevaegeapp: Columna Inspektion: Lige bakkenstand, normale krumninger,
ingen muskelatrofi. Palpation: Ingen muskulaer gmhed i den paravertebrale muskulatur. Direkte
¢mhed over begge glutealregioner Perkussion: Ingen perkussionsgmhed af processus spinosi.
Bevaegelighed: Normal fleksion, ekstension og lateral fleksion Hand-gulv afstand: 20 cm ...
Uklart hvorfor pt har sa mange smerter, umiddelbar mistanke om genese fra hofte obs artrose.

Kan behandles herfra med smertestillende".

Det fremgar bl.a. af journal af 3/11 2021, at klageren var "henvist med smerter i venstre hofte.
Har staet pa siden januar og er nu forvaerret saledes at der er reduceret gangdistance til 200m
med enkelt krykkestok. Smerter er lokaliseret dybt i balden og med udstraling ned i knaeet. Har

ryg smerter, men disse er anderledes og velkendte".

Det fremgar af journal af 9/5 2022: "hg-sidige hofterelaterede gener lokaliseret overvejende i
lyske & balde. Der er udstralende gener mod knaeet. Gener igennem flere ar - forvaerret specielt
det sidste ar. svaere sm. .... RTG hg hofteartrosehofteartrose med oblitereret ledspalte ... Ad ve
hofteled: Ophavet indadrotation med provokation af kendte smerter - ingen bursagmhed.

Knaeet frit og uden smerte. Neurovaskulaert intakt".

Det fremgar bl.a. af journal af 26/9 2022 vedrgrende hgjresidig hofteledsartrose: "3 mdr kon-

trol tha. meget tilfreds. ingen hoftesm. nydelige forhold ved cikatrice".
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Det fremgar bl.a. af LE£135 af 3/10 2022, at klageren "har haft mange mal for sit genoptraening
pa sigt. Opndet mal: - at kunne ga mindst 10000 skridt om dagen - opnaet - ggr det ikke hver
dag i gjeblikket grundet rygsmerter. ikke hver dag, men har gjort det - at kunne klar at hun skal
ud at rejse til sommer - opnaet - Borger komme afsted og ferien foregik som hun havde habede
pa. Havde det godt med at vaere i varmen. - at kunne gerne ga uden stok — opnaet - at kunne
passe sit hjem - opnaet - gar godt nok nar hun har god tid - at kunne ga lange ture med veninde
- opnaet - med pauser Ikke opnaet mal: - at kunne blive ligesom fgr hendes smerteproblematik
startede — forteeller ift. hoften er det opnaet. | forhold til de nytilkommet lzende smerter er det-
te ikke opnaet. - at kunne passe sit arbejde - ikke opnaet - sygemeldt endnu - kan ikke overskue
det psykiske eller fysiske - kan ikke sta sa laenge nok til ..., ... ma ikke undervise siddende. ...
[Klagerens] nuveaerende tilstand - med 2 hofte operationer - er domineret af en grundlaeggende
muskel svaekkelse og smerter fra laend og hander/slidgigt. Som ... er hendes arbejdsevne ned-

sat til< 15 timer/uge".

Det fremgar bl.a. af journal af 17/2 2023, at "[Klageren] kendt tidl rygsmerter kommer med
smerter ned i ve ben samt flere tilfeelde af bensvigt. obj neurologisk intakt, ikke tegn pa cauda
eller pareser. Ingen mistanke om akut behandlingskreevende reumatologisk eller rygkirurgisk
problemstilling. Uklart hvorfor pt har sa mange smerter, umiddelbar mistanke om genese fra
hofte obs artrose. ... Har det sidste % ar faet udtalte smerter og haevelser fra begg. dig. 5 PIP.1

Us.: Sgger senior pension".

Det fremgar bl.a. af journal af 22/2 2023: "Gennem 1 ar forvaerring af ledsmerter i begge haen-
der. ... Objektivt ... OE: Nedsat fleksion i begge 5. dig. med artrose forandringer i flere dip og
pip-led. Ses haevelse med palp.gmhed i pip-led begge 5. dig. ... Konklusion Klinisk tegn til poly-

artrose".
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Det fremgar bl.a. af journal af 7/3 2023: "Normal inflammatorisk lab prgver. Indskraenket be-
vaegelighed kun i 5. dig manus dxt . UL. af begge handled, haender viser ingen synovialis hy-

pertrofi eller doppleraktivitet. Pt. har polyartose".

Det fremgar bl.a. af rgntgenundersggelse af knae af 19/3 2024, at "Rgntgen af begge knae sta-
ende i to planer viser intraartikuleer ansamling i den suprapatellare reces i hgjre knze i samt
udtalt hgjdereduktion af ledspalten i mediale ledkammer og retropatellar tilspidsning, forene-
ligt med tegn pa moderate artroseforandringer svarende til hgjre knae, dog mest udtalt i media-
le ledkammer. Venstre knze ses med diskret hgjdereduktion af mediale ledkammer, foreneligt
med tegn pa lette artroseforandringer. Derudover ses entesopatiforandringer i basis patellae
ved insertionsstedet for quadriceps femoris senen. RD: Arthrosis articulatio genus dexter- me-
dio gradu. Effusio articulatio genus dexter. Arthrosis articulatio genus sinister levi gradu.

Entesopathia baseos patellae bilateralis".

Det fremgar bl.a. af LE145 af 20/2 2023: "2. Objektiv undersggelse ... Bevaegeapp: Columna
Inspektion: Lige baekkenstand, normale krumninger, ingen muskelatrofi. Reflekser: Normale
egale patellar-, hase- samt achillesreflekser. Plantarrespons: neg bilat Heender: deformitet af
fingres yderled samt nedsat bevaegelighed /hzevelse fingre mellemled iszer begge dig. 5. Hofter:
Nedsat bevaegelighed ved fleksion ind- og udadrotation bilat dog i szerdeleshed pa venstre side.
... 3. Diagnoser ... Dobbeltsidig hofteled artroplastik opr./ insaett. af kunstigt hofteled dobbeltsi-
digt. Sveer slidgigt i leenderyg og haender. facetsledsartrose alle 4 niveau mest udtalt L5/SI,
L2/L3 bred discusprotusion. Begyndende leddegigt i de sma fingerled samt Heberdenske knu-
de/deformitet af fingres yderled. 4. Behandlingsmuligheder Disse er udtgmte - dog er der en
mulighed for beh. af finger haevelserne hvis leddegigten spreder sig til flere led ... 6. Prognose ...

Rimelig, hvis hun skanes for belastende arbejdsstillinger".

Det fremgar bl.a. af udateret "oplysninger om borger der sgger seniorpension": "Beskriv, hvilke
konkrete funktioner borger havde i sit seneste job Stdende undervisning samt siddende ...

Forberedelses-administrative opgaver + praktiske opgaver, sdsom at ... Er borger i aktivt fleks-
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job? ... Nej ... 5. Forudgaende indsats i kommunen ... Det har ikke veeret relevant at ivaerkszette
beskzeftigelsesfremmende tiltag, idet [klageren] var vurderet til at kunne melde sig ledig efter
endt sygeforlgb. Ud fra det laegeligt blev det vurderet at [klageren] Formentlig vil kunne starte

pa deltid, 10 uger efter sin anden operation".

Det fremgar bl.a. af ortopadkirurgisk specialleegeerkleering af 21/8 2024: "Patienten er i ryggen
generet af smerter henover lzenden. Patienten er i armene generet af smerter specielt i haen-
derne. Patienten har i hofterne kun sparsomme gener. Patienten er i begge knae smerter (iseer
hgjre), haevelsestendens og nedsatte beveaegelser. Patienten er endvidere generet af betydelig
treethed. ... Objektivt: Medvirker relevant til undersggelsen. Kronisk, men ikke akut medtaget.
Cerebralt velbevaret. Gangen besvaret trods 1 albuestok. Besvaeret af- og pakleedning. ... Ryg-
gen: Ingen distinkt pmhed, men nogen diffus gmhed henover laenden. Finger-gulvafstanden =
15 cm. Sidebevaegelser symmetrisk nedsatte. Skulderag: Symmetrisk Arme: Normal tonus, re-
flekser og fglelse. Kraften skgnnes diffus nedsat ... Fingre: 5. finger pa begge sider har PVA pa 3
cm. De ¢gvrige fingre bevaeges normalt. Handtrykskraft: Nedsat pa begge sider. Ben: Laseque
negativ bilateralt. Normal tonus, reflekser og fglelse. Kraften diffus nedsat. Kan ved forsgg pa at
sta pa taeer og haele kun lige Igfte taeer/hael fra gulvet. Begge ankler stabile, usgmme og med
normelle bevaegelser. Hofter: Let gmhed ved bevaegelser i hgjre hofte ... Hgjre knze: Let ansam-
ling, men ingen rgdme eller varme. Bevaeges fra 0-100gr. Stabilt. @dmhed af begge ledlinjer (iseer
medialt) og skurren og gmhed ved knaeskallen. Venstre kna: Let ansamling, men ingen rgdme
eller varme. Bevaeges fra 0 til 130 gr. Stabilt. Nogen gmhed af midterste ledlinje, men ikke late-
ralt. Skurren og gmhed ved knaeskallen. Resume/konklusion: ... Patienten har 2015 haft brud i
venstre handled. Opereret 2022 i begge hofter med indsaettelse af proteser p.gr.a. slidgigt. Faet
konstateret moderate slidgigtsforandringer i ryggen, men intet rodtryk. Endvidere vaeret udre-
det for smerter i haenderne, men der er ikke fundet rheumatisk sygdom. Der er konstateret
slidgigt i begge knae. Gennem mange ar haft kroniske bensar, men disse helet ... Klinisk findes
patienten cerebralt velbevaret, men betydeligt kronisk medtaget i beveegeapparatet. Gangen
besveaeret trods 1 albuestok. Besvaeret af- og paklaedning. Der findes nogen nedsat diffus kraft i

bade arme og ben. Der findes let nedsat beveaegelse i begge skuldre og let nedsat bevaegelighed
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i venstre handled samt begge lillefingre. Der findes forventelig nogen nedsat bevagelighed i
begge hofter svarende til, at der tidligere er indsat proteser. Begge kna findes med ansamling,
smerter og nedsatte bevaegelser. Der findes nogen nedsat bevaegelighed i ryggen. ... Arbejdsev-
nen skennes betydeligt/svaert nedsat f.s.a. lidelserne i bevaegeapparatet. Patienten klager ogsa
over betydelig traethed, men det kan ikke vurderes. Diagnoser: 1) Artrosis coxae bilateralis ope-
rata 2022 (indsat hofteprotese | begge hofte s.f.a. slidgigt 2022). 2) Fractura collesi sin 2015
(brud i venstre handled 2015). 3) Artrosis columna (slidgigt i ryggen). 4) Artrosis gen bilateralis
(moderat slidgigt i hgjre knae, let slidgigt i venstre knae)".

Nzevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 30/4 2024 overgik til en
vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet klagerens tilstand har stabiliseret sig i en
sadan grad, at der kan foretages en vurdering af, om klageren har et leengerevarende erhvervs-

evnetab.

Naevnet bemaerker, at det er klageren, som har bevisbyrden for, at hendes generelle erhvervs-

evne er nedsat med mindst halvdelen.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle
erhvervsevne efter den 30/4 2024 er varigt nedsat med mindst halvdelen. Naevnet kan derfor

ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa sagens laegelige oplysninger, hvori der ikke beskrives
helbredsmaessige gener, som efter naevnets vurdering er uforenelige med varetagelsen af et
erhverv pa det brede arbejdsmarked pa halv tid, hvis der i jobfunktionen tages behgrigt hensyn

til klagerens skanehensyn.

Naevnet har i den forbindelse lagt veegt pa, at klagerens helbredstilstand ifglge den laegelige
journal hovedsageligt ses at vedrgre gener fra hofterne — som begge har faet indsat protese —
ryg/leendesmerter, knaegener og gener i fingrene og handerne. Naevnet bemaerker, at det

fremgar af LE145 af 20/2 2023, at klagerens prognose var "rimelig, hvis hun skanes for bela-
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stende arbejdsstillinger", og at det bl.a. fremgar af speciallaegeerklaering af 21/8 2024, at klage-
ren var szerligt generet af gener i ryggen/laenden, knae og handerne. Det fremgar, at bevaege-
ligheden i fingrene — udover 5. finger pa begge sider — var normal, let nedsat bevaegelighed i
skuldrene og venstre handled, at der var konstateret moderat slidgigt i ryggen — men intet rod-

tryk — og nedsat bevaegelighed i knaeene.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det ma formodes, at klagerens helbredstilstand har medfgrt
skanehensyn i form af bl.a. begraensning af rygbelastende stillinger, mulighed for vekslende
arbejdsstillinger — herunder siddende — pauser, fraveer af tungt og handbelastende arbejde, og
at disse skanehensyn ikke i sig selv tilsiger, at klageren ikke skulle kunne arbejde mere end
halvdelen pa det brede arbejdsmarked.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Hans-Jgrgen Nymark Beck



