Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 11. juni 2025 blev i sag nr. 102858:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Bernstorffsgade 40
1577 Kgbenhavn V

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 4/1 2025 har klage-
ren bl.a. anfgrt:

"Jeg fik tilkendt Seniorpension bl.a. pa baggrund af min laeges vurdering pa, at jeg med mine
smerter ikke var i stand til at arbejde mere end 15 timer om ugen. Jeg er blevet opereret i skulder,
efter diverse konsultationer og behandling af smerter i ryg, specielt mellem skulderblade/nakke
som fglge af spinalstenose efter en diskusprolaps — det havde kun en kort effekt.

Jeg har i en lang arreekke haft problemer med nakke og skuldre, sandsynligvis pa baggrund af
mange ars hardt fysisk arbejde med ... Jeg har vaeret omkring rygcenter - skulderoperation og fulgt
mindfulness og yoga kurser for at handtere smerter. | forbindelse med jeg fik s@gt Seniorpension,
blev jeg ogsa opmaerksom pa forsikringen omkring Tab af erhvervsevne, og s@égte sa ogsa den. Det
var egentlig [klagerens familiemedlem], der havde faet den tilkendt gennem ..., han og jeg har de
samme symptomer, sa derfor var det oplagt at s@ge. (ps: der gik 3 uger, sa fik han sin)

Resten af min historie har jeg beskrevet i min ansggning og klager til Danica. Min situation er nu
bl.a. at jeg ikke feje, skovle, kgrer tur med mit barnebarn i barnevogn, sidde ved en PC og skrive -
kgrer bil eller blot sidde til en middag, uden at jeg hele tiden skal forsgge at finde hvile i og til mi-
ne arme, sa smerten lindres.

Den bedste medicin ud over Panodil og lbubrofen, der kan fjerne smerter en periode er - at ga tu-
re dagligt og spille 9 eller 18 hullers golf 1 gang om ugen, om sommeren.

Da jeg fik den sidste afslag, bad jeg [en advokat], om at fa aktindsigt i sagen, efter han har laest sa-
gen igennem, er det hans opfattelse, at det eneste Danica har som argument for ikke at udbetale
erstatning er, at jeg ikke har smerter, nar jeg ikke har valgt at fa medicin via laege og dermed ikke
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fremgar af mit medicinkort, og at nar jeg kan ga ture og spille golf, sd kan jeg ikke have smer-
ter/gener som berettiger til erstatning.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

At fa selskabet til at forsta, at jeg har daglige smerter, uanset om jeg foretager mig noget fysisk el-
ler ej. Jeg vagner mange gange om natten (mister sgvn) pa grund af smerter i skuldre, arme haen-
der og nakke. Selskabet bemaerker at jeg ikke tager smertestillende medicin, men selskabet beder
kun om oplysninger pa medicin pa recept altsa ifglge sundhedsjournalen. Jeg kgber handkgbsme-
dicin (Panodil og Ibuprofen), men det forholder de sig ikke til i den sidste afggrelse, da der ikke
har vaeret spurgt ind til, hvorvidt jeg tager smertestillende generelt. At jeg kan ga ture og spille
golf, ser Danica som et tegn pa at jeg ikke fejler noget, for mig er denne form for motion en made
at slippe for smerter i en stund. | en telefonisk snak med [selskabets medarbejder] hvor jeg argu-
menterede netop med den del der omhandler smertestillende, der var hans holdning noget i den-
ne retning: 'Ja, der er jo mange i Danmark, som gar pa arbejde med smerter, sadan er det, laer at
leve med det'. Og min anke omkring det at skulle kunne varetage et andet arbejde [end klagerens
hidtidige erhverv], forsggte jeg med at forklare, det at kgre bil eller sidde og skrive et klagebrev til
Danica, og ogsa denne skrivelse, heller ikke er uden voldsomme smerter, hvordan skulle en ar-
bejdsgiver sa kunne vare interesseret i en som mig i mere end 18.5 timer om ugen, hvilket er
hvad der svarer til nedszettelse af arbejdsdagen med 50%. Det ville [selskabets medarbejder] ikke
svare pa. Jeg spurgte [selskabets medarbejder], hvor mange der far tilkendt Tab af erhvervsevne,
og om han ikke kunne forsta at sadan en som mig, som helt umiddelbart laeser betingelserne for
forsikringen, kan vaere af den overbevisning, at hvis man har egen laegelig vurdering pa, at man ik-
ke kan arbejde mere end 15 timer, og at ens gkonomiske situation er blevet vaesentlig nedsat, ja
sa er man berettiget til at fa den udbetalt. Jeg mener ikke at det fremgar tydeligt af betingelserne,
at det er alle andre erhverv der skal undersgges om der er nogen der kan bruge en som mig i me-
re end 18.5 timere om ugen og samtidig at mine gkonomiske forhold ikke bliver forringet i grad
som beskrevet i betingelserne. Derfor haber jeg at Danica, vil praecisere disse forhold i deres
kommende betingelser - og jeg vil gerne opna, at Danica omstgder deres afslag til at give mig
medhold, sa jeg kan fa gavn af min forsikring."

Klageren har i brev af 25/1 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg var hos laegen fredag den 24. januar 2025 da mine smerter er forvaerret i bade skuldre, nakke
og arme og hofter - kan ikke finde hvile - jeg fik recept pa diverse smertestillende medicin."

Selskabet har den 28/2 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klager blev via sin ansaettelse i [klagerens tidligere arbejdsgiver] omfattet af virksomhedens obli-
gatoriske pensionsordning med forsikringsdaekninger pr. 1. juli 2019 (klagers bilag 'Danica Pension
police og betingelser', side 2).

Ordningen indeholder blandt andet daekning ved tab af erhvervsevne.

Forsikringen giver ret til Igbende udbetaling og fritagelse for indbetaling ved midlertidigt og laen-
gerevarende erhvervsevnetab pa mindst halvdelen. Udbetalingen udggr forskellen mellem ind-
teegten fratrukket arbejdsmarkedsbidrag fgr og efter tab af erhvervsevne, dog maksimalt den ful-
de forsikringsdaekning.
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Der er karensperiode pa 3 maneder.

For ordningen geelder Danicas almindelige forsikringsbetingelser nr. 110-78 pr. 1. januar 2022.
Selskabets brev af november 2021 med varsling om andring af forsikringerne samt forsikringsbe-
tinger nr. 110-78 gzeldende pr. 1. januar 2022 fremlaegges samlet som bilag A.

Det bemaerkes for god orden skyld, at klager har viderefgrt sin ordning privat pr. 1. januar 2025.
Klager har pa ordningen ret til udbetaling og fritagelse ved midlertidigt og leengerevarende er-
hvervsevnetab pa mindst halvdelen. Som bilag B fremlaegges Danicas brev af 17. januar 2025, kort
overblik og deekningsoversigt pr. 1. januar 2025 samt Danicas Almindelige forsikringsbetingelser
pr. 1. januar 2025. Som bilag C fremlaegges Danicas e-mail af 2. januar 2025 inklusive bilag samt
klagers svar af 3. januar 2025.

Hvori bestar uenigheden?
Tvisten i sagen angar, om selskabet var berettiget til at overga til en vurdering af klagers generelle
erhvervsevne pr. 1. juli 2023, og om klagers generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvde-
len fra 1. juli 2023 og frem.

Klager har anfgrt, at han er tilkendt seniorpension, da egen laege har vurderet, at han ikke kan ar-
bejde mere end 15 timer om ugen som fglge af smerter. Han har anfgrt, at han i en lang arraekke
har haft problemer med nakke og skuldre, sandsynligvis som fglge af mange ars hardt fysisk ar-
bejde. Han har anfgrt, at han er blevet opereret i skulder og har fulgt mindfulness- og yogakurser
for at handtere smerterne. Klager har anfgrt, at han ikke kan feje, skovle, kgre tur med sit barne-
barn i barnevogn, sidde ved en PC og skrive, kgre bil eller sidde til en middag, uden at han skal
forspge at finde hvile til sine arme. Han har anfgrt, at den bedste medicin ud over Panodil og
Ibuprofen er at ga ture dagligt og spille 9 eller 18 hullers golf 1 gang om ugen, om sommeren. Kla-
ger har anfgrt, at han har daglige smerter, at han vagner mange gange om natten som fglge af
smerter i skuldre, arme hander og nakke. Han har anfgrt, at han har benyttet handkgbsmedicin i
form af Panodil og Ibuprofen, og at Danica ikke har forholdt sig hertil. Klager har anfgrt, at han har
vaeret hos egen leege 24. januar 2025, da hans smerter er forvaerret i bade skuldre, nakke, arme
og hofter, og at han har faet recept pa smertestillende medicin.

Klager har anfgrt, at det ikke fremgar tydeligt af forsikringsbetingelserne, at 'det er alle andre er-
hverv der skal undersgges om der er nogen der kan bruge en som mig i mere end 18.5 timere om
ugen og samtidig at mine gkonomiske forhold ikke bliver forringet i grad som beskrevet i betingel-
serne'.

Det er Danicas opfattelse, at klagers erhvervsevne har vaeret nedsat i deekningsberettigende grad i
en periode indenfor hans hidtidige erhverv. Selskabet har udbetalt Isbende ydelser og fritaget for
indbetaling fra karensophgr den 15. december 2022 til 1. juli 2023, hvor Danica stoppede udbeta-
lingen efter en vurdering af klagers generelle erhvervsevne.

Det er Danicas opfattelse, at klager ikke har dokumenteret, at hans generelle erhvervsevne pr. 1.
juli 2023 er nedsat med mindst halvdelen, og at selskabet derfor berettiget har stoppet udbetaling
ved tab af erhvervsevne og fritagelse for indbetaling ved vurderingen af den generelle erhvervs-
evne.
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Forsikringsbetingelserne

Selskabet er beklageligvis ikke i besiddelse af den pr. 1. januar 2022 galdende daekningsoversigt,
men kan oplyse, at forsikringen giver ret til Igbende udbetaling og preemiefritagelse ved midlerti-
digt og leengerevarende erhvervsevnetab pa mindst halvdelen. | den forbindelse fremlaegges som
bilag D brev til klageren af 29. november 2019 med kort overblik og daekningsoversigt gaeeldende
pr. 1. november 2019. Det fremgar af daekningsoversigten, at 'Hvis din erhvervsevne bliver nedsat
med mindst halvdelen som fglge af sygdom eller ulykke, udbetaler vi maksimalt arligt 55 procent
af Ign ..." (bilag D, side 5).

Anmeldelse ved tab af erhvervsevne (Klagers bilag 'Anmeldelse Danica 240923')
Den 24. september 2023 s@gte klager udbetaling ved tab af erhvervsevne via sin forsikring i Dani-
ca.

Klager oplyste, at han havde vaeret sygemeldt siden 15. september 2022 som fglge af smerter i
ryg, specielt mellem skulderbladene/nakken som fglge af spinalstenose efter en diskusprolaps.
Klager oplyste, at han fra uge 19 til uge 38 [fra den 8. maj 2023 til den 24. september 2023] arbej-
dede 15 timer om ugen, undtagen uge 26 og 34, hvor han arbejdede 0 timer.

Klager oplyste, at han havde haft diskusprolaps siden 2014. Han oplyste, at han arbejdede som
[erhverv] pa fuld tid f@r sin uarbejdsdygtighed, og at hans arbejde bestod i handvaerksarbejde og
ledelse. Det fremgar af anmeldelsen, at 'Jeg har ikke fart timeregistreringer, men har arbejdet
max. 15 timer pr. uge i 2023.

12021 og 2022 var jeg pd arbejde fuld tid og havde en aftale om, at jeg skulle klare det jeg kunne
holde til og fGd medarbejderne til at klare resten.

Hvilke af dine normale funktioner kunne du udfgre? Samme opgaver i meget begraenset omfang
og i korte sekvenser.

Hvilke af dine normale funktioner kunne du ikke udfgre? Hardt fysisk arbejde med stor belastning
pd skuldre og ryg

9. Hvad var din bruttoindtaegt (dvs. alle arbejdsindtaegter) for du blev uarbejdsdygtig? 34840 hver
mdned' (Klagers bilag 'Anmeldelse Danica 240923, side 4 og 6).

Danicas vurdering af klagers tab af erhvervsevne
Den 6. december 2023 forelagde selskabet sagen for intern laegekonsulent med speciale i orto-
padkirurgi. Selskabets interne laegelige vurderinger af 6. december 2023, af 23. februar 2024 og
af 6. august 2024 fremlaegges samlet som bilag A.

Det fremgar af intern udtalelse af 6. december 2023 af intern lzegekonsulent med speciale i orto-
padkirurgi, at '

Kan det generelle erhvervsevnetab vurderes
nu:

Ja - Stationeert forhold langt forlgb. Generelt
nedsat med < %-delen

Begrundelse:

Fys notater fra feb 22 skriver kunde afsluttet
med veesentlig smertelindring uden brug af
smertestillende. Bagr kunne arbejde min 50% i
skulder aflastende arbejde ikke realistisk at
fortsaette som [erhverv]. Det ortopaedkrirugi-
ske giver ca 30% hvis psyk skal vurdere hans
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‘ belastnings reaktion.

' (bilag A side 2).

Selskabet forelagde ogsa sagen for intern socialmedicinsk laegekonsulent, som den 23. februar

2024 vurderede, '

Kan det generelle erhvervsevnetab vurderes
nu:

Ja — hverken midlertidigt eller generelt nedsat
< %-delen

Begrundelse:

Der er ikke dokumentation i sagen for gen-

nemgribende psykiatrisk lidelse som betinger
varig nedsat arbejdsevne. en akut belastnings-
reaktion er en forbigdende tilstand. Har fdet
psykolog behandling med god effekt. Bgr kun-
ne passet sit job som [erhverv].
Laengerevarende vurdering:

Se mit svar under midlertidig. Bgr kunne vare-
tage en passende og hesnsyntagende jobfunk-
tion pa det brede arbejdsmarked

' (bilag A, side 2).

Den 19. marts 2024 vurderede Danica, at klager havde ret til fritagelse for indbetaling og udbeta-
ling ved tab af erhvervsevne pa midlertidigt grundlag fra karensperiodens ophgr den 15. decem-
ber 2022 og til den 1. juli 2023. Udbetalingen skete til klagers arbejdsgiver. Danica overgik til en
generel vurdering pr. 1. juli 2023 og vurderede, at klager pr. 1. juli 2023 ikke havde ret til udbeta-
ling ved nedsat erhvervsevne og fritagelse for indbetaling pa baggrund af en leengerevarende vur-
dering i alle erhverv (klagers bilag 'Danica Skadeafdeling afslag').

Det fremgar af afggrelsen, at 'Vi har i en midlertidig periode vurderet din erhvervsevne som [er-
hverv]. Din helbredstilstand er nu tilstraekkelig stabil til, at vi kan vurdere, om dit erhvervsevnetab
er leengerevarende. Det vil sige, om du efter vores vurdering har mulighed for at vende tilbage til
arbejdsmarkedet i et bredere perspektiv. For dig betyder det, at vurderingen ikke laengere er be-
greenset til, om du kan arbejde som [erhverv], men i stedet er en generel vurdering af din er-
hvervsevne i alle erhverv.

Pd baggrund af de informationer, som vi har nu, har vi i samarbejde med vores laegekonsulent
vurderet, at du ikke har ret til udbetaling ved nedsat erhvervsevne og fritagelse for indbetaling pa
baggrund af en leengerevarende vurdering i alle erhverv.

| denne vurdering laegger vi blandt andet vaegt pd, at du har smerter i ryg og skulderblade, som
forvaerres allerede efter kortvarig belastning. | samarbejde med vores laegekonsulent, der er speci-
allege i ortopaedkirurgi finder vi imidlertid ikke, at der er dokumentation for, at din erhvervsevne
er nedsat med halvdelen eller mere i et ikke fysisk belastende erhverv, hvor der er rolige omgivel-
ser og der er mulighed for afvekslende arbejdsstillinger.

| samarbejde med vores socialmedicinske leegekonsulent finder vi desuden ikke, at der er doku-
mentation for gennemgribende psykiatrisk lidelse, der medfgrer varigt nedsat erhvervsevne til

halvdelen eller mindre ud fra en samlet vurdering af din helbredstilstand'.

Den 20. marts 2024 modtog Danica en klage fra klager (Bilag Y).
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Den 27. marts 2024 uddybede klager sin klage til Danica. Klagers e-mail af 27. marts 2024 samt bi-
lag fremlaegges som bilag Z. Klager oplyste, at det var korrekt, at der ikke laengere var psykisk li-
delse, men at hans fysiske tilstand var forveerret. Han anfgrte desuden, at 'Efter min sygemelding
med stress, hvor jeg var i behandling ved psykolog, samtaler med chefen og HR-afdelingen, blev vi
enige om, at jeg skulle starte op pa 12 timer om ugen, og senere blev det til 15 timer om ugen.
Det passede til hvad jeg fysisk kunne holde til, og ikke mere stress. Det antal timer fortsatte til jeg
stoppede den 31. januar 2024' (bilag Z, side 2).

Den 8. maj 2024 skrev selskabet til klager i forhold til udbetalingen af praemiefritagelsen (klagers
bilag 'Svar fra Danica. maj)

Den 9. juli 2024 anmodede Danica klager om at udfylde et funktionsevneskema (klagers bilag 'Da-
nica Skadeafdeling ny dokumentation').

Den 13. juli 2024 modtog Danica udfyldt funktionsevneskema (Bilag £). Det fremgar heraf, at
'Hvilken lidelse eller hvilke lidelser er drsag til, at du ikke kan arbejde?

Smerter i skuldre og arme, ndr jeg ligger i min seng, sdledes vagner rigtig mange gange om natten
pga. smerter i skuldre, arme og hdndled — kan ikke finde hvile/ro.

Holde ved rattet i bil og traktor, ndr jeg karer, giver smerter i arme og skuldre, ndr jeg ka@rer blot fd
km.

Stgvsugning, tsmme opvaskemaskine, med deraf falgende ‘saette pa plads’ i skabe over albuehg;-
de smerter i arme og skuldre. At reekke ud til siden — smerter i arme, og skuldre.

Kan ikke ga tur med mit barnebarn i barnevogn i mere end 5-10 minutter uden smerter i arme,
hdndled, nakke og skuldre. Grave med spade, feje, rive osv.

Kan du slet ikke arbejde? Nej, jeg kan slet ikke arbejde ...

Kan du ga? Ja, ingen problemer

Kan du ga pa trapper? Ja, ingen problemer

Kan du ga pad ujeevnt terraen/underlag? Ja, ingen problemer

Kan du sidde? Til dels

Hvor leenge ad gangen? 2 min, sa giver det smerter.

Kan du sta? Til dels

Hvor leenge ad gangen? 2 min, sa giver det smerter.

Kan du cykle? Til dels

Hvor leenge ad gangen? 2 min, sa giver det smerter.

Kan du som chauffar kgre bil? Til dels.

Hvor leenge ad gangen? 2 min, sa giver det smerter.

Kan du som chauffar kgre motorcykel/knallert? Til dels

Hvor leenge ad gangen? 2 min, sa giver det smerter. Kgrer ikke motorcykel.

Kan du bgje dig fremover, bagover og til siden? Ja, ingen problemer

Kan du straekke armene over skuldrene? Nej

Forklar hvorfor ikke og i hvilken grad

ikke hvis det er ud til siden, lige frem uden belastning er OK

Kan du straekke armene ud fra kroppen? (lgfte noget med belastning) Nej

Forklar hvorfor ikke og i hvilken grad Det giver smerter i skuldre, nakke, arme, handled.
Hvor meget kan du lgfte/baere (antal kg.)? 2

Kan du foretage daglige indkgb/handle? Ja
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Kan du ggre rent i dit hjem - for eksempel stgvsuge, vaske gulv og pudse vinduer?

Nej, jeg kan ikke gare rent

Kan du arbejde i haven - for eksempel sld grees, klippe haek eller rydde sne?

Nej, jeg kan ikke arbejde i haven

Beskriv eventuelle problemer med personlig hygiejne, som er opstdet efter skaden (f.eks.
bad, toiletbesgg, pdklaedning) Ja, jeg kan falgende:

Beskriv hvad du kan i dag brusebad, men det ggr ondt at vaske/ tgrre/ redde hdr. Smerter
ved at bgrste taender, smerter ved at tage tgj pa. Ingen problemer ved toiletbesgg.

Hvilke fritidsinteresser dyrker du i dag? Jeg dyrker falgende motion/sport/anden fritidsinteresse
Beskriv fritidsinteresse golf, gature

Hvor mange gange og i hvor mange timer pr. uge i gennemsnit?

8 timer fordelt pa 1 x golf og daglige gature.

Er dine gener konstante? Ja

Hvordan viser generne sig? smerter i skuldre, nakke, arme, hdndled og fingre

Har du gode dage, hvor du intet meaerker til din sygdom, eller hvor du fungerer stort set
normalt? Nej.

Beskriv din dagligdag og dine daglige rutiner stdr op, drikke kaffe/ spise morgenmad, ga
tur ved strand/ i haven, besage nogle, fodre [dyr], slG grees, spise frokost/ og aftensmad,
se fjernsyn og lignende.

Tager du fast medicin? Nej.'

Den 13. juli 2024 modtog selskabet mail fra klager vedlagt Medicinkort pr. 11. juli 2024, udtalelse
fra egen laege af 11. juli 2014 og journal fra Rygcenter ... (Bilag @). Det fremgar af medicinkortet,
at klager modtog Ibumax, 400 mg og Pinex 500 mg mod smerter (Bilag @, side 3).

Det fremgar af udtalelse fra egen laege af 11. juli 2014, at 'Status pG smertetilstand og funktion af
skuldre nakke, arme og haender. Fortsat smerte forvaerring med snurren ud i OE ved arbejde over
hoftehgjde

Sveert ved pc arbejde pa skrivebord, samt kgre bil med haender oppe, samt manuelt arbejde over
hofte hgjde fex med skovl

OBJ ved hander pd nakke forvaerring af smerter i hgjre side ved skulder og nakke ved kranielt tryk
ikke radikulzere smerter men det treekker ned i skulder og overarm ved flekteret

albue og adduktion smerter i skulder og overarm

normal kraft ved strakt armigft

normal hdndtryk

normal ektension og flektionskraft' (Bilag @, side 5).

Den 16. juli 2024 forelagde selskabet sagen for intern laegekonsulent med speciale i ortopaedki-
rurgi. Det fremgar af udtalelse fra lazegekonsulenten af 6. august 2024, at '

Kan det generelle erhvervsevnetab vurderes | Ja — Generelt nedsat med < }-delen (uaendret)
nu:
Begrundelse: Pt er paG seniorpension. Han dyrker golf og gar
ture. Beklager smerter, men anvender ingen
smertestillende medicin. | journalmaterialet
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beskrives i 2022 at pt. har opndet bedret bev i
nakken og bedre til at handterer nakkesmer-
ter. Der foreligger vurdering fra egen leege der
stort set genfinder tilstanden fra tidligere.
Sdledes ingen veesentlig neurologisk pavirk-
ning udover smerter. Burde kunne bestride
skdnende arbejdstilbud

' (bilag A, side 3).

Den 31. oktober 2024 fastholdt Danica, at klager ikke har ret til udbetaling ved tab af erhvervsev-
ne og fritagelse for indbetaling fra den 1. juli 2023 (klagers bilag 'Danica’ afslag efter klage 01.11-
2024'). Det fremgar af afggrelsen, at 'Vores laegekonsulent har lagt vaegt pd, at du lider af smerter,
men ikke anvender smertestillende medicin. Din egen laege beskriver stort set samme tilstand som
tidligere, og der er ingen vaesentlig neurologisk (sygdom i nervesystemet) pdvirkning, udover dine
smerter. Du dyrker golf og gdr ture. Vi vurderer, at der fortsat ikke er holdepunkter for, at din fysi-
ske begraensninger medfarer et generelt erhvervsevnetab pd over halvdelen.

Det er fortsat vores vurdering, at du, med de helbredsmeaessige problemer du har, kan klare et ar-
bejde med de rette skanehensyn, der svarer til mindst halv tid, og du samtidig vil vaere i stand til at
tiene mere end halvdelen af din hidtidige indtjening.

Vi anerkender, at du har gener og smerter, der i et vist omfang pavirker din daglige livsfarelse,
herunder din erhvervsevne. Men ndr vi sammenholder dine forsikringsbetingelser med den laegeli-
ge dokumentation for dine helbredsmeaessige gener, kan vi ikke imgdekomme udbetaling ved tab
af erhvervsevne og fritagelse for indbetaling'.

Sagen er efterfglgende indbragt for Ankenavnet for Forsikring.

Den 24. januar 2025 fik klageren recept pa Paracetamol 'krka', 500 mg, 2 tabletter & 3 gange dag-
ligt samt pa lbumax, 400 mg, 1 tablet hgjst 3 gange dagligt (klagers bilag 'Medicinkortet - 2025
sundhed.dk').

Selskabets begrundelse for at fastholde afggrelsen

Klager lider af smerter i ryggen som fglge af spinalstenose [forsnaevring af rygmarvskanalen] og
smerter i begge skuldre som fglge af nedslidning (bilag V). Klager blev sygemeldt fra sit arbejde
som ... den 15. september 2022 som fglge af stress/belastningsreaktion. Efter sygemeldingen star-
tede klager med at arbejde 9 timer om ugen og fra februar 2023 arbejdede han 15 timer om ugen
(Bilag Q, side 1) frem til sin fratraaden den 31. januar 2024. Han blev tilkendt seniorpension pr. 1.
juli 2023.

Danica har udbetalt Igbende ydelser og fritaget for indbetaling fra karensophgr 15. december
2022 til 1. juli 2023, hvor Danica stoppede udbetalingen efter overgang til den generelle er-
hvervsevne.

Det er selskabets vurdering, at selskabet kunne overga til generel vurdering af klagers erhvervs-
evne pr. 1. juli 2023, da klagers tilstand pa dette tidspunkt havde stabiliseret sig i en sadan grad,
at der kan foretages en vurdering af det leengerevarende erhvervsevnetab. Klager led pa dette
tidspunkt ikke laengere af stress/belastningsreaktion (Bilag Q, side 1). Det fremgar af statusattest
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af 2. februar 2023 og af 6. juli 2023, at klager gennem mange ar har haft smerter i ryg/nakke, at li-
delsen er varig, og at der ikke er flere behandlingsmuligheder.

| forhold til klagers skulderlidelser vurderede egen lzege, at tilstanden er varig og ikke kan bedres
ved yderligere behandling. (bilag V, side 1 og bilag Q, side 1).

Det er Danicas opfattelse, at klager ikke har dokumenteret, at hans generelle erhvervsevne pr. 1.
juli 2023 er nedsat med mindst halvdelen, og at selskabet derfor berettiget har stoppet udbetaling
ved tab af erhvervsevne og fritagelse for indbetaling ved vurderingen af den generelle erhvervs-
evne.

Danica anerkender, at klager har gener og smerter, der i et vist omfang pavirker klagers erhvervs-
evne, men det er selskabets opfattelse, at klager - bedgmt under hensyntagen til hans nuveerende
tilstand, uddannelse, erhvervserfaring og tidligere virksomhed — vil vaere i stand til at tjene mindst
halvdelen af, hvad selskabet har opgjort som klagers hidtidige indtjening. Klager vil kunne bestride
et ikke-fysisk belastende arbejde med de rette skanehensyn og tjene mindst halvdelen af, hvad
selskabet har opgjort som klagers hidtidige indtjening.

Selskabet laegger veegt pa karakteren af klagers lidelser med smerter i ryggen og smerter i begge
skuldre (bilag V) samt karakteren af klagers skanehensyn for belastning af ryg og skuldre. Selska-
bet har i den forbindelse ogsa lagt vaegt pa, at klager alene har anvendt handkgbsmedicin i form
af Panodil og Ibuprofen, og at han ikke har taget dette pa daglig basis. Det fremgar sdledes af no-
tat af 29. november 2022, at klager 'Tager smertestillende medicin efter behov, ikke til dagligt'
(klagers bilag 'journal fra [privathospital 2]', side 3), og af funktionsevneskema af 13. juli 2024, at
'Tager du fast medicin? Nej' (bilag £, side 4).

Det andrer ikke ved selskabets vurdering af klagers tilstand, at han pr. 11. juli 2024 fik ordineret
Ibumax, 400 mg og Pinex 500 mg (bilag @, side 3) og, at han pr. 24. januar 2025 ved egen laege fik
recept pa Paracetamol 'krka', 500 mg, samt recept pa Ilbumax, 400 mg (klagers bilag 'Medicinkor-
tet - 2025 sundhed.dk’, side 1-2). Selskabet laegger vaegt pa, at der fortsat er tale om relativt svag
smertestillende medicin. Det er selskabets opfattelse, at smertebehandlingen af den fysiske til-
stand fortsat ikke understgtter et deekningsberettigende generelt erhvervsevnetab.

Selskabet laegger ogsa veegt pa, at klager har haft venstresidige skuldersmerter, smertebetinget
nedsat funktion af skulderen og nakkesmerter siden 2014, og at klager har haft hgjresidige skul-
dergener siden 2020, som klager i en lang arraekke har demonstreret, at han har kunnet arbejde
med pa fuld tid — pa trods af generne — indtil han blev sygemeldt med stress/belastningsreaktion
den 15. september 2022.

Det fremgar saledes af notat af 12. november 2014, at klager fik stillet diagnosen rotatorcuff syn-
drom i venstre skulder (Bilag F, side 1). Det fremgar af notat af 25. juni 2015, at klager havde haft
nakkesmerter gennem 3/4 ar, og at klager 'Er ikke sygemeldt fra sit kontorjob'. MR-skanning viste
'discus degenerative forandringer med en midtstillet C5/C6 prolaps med let medullzer pavirkning,
men ingen rodpdvirkning'. Klager fik stillet diagnosen 'Spondylosis columna cervicalis' (bilag |, side
1-2). 12020 fik klager stillet diagnosen impingement i hgjre skulder, og det fremgar af notat af 13.
november 2020, at klager 'Arbejder som [erhverv], er ikke sygemeldt' (bilag L, side 12-13).
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Selskabet lsegger videre vaegt pa, at der var en vaesentlig bedring af klagers tilstand i februar/
marts 2022 med bedret smertelindring og gget funktionsniveau. Det fremgar af notat af 9. februar
2022, at klager 'har suppleret treeningsindsatsen med akupunktur hos kiropraktor. Dette med
overordentlig god effekt. Sdledes vaesentligt smertelindret fraset over skuldrene og ved ekstension
over nakken; funktionsniveau er hdjnet i takt dermed. Har seponeret brug af smertestillende ... Har
fortsat nedsat bevaegelighed af skulder i abd. Og fleksion bilat, og skdnehensyn i arbejde som [er-
hverv]. Mekanisk smertebillede; ingen mistanke om nerverodspavirkning ... Pt. kan sdledes afslut-
tes i klar bedring' (bilag M, side 14-15). Ligeledes fremgar det af notat af 3. marts 2022, at klager
'har i forlgbet vaeret optaget af at omlaegge sit arbejde sdledes at han stadig kan fortsaette, dog
med evt. skdnehensyn. Desuden har han opsggt kiropraktor og fdet behandling med néle der med
god effekt. Han har opndet at han nu magter sit arbejde bedre uden de samme gener samt at han
har fdet en bedre nattesgvn. Han har opndet @gget bev. i nakken samt bedre styrke omkring skul-
deren' (bilag L, side 4-5).

Selskabet er opmaerksom pa, at der ved notat af 29. november 2022 beskrives, at klager havde
'Flere smerter igen'. Selskabet bemaerker dog, at det samme dag er noteret, at klager alene tog
'smertestillende medicin efter behov, ikke til dagligt' (klagers bilag 'journal fra [privathospital 2],
side 2-3).

Det er selskabets opfattelse, at der ikke ved de leegelige akter efterfglgende er beskrevet en bety-
dende varig forvaerring af klagers tilstand, at han ikke pa det brede arbejdsmarked vil kunne vaere
i stand til at tjene mindst halvdelen af sin hidtidige indtjening. Sagen blev forelagt for selskabets
interne ortopaedkirurgiske laegekonsulent den 16. juli 2014, som vurderede, at 'Der foreligger vur-
dering fra egen leege der stort set genfinder tilstanden fra tidligere. Sdledes ingen vaesentlig neuro-
logisk pavirkning udover smerter'.

Egen laege har ved erklaering af 11. juli 2024 (bilag @, side 5) blandt andet beskrevet 'Fortsat smer-
te forvaerring med snurren ud i OE ved arbejde over hoftehgjde ... OBJ ved haender pG nakke for-
veerring af smerter i hgjre side ved skulder og nakke ved kranielt tryk ikke radikulzere smerter men
det traekker ned i skulder og overarm ved flekteret albue og adduktion smerter i skulder og over-
arm'. Det fremgar af de leegelige akter, at klager gennem mange ar har haft smerter i skuldre og
nakke med udstraling til armene. Det fremgar fx af helbredsattest af 2. februar 2023 (bilag Q, side
1), at klager havde fglger efter diskusprolaps og spinalstenose i nakken, som han havde haft i
mange ar, og at dette gav smerter ud i begge arme, herunder med snurrende fornemmelse. Egen
leges erklaering af 11. juli 2024 kan derfor ikke fgre til en @ndring af selskabets afggrelse. Selska-
bet bemaerker i gvrigt, at egen leege i erklzeringen beskriver, at klager har smerteforvaerring ved
arbejde over hoftehgjde. | tidligere laegelige bilag beskrives skanehensyn for arbejde over skul-
derhgjde, og egen laege ses ikke at beskrive nogen objektiv forklaring pa, hvorfor klageren nu skul-
le have begraensninger i sin funktionsevne ved arbejde over hoftehgjde. Det fremgar blandt andet
af notat af 9. februar 2022, at klager havde 'Fortsatte skdnehensyn if.t. arbejde over skulderhgj-
de...' (bilag M, side 14-15).

Selskabet laegger tillige vaegt pa, at savel selskabets socialmedicinske laegekonsulent som orto-
padkirurgiske lsegekonsulent har vurderet, at klager burde kunne varetage et job pa det brede
arbejdsmarked med de rette skanehensyn. Den 16. juli 2024 udtalte den ortopaedkirurgiske laege-
konsulent, at klager 'Beklager smerter, men anvender ingen smertestillende medicin. | journalma-
terialet beskrives i 2022 at pt. har opndet bedret bev i nakken og bedre til at hdndtere nakkesmer-
ter. Der foreligger vurdering fra egen laege der stort set genfinder tilstanden fra tidligere. Sdledes



Ankenaevnet for Forsikring

11.

102858

ingen vaesentlig neurologisk pavirkning udover smerter. Burde kunne bestride skanende arbejdstil-
bud'.

Selskabet laegger desuden vaegt p3, at klagers tilbagevenden til sin tidligere arbejdsplads efter sin
sygemelding ikke kan sidestilles med en reel arbejdsprgvning. Selskabet laegger vaegt pa, at klager
ikke har forsggt at gge sin arbejdstid udover 15 timer om ugen, og at det ved klagers opsigelse
den 24. september 2023 blev aftalt, at klager fortsatte med at arbejde 15 timer om ugen frem til
sin fratraaden den 31. januar 2024 — for at ga pa pension (bilag X). Det fremgar af opsigelsen, at
'Eftersom du har givet udtryk for, at du fortsat ikke har mulighed for at vende tilbage til jobbet pd
fuld tid, har vi gensidigt aftalt at du fratraeder din stilling pr. 31/1 2024 for at gé pd pension'.

Det er endvidere selskabets opfattelse, at klagers arbejde som ... ikke tilgodesa klagers skanehen-
syn for fysisk belastende opgaver. Hans job bestod saledes alene af 10% administrative opgaver
og resten bestod af fysiske opgaver i form af ... (bilag S, side 2). Klagers stilling krsevede god fysik
idet, der var tale om fysisk harde opgaver i mange timer ad gangen (bilag T, side 2). Uanset ar-
bejdspladsens forsgg pa at skane klageren, er det selskabets opfattelse, at der ma have veeret en
overvaegt af fysisk belastende opgaver ogsa efter klagers tilbagevenden fra sin sygemelding. Kla-
gers arbejdsevne i sit hidtidige job efter tilbagevenden fra sin stresssygemelding er derfor ikke
retvisende for, hvad klager vil kunne pa det brede arbejdsmarked. Klager vil saledes i en stilling
med de rette skanehensyn kunne arbejde flere timer og vaere i stand til at tjene mere end halvde-
len af sin hidtidige indtjening.

Endelig er det selskabets opfattelse, at der er diskrepans mellem de af klageren beskrevne gener i
funktionsevneskemaet af 13. juli 2024 og de gener, som er beskrevet ved de laegelige akter.

Klager beskriver blandt andet i funktionsevneskemaet, at det giver smerter at holde ved rattet i
en bil og traktor, nar han blot kgrer fa kilometer, at han far smerter i arme og skuldre ved stgv-
sugning, at tgmme opvaskemaskine og ved at raekke ud til siden. Han kan ikke ga tur med sit bar-
nebarn i barnevogn i mere end 5-10 minutter uden smerter i arme, handled, nakke og skuldre, og
klager har svaret, at han slet ikke kan arbejde. Klager har angivet, at han alene kan sidde og sta i 2
minutter, fgr han far smerter, og at han ikke kan straekke armene over skuldrene, hvis det er ud til
siden, men at lige frem uden belastning er OK. Han har anfgrt, at det ggr ondt at vaske, tgrre og
redde har, og at han har smerter ved at bgrste taender og ved at tage t@j pa. Klager har angivet, at
han har konstante smerter i skuldre, nakke, arme, handled og fingre, og at han ikke har gode da-
ge, hvor han intet maerker til sin sygdom.

Klagers oplysninger om betydelige gener star ogsa i diskrepans til, at klager i mange ar har arbej-
det fuld tid — trods generne — og at han, ifglge sine egne oplysninger, skulle vaere i stand til at spil-
le golf (og ga ture) svarende til 8 timer om ugen i gennemsnit (bilag £, side 3 og 4).

Klager har anfgrt, at han er tilkendt seniorpension, da egen laege har vurderet, at han ikke kan ar-
bejde mere end 15 timer om ugen. Selskabet bemaerker hertil, at kommunal tilkendelse af senior-
pension sker efter andre kriterier end vurderingen i forsikringssagen, herunder om klager er i
stand til at arbejde mindst 15 timer om ugen i sit seneste job. Vurderingen i forsikringssagen sker
efter de geldende forsikringsbetingelser.

Klager har anfgrt, at det ikke fremgar tydeligt af forsikringsbetingelserne, at 'det er alle andre er-
hverv der skal undersgges om der er nogen der kan bruge en som mig i mere end 18.5 timer om
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ugen ...". Det er selskabets opfattelse, at betingelserne for tilkendelse af tab af erhvervsevne
fremgar tydeligt af forsikringsbetingelserne. Det fremgar af forsikringsbetingelserne under punk-
tet 'Nar den forsikrede har et laengerevarende tab af erhvervsevne' at: 'Nar vi vurderer, at er-
hvervsevnetabet er leengerevarende, betyder det, at der efter vores vurdering ikke laengere er re-
alistisk udsigt til, at forsikrede vil kunne vende tilbage i sin hidtidige stilling eller andet helt tilsva-
rende job. Ved laengerevarende tab af erhvervsevne foretager vi en generel vurdering af forsikre-
des erhvervsevne'. Under punktet 'Helbredsmaessigt tab af erhvervsevne' fremgar det, at 'Nar vi
vurderer, om forsikredes helbredsmaessige erhvervsevne er l&engerevarende nedsat, vurderes for-
sikredes erhvervsevne generelt i forhold til alle erhverv, man med rimelighed kan forlange, at for-
sikrede skal patage sig - herunder ogsa erhverv som eventuelt matte forudsaette omskoling' (bilag
1, side 12) [min understregning].

Konklusion

Det er Danicas opfattelse, at selskabet kunne overga til generel vurdering af klagers tab af er-
hvervsevne pr. 1. juli 2023, og at klager ikke har dokumenteret, at hans generelle erhvervsevne
pr. 1. juli 2023 er nedsat med mindst halvdelen.

Selskabet fastholder, at klager ikke har ret til yderligere daekning ved tab af erhvervsevne og
premiefritagelse fra 1. juli 2023 og frem."

Klageren har i brev af 11/3 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Danicas pastand om at jeg skulle kunne bestride et job der kan opretholde mere end halvdelen af
min tidligere Ign, ved at der tages foranstaltninger med skanehensyn, er efter min mening langt
veek fra almindelig sund fornuft. Dette taget i betragtning af, at jeg gar med daglige smerter og
natlige problemer med at sove pa grund af smerter, uden at jeg arbejder. Danica’ holdning til, at
det ikke er steerk nok medicin at tage (Panodil og Ibubrofen) men efter min mening skal medicin
af noget art, ikke veere afggrende for om man er berettiget til kompensation eller udbetaling af
erstatning/forsikring.

Hvis jeg skulle vaere helt smertefri, ville min hverdag veere at skulle tage smertestillende hver ene-
ste dag og formentlig stigende brug af smertestillende, maske morfin. Det har jeg ikke lyst til, for
sa ender jeg som misbruger. Men jeg bruger de teknikker jeg har laert pa smertekursus, taler de
smerter jeg kan og tager smertestillende, nar behovet for at fa hvile er stgrst.

Jeg har i et skema tidlige skulle svare pa om jeg kunne klare almindelige hygiejniske dagligdags
ting... tandbgrstning og tgrre mig med toiletpapir efter 'stort toiletbesgg', det kan jeg, men nu hel-
ler ikke uden smerter i skuldre og arme, mens det pagar!

At Danica forholder sig til at jeg har kunne arbejde i flere ar med smerter — siger blot, at jeg i al for
mange ar har overhgrt/ignoreret signalerne fra min krop. Det er jo netop arsagen til nedslidnin-
gen og af kroppen, og jo flere ar jeg har ignoreret det, des veerre er det blevet. Saledes ogsa som
legeerklaeringen fra 11. juli 2024 fortezeller, at smerterne er forveerret, og at det nu er 'over hofte-
hgjde' som giver problemer. Derfor giver det ikke leengere mening kun at forholde sig til hvad der
var geldende i erklaeringer fra 2022. Pa det tidspunkt erklaerede min laege at jeg er kronisk syg, og
behandling ikke mulig:

'Det fremgar af udtalelser Statusattest af egen laege af 6. juli 2023 (bilag V) Den 6. juli 2023 ud-
feerdigede egen lege statusattest.
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Selskabet bemeaerker, at der i klagers bilag 'statusattest fra laege' mangler en del af attesten, hvor-
for selskabet har fremlagt attesten som et selvstaendigt bilag V. Egen laege noterede i attesten, at
'Patienten er en 60'erne] mand der har arbejdet med hdrdt fysisk arbejde bl.a. [erhverv] i mange
ar. Er kendt gennem mange Gr med smerter i ryg, specielt mellem skulderblade/nakke, og dette er
en falge af en spinalstenose efter en diskusprolaps. Er set og vurderet ved Rygcenter, der er ikke
operation mulig og patienten har trods behandling ved fysioterapeut ikke fdet bedring, smerte
forveaerres efter kortvarig belastning. Denne lidelse er varig og der kan ikke forventes bedring og
der er ikke yderligere behandlingsmuligheder. B. Vurdering af helbredsforholdenes betydning for
sagen (der angives ikke en vurdering af en evt. social ydelses art og omfang) Patienten er kendt
med kroniske smerter svarende til skulder, er tidligere opereret i hgjre skulder i 2021, har endvide-
re faet symptomer i venstre skulder. Er set ved ortopaedkirurg flere gange der ikke finder operation
mulig og behandling ved fysioterapeut har ikke givet noget bedring af hans kroniske skuldersmer-
ter. Dette er en fglge af nedslidning og tilstanden er varig og kan ikke bedres ved yderligere be-
handling.'

Eneste hvile jeg kan finde i fa minutter til mine arme/skuldre, uden brug af smertestillende er:
e Sidde med korslagte arme.

e Ligge pa ryggen og armene lagt pa kryds over brystet.

e Maeditation og andedraetsgvelser.

Hvad trigger stationzere holdninger:

e holde om/gi en krammer til min kaereste

e Holde om min kaereste nar vi ligger i sengen

e Sidde ved et bord og spise

e Sidde og skrive pa PC

e Kgrer/styre bil

e Ligge pa mave med en arm over hovedet og en arm langs side i forbindelse med at ville sove.

Pa baggrund af Danica’ pastand om manglende argumentation for hvorfor jeg nu har smerter ved
funktioner over hoftehgjde, har jeg vedhaeftet ny laegeerklaering fra den 10. marts 2025. Hvilket
blot skal beskrive at situationen bliver forvaerret over tid, og min medicin er blevet sat op.

Afslutningsvis vil jeg sige, at mit helbred er resultatet af godt 45 ars hardt opslidende fysisk arbej-
de, hvor jeg ikke har veeret god ved min krop, og specielt de sidste 10 ar har ignoreret signalerne
fra min krop, og bare taget smertestillende efter behov foruden operation, diverse behandlings-
forlgb, meditation og smertehandtering. Nu er jeg endt med en krop som er kronisk nedslidt, veri-
ficeret af leege og jeg ma tage smertestillende for blot at fa mit privatliv og dagligdag til at funge-
re. Jeg kan pa ingen made se, hvordan et skanejob/skanehensyn skulle kunne bringe mig tilbage
pa noget der ligner en stilling, hvor jeg skulle kunne have en indtaegt pa mere end halvdelen af
min oprindelige lpn. Jeg mener simpelt hen ikke at Danica kan vaere bekendt at ignorere mine ord
og min laeges vurderinger. Jeg har forstaet at Danica vurdere sygdom og arbejdsevner pa anden
made end det offentlige og min laege men....!"

Selskabet har i brev af 25/3 2025 til naevnet bl.a. anfart:

"Klagers kommentarer af 11. marts 2025 og fremsendelse af laegeerklaeringen giver ikke selskabet
anledning til at aendre vurderingen af klagers generelle erhvervsevne.
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Egen laege anfgrer i udtalelsen, at 'Det skal understreges at patienten har forveerring af hans
smertetilstand dvs. smerter i nakke, arme og skuldre ved arbejde over hoftehgjde. Har smerter om
natten fortsat med opvdgnen og behov for ekstra smertestillende, dette trods det at patienten ik-
ke arbejder. Pt tager fast pamol 2x3 og ibumetin 400 mg 1x3".
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Klagers bemaerkninger og fremsendelse af lsegeudtalelse af 10. marts 2025 giver selskabet anled-
ning til fglgende bemaerkninger:

Det er selskabets opfattelse, at klager fortsat ikke har dokumenteret en sadan forvaerring af sin
helbredstilstand, at der er tale om et dakningsberettigende erhvervsevnetab. Det er desuden
fortsat selskabets opfattelse, at det ikke er dokumenteret, at klagers tilstand ngdvendigggr ska-
nehensyn ved arbejde over hoftehgjde.

Som tidligere anfgrt fremgar det af de laegelige akter, at klager gennem mange ar har haft smerter
i skuldre og nakke med udstraling til armene, at han har arbejdet fuld tid trods generne i en lang
arraekke, og at der var en vaesentlig forbedring af klagers helbredstilstand i februar/marts 2022.

| tidligere laegelige bilag beskrives skanehensyn for arbejde over skulderhgjde, og egen lsege ses
fortsat ikke at beskrive nogen objektiv forklaring pa, hvorfor klagerens helbredstilstand nu ngd-
vendiggar skanehensyn for arbejde over hoftehgjde.

Selskabet bemaerker, at laegeudtalelsen er ensidigt indhentet, og at det er selskabets opfattelse,
at udtalelsen har karakter af at veere en stgtteerklaering til klager under en verserende anke-
naevnssag.

Med disse supplerende kommentarer henviser selskabet i det hele til selskabets klagesvar af 28.
februar 2025 og fastholder konklusionerne heri, herunder at klager ikke har ret til deekning ved
tab af erhvervsevne fra 1. juli 2023 og frem."

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

selskabets brev af 31/10 2014:

"Jeg er glad for at kunne forteelle dig, at din forundersggelse, samt en eventuel blokade og skan-
ning af din venstre skulder, er deekket af din sundhedssikring."

Det fremgar bl.a. af journal fra privathospital 1 af 12/11 2014:

"Gennem cirka to maneder gener i venstre skulder. Ingen kendte traumer. Nu tiltagende gener.
Ingen tidligere skulderanamnese. Ingen traumer.

OBJEKTIVT

Bilateralt normal skulderrunding. Angiver myoser ogsa i venstre side af columna cervicalis med
udstraling til venstre skulder og til baghovedet.

Der er let nedsat bevaegelighed i columna cervicalis ved hoveddrejning iszer til venstre, men nor-
mal til hgjre. Han har ingen neurologiske deficits ved funktionstests, ingen smerter ved hoved-
drejning til venstre eller hgjre.

Der er normale neurovaskulzer status. Normale dybe reflekser i overekstremiteterne.

Venstre skulder: Smertebetinget nedsat funktion isaer abduktion kun til 130°, fleksion normal til
140°. Indadrotation 80°, udadrotation 50°.

Der er smerter ved test af rotator-cuff, positiv Neer og Hawkins test.

Der er normal kraft ved funktionstest.

Der er mest smerter i skulderrundingen, normal tonus i muskulaturen. Normal kraft ved handtryk.
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DIAGNOSE
/DM75.1 rotator-cuff syndrom, venstre/"

Det fremgar bl.a. af MR-skanning af venstre skulder af 12/11 2014:

"Beskrivelse:

Hgjre skulder: Der er monstrgs acromioclaviculaer artrose med betydelig osteofyt dannelse og im-
pression ned i supraspinatus. Der er snaevre pladsforhold under acromion og degenerative foran-
dringer lateralt i supraspinatussenen, ingen synlig rotator cuff ruptur. Rotatorcuff muskulaturen
er normal. Brusken er normal i skulderleddet, labrum glenoidale er intakte med degeneration an-
teriort. Subscapularissenen er intakt. Lange bicepssene er intakt."

Det fremgar bl.a. af journal fra privathospital 1 af 18/11 2014:

"Kommer til svar pa skanning, som viste nedsatte pladsforhold subakromielt, degenerative foran-
dringer i supraspinatussenen. Nu indikation for blokadeanlzaeggelse.

Vi drgfter ogsa evt. operation hvis vedvarende eller tiltagende gener.

Desuden behov for fysioterapi til optimering af funktion.

Efter information, accept og 2 x afspritning blokadeanlaeggelse med 1 ml Lederspan og 5 ml Mar-
cain %% subakromielt i venstre skulder og indikation for fysioterapi.

rp. henv. til fysioterapi

Vi ser pt. igen om ca. 4 uger mhp. ny blokade."

Det fremgar bl.a. af journal fra privathospital 1 af 17/12 2014:

"Kommer til kontrol.

Der er betydelig fremgang i venstre skulder med stort set normal bevaegelighed her.

Har startet fysioterapibehandling med en vis effekt.

Objektivt har han fortsat god kraft og bevaegelighed i venstre skulder. Der er let nedsat funktion i
columna cervicalis mod venstre, men ingen nedsat kraft eller tegn pa discusprotrusion ved funkti-
onstests. Fortsat normale og egale dybe reflekser i gvre ekstremiteter.

Han skal fortsaette med fysioterapi, og vi AFSLUTTER ham herfra."

Det fremgar bl.a. af selskabets brev af 31/5 2015:

"Vi er glade for at kunne fortezelle dig, at din forundersggelse og en eventuel skanning af den an-
meldte skade er deekket af din Danica Sundhedssikring."

Det fremgar bl.a. af journal fra forundersggelse pa privathospital 1 af 25/6 2015:

"Kendt fra tidligere med venstresidige skuldergener. Behandling har ikke afhjulpet tilstanden. Har
nu gennem 3/4 ar haft nakkesmerter, som traekker ud i venstre skulder, sjaeldent distalt herfor.
Fysioterapi og kiropraktik har ikke haft nogen effekt. Er ikke sygemeldt fra sit kontorjob. Har ikke
oplevet gener fra underekstremiteterne ud over en gammel venstresidig knaeskade.

OBIJEKTIVT
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Columna cervicalis: fri beveegelighed i alle planer og negativ foramen kompressionstest.
Ekstremiteter: normal tonus, trafik, kraft og sensibilitet for bergring. Middellivlige egale reflekser.
Normalt knae-hael-forsgg. Gangen afvikles naturligt og pt. kan ga pa hzele og teer. Pt. kan ga i knae
pa et ben ad gangen.

Normalt BMI.

rp. MR-skanning af columna cervicalis

MR-skanning viser discus degenerative forandringer med en midtstillet C5/C6 prolaps med let
medullaer pavirkning, men ingen rodpavirkning.

Pt. er tilradet rp. fysioterapi"

Det fremgar bl.a. af MR-skanning af 25/6 2015:

"MR-skanning af columna cervicalis og @vre torakalcolumna uden intravengs kontrast, den
25.06.2015 fra ... viser en let cervikal kyfose sekundaert til patientens discus degenerationer.

C4/C5: Degeneration af discus med nedsat vandindhold. Posteriore osteofytter.

C5/C6: Degeneration af discus med nedsat vandindhold, hgjdereduktion og en protrusion af di-
sken

som led i degenerationen. Venstresidig unkovertebral artrose og facetledsartrose, der giver en let
spinalstenose og et lidt snaevert venstre foramen. Posteriore osteofytter.

C6/C7: Degeneration af discus med nedsat vandindhold, hgjdereduktion og en protrusion af di-
sken som led i degenerationen. Hgjresidig unkovertebral artrose og facetledsartrose, der giver en
let spinalstenose og et lidt snaevert hgjre foramen. Posteriore osteofytter.

De @vrige hvirvler, disci og led er normale. Medulla er normal omgivet af et normalt subarakno-
idalrum og den medfotograferede del af fossa posterior er normal. Knoglemarven er normal. Un-
dersggelsen er afgreenset af nedenstaende SKS koder.

RD:
Spondylosis columna cervicalis."

Det fremgar bl.a. af selskabets brev af 30/6 2015:

"Din sundhedssikring daekker op til 12 behandlinger pr. kalenderar. Det betyder, at du er bevilget
12 behandlinger i 2015, og at du kan tage kontakt til en fysioterapeut nu. Behandlingen skal ske i
Danmark, og du skal have en henvisning fra din laege, f@r du gar i gang med behandlingen."

Det fremgar bl.a. af selskabets brev af 18/11 2015:

"Din sundhedssikring daekker op til 12 lsegehenviste fysioterapibehandlinger pr. kalenderar. For
dig, betyder det, at du er bevilget 12 behandlinger i 2016."
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Det fremgar bl.a. af journal fra fysioterapeut pa hospitalet af 17/3 2016:

"Kontaktarsag
[50'erne] mand henvist via egen laege mhp. vurdering og evt. kirurgisk behandling obs. cervikal
discusprolaps.

Aktuelle

Konstant pmhed i nakken treekkende til medialt for venstre skapulart over skulderaget til anteri-
ort over venstre skulder samt overarm. Endvidere intermitterende stikkende jag i nakken. Arm-
symptomer aldrig distalt for albueleddet, beskrives som skurrende rumlende fornemmelse. Nak-
kesmerter dominerende over skuldersmerter.

Debut i [2014] i forbindelse med at pt. slog over med golf fglge, maerket noget ikke rigtigt i nakken
og i efterfglgende dage tiltagende symptomer.

Efterfglgende langt udredning for behandlingsforlgb fgrst hos kiropraktor og fysioterapeut i lokal
omradet som grundet manglende bedring anbefalet videre udredning, hvorfor pt. blev set pa Cen-
ter for Rygkirurgi hvor man foretager fgrst MR-skanning af skulderleddet som ikke giver nogen
forklaring til patientens symptomer. Efterfglgende udredt med MR-skanning af columna cervicalis,
der viste udbredte spondylose uden egentlig rodpavirkning.

Senest afprgvet behandlingsforlgb ved fysioterapeut ... hvor man har forsggt med elastik gvelser
for nakke-skulderag uden effekt.

Pt. har afprgvet omfattende behandling og synes at have opnaet bedst effekt ved akupunktur og
blgddelsbehandling samt kortvarig at kunne give fuldstaendig lindring af symptomerne.

Symptomerne forvaerres ved belastning af overekstremiteter, bilkgrsel eller statiske siddende stil-
linger samt tunge lgft/traek og skub.
Lindring ved gang, let aktivitet, hvile i liggende eller i tilbagelaenet stilling i laenestol, yoga samt
akupunktur og blgddelsbehandling.

Dggnvariation: Har det bedst om morgenen med gradvis forvaerring opad dagen. Ingen sgvnfor-
styrrelser aktuelt.

Ingen pavirkning af blaere eller tarmfunktion. Hoste forveerrer nakke skuldersmerter. Ingen pare-
ser eller fornemmelse af manglende krzefter i overekstremiteter eller underekstremiteter. ingen
styringsbesvaer af UE.

Aktivitetsniveau: Gar hyppigt leengere ture, spille golf og dyrker yoga.

Forventninger: Har ikke helt opgivet habet om at tilstanden kan bedres men omvendt ogsa fru-
streret over mange intensiv tiltag uden effekt.

Konklusion og plan

Konklusion: Dominerende venstresidig nakkesmerter med udstraling til medialt for venstre skul-
derblad samt over skulderaget til midt pa overarmen med nogen relation til discusdegenerative
forandringer cervikalt uden tegn pa nerverodspavirkning eller anden alvorlig patologi. Langvarigt
forlgb uden effekt af relevant traening men til trods herfor er vaesentlig mekanisk anamnese og
udtalt skapulaer dyskinesi samt muskulaere dysfunktioner i nakke-skulder ag som meget vel kan
medvirke til vedligehold af smerteproblematiken grundet vedvarende belastning nedre cervikale
strukturer.
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Udrednings- og behandlingsplan: Pt. er henvist til smerteklinik og for afventer opstart pa Smerte-
center ... maj 2016. Er anbefalet fysioterapeutisk indsats henover foraret med fokus pa ovensta-
ende. Gerne kombineret med funktionel traeningstilgang idet jeg umiddelbart forventer pt. kan
opna visse bedring af tilstanden.

Socialmedicinsk plan: Anbefales opmaerksomhed pa ikke at overskride begraensninger i relation til
arbejdsbelastning og arbejdstid.

Medicinsk plan:

sep: tbl. lbuprofen

Cres: tbl. Pamol a 500 mg 2 stk. x 3 dgl.

Ovenstaende forsgges i en periode pa 14 dage for at Igsne op for muskelspaendingerne.

Prognose: Er for nuvaerende med usikker grundet langvarig forlgb uden bedring men umiddelbart
positiv over for sadvel smerter reduktion som funktionsforbedring."

Det fremgar bl.a. af journal fra privathospital 2 af 13/11 2020:

"Patienten kommer til vurdering af hgjre skulder.

Anamnese
Igennem flere uger recidiverende gener, ingen kendte traumer. Arbejder som [erhverv], er ikke
sygemeldt.

Objektivt

Har bilateralt normal skulderrunding, veludviklet muskulatur, symmetrisk.

Normal skulderkonturer og ingen smerter i AC-leddet.

Har normal bevaegelighed i columna cervicalis og i venstre skulder.

Har i hgjre skulder smerter ved lgft over skulderens hgjde ved abduktion over 90 grader og smer-
ter ogsa smerter fortil ved Igft over skulderens hgjde.

Har abduktion til 110 grader, fleksion til 150 grader. Indadrotation 70 grader, udadrotation 60
grader.

Har normale neurovaskulzere forhold.

Normal bevaegelighed i albuer og distalt.

Ingen dyskinesi eller Ipshed i scapula.

Nu MR-skanning til vurdering af forholdene.

/DM75.4 bursitis/impingement hgjre skulder/"

Det fremgar bl.a. af MR-skanning af hgjre skulder af 13/11 2020:

"Us. viser en moderat kraftig supraspinatussenetendinit med sekundzre degenerative forandrin-
ger i tubercolo majus. Helt ud imod tubercolo majus foreligger der en lille underside afrivning som
er lige under 1 cm x 1 cm. Der er diskret vaeske i bursa subacromiale/subdeltoidea. Der foreligger
artrose i AC leddet og leddet er generelt hypotrofisk. Subscapularissenerne er intakte, men der
ses ogsa inflammatoriske forandringer ved infraspinatussenefaestet, men ingen tegn til senerup-
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tur. Den lange bicepssene har normal lokalisation i sulcus og ankeret fremtraeder naturligt. | selve
skulderleddet er der ikke tegn til bruskforandringer og veesken infraartikulzaert er normal.

Konklusion:

Supraspinatussenetendinit med lille underside afrivning ud mod tubercolo majus.
Lille veeskemaengde i bursa subacromiale/subdeltoidea.

Inflammatoriske forandringer ved infraspinatussenefaestet med gdem i knoglen.
AC leds artrose."

Det fremgar bl.a. af journal fra kiropraktor pa rygcenteret af 3/11 2021:

"Konklusion og plan

Konklusion: [60'erne] mand med konstante nakkesmerter dominerende i hg. side treekkende til
hoved og bagside af hg. overarm. Erkendte degenerative forandringer i nakken fra 2015 og opere-
ret i januar 2021 i hg. skulder for impingement med god effekt. Har fortsat nedsat bevaegelighed
af skulder i abd. og fleksion bilat., og skanehensyn i arbejde som [erhverv].

Mekanisk smertebillede; ingen mistanke om nerverodspavirkning.

Pt.'s smerter skyldes formentlig en kombination af mulig forveerring af den pa MR verificerede
cervicale spondylose samt muskulzer komponent grundet bedre bevagelighed af col. cervicalis
passivt end aktivt samt suboptimal bevaegelighed efter skulderoperation i januar 2021 med tilhg-
rende triggerpkt.

Genoptraeningsplan
Helbredsforhold inkl. behandlingsforlgb

Vaerst morgen og aften, lindres ved aktivitet, nar han 'er varm'. Forvaerres ved extension af col.
cervicalis. Pt. vagner 2-3 gange om natten for smerterne, men kan godt falde i sgvn igen efterfgl-
gende. Dyrker ikke noget motion.

Ingen feber eller utilsigtet vaegttab.

Objektivt:

Inspektion: Asymetri ift. hgjde af skulderparti. Hg. fremstar ca. 5 cm. Hgjere end ve. Normale
krumningsforhold. Ingen fejlstillinger eller misfarvninger.

Palpation: Triggerpkt. i m. infraspinatus, supraspinatus, pectoralis kan provokeres med refererede
smerter til hg. skulderag.

Bevaegeudslag: Aktivt har pt. nedsat extension samt lat. fleksion bilat. af col. cervicalis samt lokale
smerter i nakke og skulderag ved disse bevaegelser. Ved extension oplever pt. let svimmelhed.
Ved passiv bevaegelse har pt. bedre range of motion.

Aksial kompressionstest: Neg.

Foraminal kompressionstest: Neg.

Skulder:

Let nedsat bevaegelighed i abduktion og fleksion bilat. Smerter ifm. at fa armene op over hovedet.
Neurologisk: Let hypaestesi sv.t. hg. sulder og overarms yderside, ingen pareser, normale og egale
senereflekser.

KONKLUSION:

Ingen mistanke om nerverodspavirkning.

Pt.'s smerter skyldes formentlig en kombination af mulig forvaerring af den pa MR verificerede
cervicale spondylose samt muskulaer komponent grundet bedre bevaegelighed af col. cervicalis
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passivt end aktivt samt suboptimal bevaegelighed efter skulderoperation i januar 2021 med tilhg-
rende triggerpkt.

Har afprgvet kortvarig behandling hos fysioterapeut uden gnsket effekt.

Opsagt kiropraktor og afsluttet efter 6 behandlinger pga. MR-scanning fra 2015, der viser slidfor-
andringer cervicalt og kiropraktoren ikke mente fortsat behandling gav mening. Aktuelt i behand-
ling med Gabapentin uden gnsket effekt samt panodil og ibuprofen med nogen effekt.

Helbredsrelateret funktionsevne pa udskrivningstidspunktet

Arbejder som [erhverv], der stiller harde fysiske krav med arbejdsstillinger der belaster skulder og
nakke. Aktuelt god forstaelse fra chef og kolleger, og der vises hensyn saledes pt.'s arbejdsmaessi-
ge belastning reduceres. Forhdabning om at kunne komme ned pa 32 timer/uge.

Har tidligere spillet golf, men har ikke spillet meget i ar grundet skulderoperation i januar samt ak-
tuelle. Giver udtryk for gerne at ville tilbage til at kunne spille golf."

Det fremgar bl.a. af journal fra rygcenteret af 19/1 2022:

"Telefonisk kontakt til pt for opfglgning pa henvisning til kommunalt genoptraeningsforlgb.

Pt. oplyser, at han hverken oplever smerteslindring eller funktionsforbedring ved indsatsen. Virker
ikke overbevist om den indsats han modtager, men er bevist om, at forlgbet fortsat pagar, samt at
treeningsindsats skal fortsaettes.

Der er angiveligt alligevel ikke mulighed for at komme ned i timeantal.

Saledes fortsat 37 timer.

Dette dog med gode muligheder for inter-kollegiale skanehensyn.

Har haft markant lindring af symptomer hen over juleferien, men momentant forvaerring ved op-
start efter ferien.

Konklusion og plan

Ovennaevnte giver anledning til, at pt. kontakter den kommunale jobfastholdelseskonsulent, da
der er en tydelig symptomforveerrende belastning i det daglige job.

Evt. m.h.p. muligheder for personlig assistance el. §56.

Ellers ikke anledning til yderligere tiltag.

Pt. opfordres i gvrigt til at fortsaette det kommunale genoptraeningsforlgb.

Yderst vigtigt, at pt. har fokus pa videre egen indsats nar genoptreeningsforlgbet afsluttes. Der
skal saledes foreligge en klar plan for hans videre tiltag derfra.

Jeg har lagt op til at pt. d.d. afsluttes med mulighed for rehenvisning efter behov. Det er dog vig-
tigt for pt. at bevare sit tilknytningsforhold til afdelingen, sa laenge aktuelle indsats pagar.

Hvorfor der planlaegges tIf. kons. om yderligere 3 mdr. Da forventes pt. afsluttet."”

Det fremgar bl.a. af journal fra rygcenteret af 9/2 2022:

"Telefonisk kontakt; der var aftalt 3 mdr. kontrol, men aktuelt kun 1 mdr. siden seneste kontakt.
Pt. har suppleret traeningsindsatsen med akupunktur hos kiropraktor. Dette med overordentlig
god effekt. Saledes vaesentligt smertelindret fraset over skuderne og ved ekstension over nakken;
funktionsniveau er hgjnet i takt dermed. Har seponeret brug af smertestillende.

Pt. bemaerker i gvrigt, at der er en fejl i primarjournal pr. 3/11.
Pt. arbejder aktuelt ikke i skulderhgjde eller over, men har gjort dette tidligere.
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Konklusion og plan

Fortsatte skanehensyn ift. arbejde over skulderhgjde i 3 mdr. fremadrettet, derefter evt. revide-
ring ved e.l.
Tilrddes fortsat traeningsindsats for skulderparti dxt."

Det fremgar bl.a. af statusnotat fra kommunens fysioterapeut af 3/3 2022:

"“[Klageren] har modtaget genoptraening fra start nov '21 til slut feb. '22 efter henvisning om cer-
vicalspondylose og skulderlidelse. [Klageren] har veeret plaget af smerter om natte/morgen samt
problemer med at bevaege nakken og bruge armen i funktioner over vandret. [Klageren] er i for-
Igbet instr. i udspaending af veevet omkring nakke/gvre ryg samt skulder. Har er instr. i bev. gvel-
ser og senest styrkegvelser. [Klageren] har i forlgbet veeret optaget af at omlaegge sit arbejde sa-
ledes at han stadig kan fortsaette, dog med evt. skanehensyn. Desuden har han opsggt kiropraktor
og faet behandling med nale der med god effekt. Han har opndet at han nu magter sit arbejde
bedre uden de samme gener samt at han har faet en bedre nattesgvn. Han har opnaet gget bev. i
nakken samt bedre styrke omkring skulderen. Han har veeret til kontrol pa ... en gang i forlgbet og
kan stadig rette henvendelse der det naeste ars tid. Aftalen er at [klageren] fortsaetter med gvel-
ser som anvist, benytter kiropraktik ved behov og tilpasser sin arbejdstid. [Klageren] afsluttes d.d.
i kommunalt genoptraeningsregi.”

Det fremgar bl.a. af journal fra klagerens egen laege af 14/10 2022:

"P02 Akut belastningsreaktion (f430)

Stress krisereaktion

Haft mpde med ledelse og skal have nyt mgde

Er stillet nogle eendringer i udsigt, men dette usikkert hvornar det vil ske

Har det ok men har vaeret optaget af samtaler hvor der er givet udtryk for ptens holdning
er tilradet psykolog henvisning laves uden afkrydsning

SM indtil videre skal starte stilleroligt op nar han er klar til dette"

Det fremgar bl.a. af attest til sygedagpengeopfglgningen af 25/10 2022:

"2. Vurdering af sygefravaer

ﬁ Uklart sygdomshillede, a. )Beskriv patientens helbredsklager

hvor der ikke er behov darlig nattesevn og indre uro samt koncentrationsbesvar
for undersagelse/
behandling i sundheds-
vaesenet

b. Har du forslag til hvilke sundhedsfremmende tilbud, der kan fremme patientens muligheder for at arbejde
Skal have ro og er begyndt ved psykolog

. Har patienten tidligere haft lignende sygdomstilfezlde

Ikke haft tidligere tilfalde
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3. Vurdering af behov for skdnehensyn, der kan fremme genoptagelse/pabegyndelse af arbejde

Angiv eventuelle skénehensyn, der kan fremme, at patienten kan genoptage/pabegynde arbejde helt eller delvist eller
deltage i beskaeftigelsesrettet indsats
ﬁ Saerlige hensyn vedr. Angiv evt. supplerende oplysninger
arbejdstid/arbejdstilret- Er ikke klar endnu til start arbejde , skal starte langs¢mt pp
teleeggelse med fa timer om ugen
ﬂ Ikke stressendelikke Angiv evt. supplerende oplysninger
psykisk belastende Skal have fast struktur og klar plan for start arbejde
funktioner
J Tilpasning af arbejds- Angiv evt. supplerende oplysninger
funktioner fx aflastning af | Ikke relewvant

ryg, ben, skulder, amme

I_btgttepersgn pé arbejds- Angiv evt. sup_plerende oplysninger
pladsen til hjzlp med ikke relevant
tilrettelz=ggelse og stette
i det daglige arbejde

J Andre skénehensyn Angiv evt. andre skanehensyn

Angiv varighed for skane- Angiv varighed (angiv ca. antal uger Flr.: dags dato)
hensyn Usikkert men 3-4 maneder

4. Vurdering af muligheder for at genoptage arbejdet/pabegynde arbejde

Pa baggrund af dialog med patienten bedes du give en vurdering af patientens muligheder for at genoptage arbejdet/
pabegynde nyt arbejde med eventuelle skanehensyn.

Hvomar? Angiv ca. antal uger fra dags dato

Arbejde genoptages pa fuld tid
Hvis der ikke kan angives et tidspunkt, angives begrundelse herfor
Afventer bedring af stress symptomer gar til psykeolog og skal have ro

Hwomar? Angiv ca. antal uger fra dags dato

Kan arbejde genoptages/pabegyndes delvist |§| Neij |_| Ja

Det fremgar bl.a. af journal fra forundersggelse pa privathospital 2 af 29/11 2022:

"Kommer til vurdering af begge skuldre.
Vi kender ham fra sidste gang i februar 2021 med operation i hgjre skulder. God effekt indtil for

nogle uger siden. Flere smerter igen.
Er nu sygemeldt pga. stress. Arbejder ellers som [erhverv].

Medicin
Tager smertestillende medicin efter behov, ikke til dagligt.

Objektivt

Bilat. normal skulderrunding.

Smerter i begge skuldre ved |gft over skulderens hgjde.

Positiv Neer's og Hawkin's test.

Normal bevagelighed. Abduktion/fleksion 150°. Indad- og udadrotation 90°.
Ingen smerter i AC-leddet. Normal kraft. Ingen Igshed eller dyskinesi.
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Der laves UL-skanning i begge skuldre som viser diskrete bursitforandringer. Ingen tegn pa laesion
i supra- og infraspinatussenen. Ingen ansamling intraarikuleaert.

Normalt forlgb i bicepssenen, som ligger i sulcus.

Efter information og 2 x afspritning blokadeanlaeggelse bilat. med 2 ml Depo-Medrol og 8 ml Mar-
cain 0,5 % med Adrenalin

Plan
Kontrol igen om 6 uger.
/ DM75.4 bursit is impingement bilat./"

Det fremgar bl.a. af journal fra privathospital 2 af 16/1 2023:

"DM754 Afklemningssyndrom i skulder
+ TUL3 dobbeltsidig

Kommer til kontrol. Fortsat smerter i begge skuldre, hgjre lidt mere end venstre. Abduktion flek-
sion 150°, ind- og udrotati on 90.

Efter information og accept samt 2 gange afspritning blokade med 2 ml Depo- Medrol 8 ml Mar-
cain 0,5% med adrenalin bi lat. subacromialt
Kontrol igen om seks uger."

Det fremgar bl.a. af specifik helbredsattest fra klagerens egen laege af 2/2 2023:

"A. Sygehistorie og igangvaerende behandling

Diagnoser:

Patienten har fglger efter en diskusprolaps i nakke samt efterfglgende spinal stenose samme sted.
Dette er en kronisk lidelse som patienten har haft i mange ar. Ved opblussen af smerter, har pati-
enten veeret her til smertebehandling samt evt. henvisning til fysioterapi.

Dette bevirker smerter ud i begge arme, besvaeret nattesgvn pga. uro og snurrende fornemmelse.
Kan saledes ikke varetage tungt fysisk arbejde.

Bursitis impingement bilateralt.

Patienten er ogsa kendt med skulderproblem med impingement syndrom, opereret i 2021 i hgjre
skulder. Har haft samme symptomer i venstre skulder og set pa [privathospital 2], hvor han er
vurderet og der er forsggt behandlet med blokadeinjektioner i skulderled.

Umiddelbart er der ingen effekt, fortsat smerter i begge skuldre mest i venstre.

Psykisk.

Patienten har vaeret stress sygemeldt siden sep 2022. Har veeret her til opfglgninger samt haft et
behandlingsforlgb ved psykolog, nu afsluttet. Har det bedre og er startet pa arbejde 3 dage af 3
timer. Har fortsat sveert ved mange og lidt besvaerlige opgaver og har brug og gavn af, at der ikke
er mange mennesker som mange bolde i luften, samtidig for at have ro pa i Igbet af arbejdsdagen.
Er begyndt at overveje og optrappe til 3 dage af 5 timer, men det vil nok vaere det maksimal han
vil kunne klare, bade fysisk og psykisk.

C: Objektiv undersggelse, diagnoser og prognose
Behandlingsmuligheder:
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Patienten er tidligere opereret i skulder og har faet blokade i venstre skulder. Endvidere har han
den kroniske lidelse som er smerter fra nakken pga. tidligere diskusprolaps og derad spinal steno-
se. Der er ingen behandlingsmuligheder samt operation. Har ikke effekt af egentlig fysioterapi.
Dette er en varig lidelse og prognosen vil veeret, at hans smerter og funktionsniveau vil vaere som
nuvarende.

Saledes vurderes det, at der ikke skal foretages yderligere udredning af hans nakke og skulder
problem.

Prognosen som anfgrt er uaendret tilstand, hvor han ikke kan tage fat hardt fysisk i hans arbejde
som [erhverv]. Det vil vaere risiko for forvaerringer hvis man skulle gge den fysiske belastning ud
over de 15 timer som han vil prgve fra nu af.

Psykisk:

Har lige gennemgaet en stress/belastningsreaktion hvorfor det forventes, at han bedres langsomt
i Ipbet af det naeste ar. Er stadig pavirket af uoverkommelighedsfglelse samt manglende overblik
hvis der er mange bolde i luften. Endvidere pavirkes han, hvis der er mange mennesker/opgaver
der skal udfgres samtidig. Det forventes dog, at han i Igbet af ét ar vil blive bedre. Har aktuelt
fortsat brug for pauser saledes at han ikke kan gge timetal, da han har brug for en fridag ind imel-
lem.

Prognosen vil veere at jeg forventer bedring i Igbet af det naeste ars tid, iseer hvis det psykiske ar-
bejdsmiljg bliver bedre og det psykiske funktionsniveau vil sadledes ogsa bedres.

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

Punkt C fortsat...

Der vil dog fortsat vaere skanehensyn mindst det naeste ar frem. Det vil ikke kun veere nuvaerende
arbejdsplads der vil pavirke [klageren] psykisk, da patienten efter en stressperiode vil have nedsat
kognitiv formaen med uoverkommelighedsfglelse, svaert ved at handtere mange opgaver samti-
dig.

Det er vigtigt ikke at gge timetallet udover de 3*5 timer, da det bade vil forvaerre hans smerter fra
nakke, skulder, samt hans stresstilstand.

Obj:

Patienten svarer vagent og relevant pa alle spgrgsmal. Kan rotere hovedet 45 grader til begge si-
der men det strammer i nakken. Der er fri bevaegelighed i abduktion samt adduktion samt flexion
og ekstension. Der er gmhed i yderstilling.

Behandling:

Patienten far smertestillende i form af lbumetin samt Pinex ved behov.

Det forventes at patienten afsluttes fra Rygkirurg [pa privathospital 2] om ca. 4 uger."

Det fremgar bl.a. af udateret kommunalt skema i forbindelse med ansggning om seniorpension:

"2A. Oplysninger om borgers seneste job (Ignmodtager)

Er ansat som chef[erhverv] ved [klagerens tidligere arbejdsgiver] 37 timer ugentligt. Har veeret an-
sat siden Sommeren 2019

Forspgte i 2021 at forespgrge om timetal kunne nedszettes til 32 timer hvilket ikke var muligt.
Arbejder pt. max 15 timer ugentligt, da han ikke magter at gge timetallet yderligere.

Beskriv, hvilke konkrete arbejdsopgaver borger havde i sit seneste job
| seneste job udfgrte [klageren] opgaver i form af:
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Administrative del af jobbet er ca. 10 %. Skal holde gang i 2 [ansatte].
Uddelegere opgaver, varebestilling, registrering af materiale forbrug mv.

Laver desuden fysiske opgaver i form af:

Under sygemelding var han fritaget for:
| efteraret har han ikke udfgrt administrative opgaver. Har ikke staet for planlaegningen af opga-
verne. Var bare til sted og fik en opgave uddelegeret fra chefen.

Kompetencer

For at kunne varetage [klagerens] job er der behov for stor erfaring som ... Desuden er behov for
uddannelse som ... [Klageren] har desuden gavn af at han har taget bacheloruddannelse som
overbygning. Er derfor uddannet ...

Ved derfor meget om ...

Desuden er der behov for administrative evner. Har taget forlgb livsberigende kommunikation ift.
godt samarbejde og ift. ledelse. Har taget IT bruger kurser.

Der er behov for en krop der er i stand til at kunne klare fysisk harde opgaver i mange timer ad
gangen.

3. Relevante helbredsoplysninger i forhold til seneste job

[Klageren] er sygemeldt grundet stress som forventes bedret med psykolog samtaler og leengere
tids aflastning. Har gennem flere ar haft smerter i bevaegeapparatet. Er mest pavirket af smerter i
nakke og begge skuldre. Har ondt i underarme og handled.

Gener forveerres hvis han arbejder med armene Igftet over skulderhgjde og derved ogsa har nak-
ken lagt lidt tilbage. Efter 10 minutter, forvaerres smerterne. Det tager resten af dagen inden ge-
ner igen er aftagende.

Arbejde med [maskine] forvaerrer smerter, ogsa selv om dette ikke medfgrer at armene er over
skulder hgjde. Tager smertestillende hvis han skal arbejde med disse opgaver.

Nakke og skulder pavirkes desuden nar han gar og fejer med en kost. Dette medvirker spandinger
i nakken.

At ... er han ophgrt med da dette giver for mange smerter. Han kan ligge pa knae og ... . Det er
hardt at komme op igen efter at have leegget pa knae og arbejdet i leengere tid.

5. Forudgaende indsats i kommunen

Har i tidligere anseettelse haft § 56 aftale. Har uden held forsggt at fa nedsat timetal fra 37 til 32
timer i nuvaerende ansaettelse.

Der har den 24.1.2022 veeret samtale pa arbejdspladsen hvor der er vejledt om § 56 aftale, per-
sonlig assistance og hjxlpemidler, arbejdsplads indretning, andrede opgaver mv. [Klageren]
vendte aldrig tilbage ift. evt. behov for stgtte.

De har det rigtige ergonomiske vaerkt@j pa arbejdspladsen, og derfor fik de ikke yderligere stgtte
fra kommunen oplyser [klageren]."

Det fremgar bl.a. af klagerens besked til egen laege af 4/3 2023:
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"Jeg er sygemeldt med stress men ma arbejde max 15 timer om ugen og har sggt seniorpension.
Jeg har i en periode pa 14 dage - 3 uger hver dag haft hovedpine nar jeg vagner om morgenen og
svimmelhed det meste af dagen, almindelig treethed er ogsa en del af hverdagen. Jeg ved ikke om
det er en fglge af stress eller der er andet i vejen med mig. Jeg @nsker at blive undersggt ... ."

Det fremgar bl.a. af kommunens brev af 16/6 2023:

"Du kan ikke fa seniorpension, da vi vurderer, at din arbejdsevne ikke er varigt nedsat til hgjst 15
timer om ugen i dit seneste job.

Vi har foretaget en konkret helhedsvurdering af din arbejdsevne pa baggrund af oplysningerne om
dit helbred og dit seneste job.

Begrundelse for afslag pa seniorpension
Vi har i vurderingen af din arbejdsevne lagt til grund, at dit seneste job af ca. 12 maneders varig-
hed eller lengere er som chef[erhverv] ved [klagerens tidligere arbejdsgiver].

Det fremgar, at dine arbejdsopgaver i seneste job er:

e 10% administrativt, hvor du skal holde gang i 2 [ansatte], uddelegere opgaver, bestille varer,
registrere materialeforbrug mv.

e Fysiske opgaver med ...

Det fremgar, at du skal besidde fglgende fysiske, psykiske eller sociale kompetencer og ressourcer
for at kunne varetage dit seneste job:

e Stor erfaring som [erhverv]

¢ Gode administrative evner med gode leder og kommunikationsevner.

e Gode it-kundskaber

e God fysik idet der er tale om fysisk harde opgaver i mange timer ad gangen.

Vi bemaerker, at du i sommeren 2021 forsggte at reducere din arbejdstid fra 37 timer til 32 timer
ugentligt, hvilket ikke kunne lade sig g@re. Vi bemaerker ogsa, at du aktuelt er deltids sygemeldt
og maksimalt arbejder 15 timer om ugen. Her friholdes du for planleegning af opgaver, administra-
tive opgaver og du har i stedet bare veeret til stede og udfgrt opgaver, uddelegeret fra din chef.
Nar de sasonansatte [ansatte] kommer igen, er det planen, at du skal ngjes med tilsynsopgaver
og saledes kan undga de harde opgaver.

Det fremgar af sagens helbredsmaessige oplysninger, at du har fglgende diagnoser:
e Diskusprolaps i nakken med spinalstenose samme sted gennem mange ar.

e Tidligere opereret i venstre skulder

e Stress siden september 2022

Det er beskrevet, at dine lidelser medfgrer periodevise opblussende smerter fra nakken, hvor du
drager nytte af smertebehandling samt fysioterapi. Du er pavirket af smerter ud i begge arme og
besvaeret nattesgvn grundet uro og snurrende fornemmelse.

Som fglge af dine bevaegeappartsgener, vurderer din laege, at du ikke kan tage hardt fysisk fast og
at der vil veere en risiko for forveerring, hvis du gges over 15 timer ugentligt.
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Din laege beskriver, at du har afsluttet forlgb ved psykolog og har det bedre. Du har stadig sveert
ved mange og besveerlige opgaver, mange bolde i luften og du har brug for ro i Igbet af dagen. Din
lege vurderer, at det er forventningen, at du langsomt bedres i Igbet af det naeste ar.

Vi vurderer, at din arbejdsevne ikke er varigt nedsat til hgjst 15 timer om ugen i dit seneste job
som chefl[erhverv].

Vi har foretaget en konkret helhedsvurdering af din arbejdsevne pa baggrund af sagens oplysnin-
ger, serligt de helbredsmaessige oplysninger sammenholdt med oplysninger om arbejdsopgaver-
ne i dit seneste job.

Vi anerkender, at du som fglge af din helbredstilstand har et nedsat funktionsniveau, der vil med-
fgre en nedsat arbejdsevne i ukendt omfang. Imidlertid finder vi det ikke dokumenteret, at din ar-
bejdsevne er varigt og vaesentligt nedsat i et omfang, der medfgrer, at du ikke vil kunne varetage
de beskrevne arbejdsfunktioner i et omfang, der overstiger 15 timer ugentligt.

Her laegger vi vaegt p3a, at der er tale om fysiske gener, der har varet gennem mange ar. Der er sa-
ledes ikke tale om en tilstand, der kan forklare en vaesentlig nedsaettelse af funktionsniveauet.

Vi laegger desuden vaegt pa, at du er i bedring for din stresstilstand og at der over det naeste ar
forventes yderligere bedring.

Vi er opmaerksomme p3, at din laege vurderer, at du skal have skanehensyn mindst det neaeste ar
frem og at du ved ggning af timetal ud over de 15 timer ugentligt vil opleve forvaerring af din nak-
ke, skulder og stresstilstand. Dette aendrer dog ikke vores vurdering af, at din arbejdsevne ud fra
sagens gvrige oplysninger ikke er varigt nedsat til hgjst 15 timer om ugen i dit seneste job.

Vi bemaerker at arbejdsevnen skal veere nedsat til hgjst 15 timer om ugen, og at det derfor ikke er
tilstraekkeligt, at arbejdsevnen er nedsat til mindre end fuld tid, men over 15 timer om ugen. Det
forhold, at du ikke kan arbejde pa fuld tid, kan derfor ikke i sig selv fgre til, at du opfylder betin-
gelserne for seniorpension.

Vi vurderer derfor ud fra en samlet vurdering af oplysningerne i sagen om dit helbred og dit sene-
ste job, at betingelserne for tilkendelse af seniorpension ikke er opfyldte. Vi har szerligt lagt vaegt
pa, at du er i bedring for din stresstilstand og p3, at der er tale om mangearige, usendrede gener
fra nakke og skuldre."

Det fremgar bl.a. af journal fra klagerens egen laege af 29/6 2023:

"Har faet afslag pa seniorpension

Har arbejdet som [erhverv] i mange ar

tidl opereret og vurderet ved rygscenter samt behandlet ved [privathospital 2]

Pga. smerter i nakke og skulder Delvis SM nu med 3 dages arbejdsperiode a 5 timer dvs 15 timer,
trods det daglig smerter i skulder og nakke fex hvis han skal [fysisk arbejde].

Udskriver epikriser fra rygcenter og [privathospital 2] der bekraefter hans nedslidning."
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Det fremgar bl.a. kommunens anmodning om statusattest af 4/7 2023:

"“[Klageren] har arbejdet 15 timer ugentligt, og klarer dette, da han er fritaget for tunge fysiske
opgaver og har hviledage saledes at han arbejder mandag, onsdag og fredag. [Klageren] har veeret
pavirket af darligt arbejdsmiljg hvilket har medfgrt stress/belastning. Han beskriver at han nu har
god dialog med chefen. De har gode snakke og der er mere smil pa efter at chefens ... er holdt op.
Han var kilden til problemerne. Han kan aendre dagene hvis vejret ikke er godt, og kan ga fgr hjem
hvis der er behov for dette. [Klageren] oplever derfor ikke at stresstilstanden begraenser ham i at
udfgre arbejdsopgaverne.”

Det fremgar bl.a. af statusattest fra klagerens egen lsege af 6/7 2023:

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

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

Patienten er en [60'erne] mand der har arbejdet med hardt fysisk arbejde bl.a. ... i mange ar

Er kendt gennem mange ar med smerter i ryg, specielt mellem skulderblade/nakke, og dette er en
fglge af en spinalstenose efter en diskusprolaps.

Er set og vurderet ved Rygcenter, der er ikke operation mulig og patienten har trods behandling
ved fysioterapeut ikke faet bedring, smerte forvaerres efter kortvarig belastning.

Denne lidelse er varig og der kan ikke forventes bedring og der er ikke yderligere behandlingsmu-
ligheder.

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

Patienten er kendt med kroniske smerter svarende til skulder, er tidligere opereret i hgjre skulder
i 2021, har endvidere faet symptomer i venstre skulder. Er set ved ortopadkirurg flere gange der
ikke finder operation mulig og behandling ved fysioterapeut har ikke givet noget bedring af hans
kroniske skuldersmerter.

Dette er en fplge af nedslidning og tilstanden er varig og kan ikke bedres ved yderligere behand-
ling.

Psykisk er patienten udover stress og saledes ikke aktuelt i nuvaerende situation.

Det vurderes at patienten ikke kan arbejde mere end maksimalt 15 timer og dette endda i over-
kanten da han far smerter ved mindste belastning.

Der er varige skanehensyn med hensyn til belastning af ryg og skulder.

Patienten er medgivet epikriser fra Rygcenter samt ... ortopaedkirurgisk laege der bekraefter hans
nedslidning."

Det fremgar bl.a. af kommunens brev af 14/8 2023:

"Vi har set pa din sag igen og vurderer, at din arbejdsevne er varigt nedsat til hgjst 15 timer om
ugen i dit seneste job som chef[erhverv].

Vi har i forbindelse med behandling af din klage over afslag pa seniorpension haft fremlagt sagens
legelige oplysninger for en laege fra klinisk funktion, som vi har inddraget i vores vurdering af din
sag.
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Vi har foretaget en konkret helhedsvurdering af din arbejdsevne pa baggrund af sagens samlede
oplysninger, serligt de helbredsmaessige oplysninger, sammenholdt med oplysninger om arbejds-
opgaverne i dit seneste job.

Det betyder, at du far medhold i din klage.

Du er derfor berettiget til seniorpension fra den 01-07-2023."

Det fremgar bl.a. af klagerens arbejdsgivers mail af 24/9 2023:

"Vi har siden din sygemelding Igbende drgftet mulighederne for tilpasning af jobbet med henblik
pa, at du kunne vende tilbage pa fuld tid uden held. Pd et mgde 6. september 2023 har du tilken-
degivet, at du af hensyn til dit helbred desvaerre ikke ser det muligt for dig at vende tilbage til job-
bet som ... pa fuld tid. Vi har pa baggrund af vores erfaringer fra din langvarige sygemelding vur-
deret, om det kan fungere for afdelingen, at du varetager din rolle som ... pa deltid, men vi har pa
denne baggrund vurderet, at rollen kraever en medarbejder pa fuld tid, da rollen indebaerer daglig
ledelse af og sparring med afdelingens medarbejdere, herunder daglig instruktion ift arbejdsopga-
ver. Eftersom du har givet udtryk for, at du fortsat ikke har mulighed for at vende tilbage til jobbet
pa fuld tid, har vi gensidigt aftalt at du fratreeder din stilling pr. 31/1 2024 for at ga pa pension.

Vi aftalte at du indtil videre fortsaetter med at arbejde de nuvaerende 15 timer om ugen."

Det fremgar bl.a. af klagerens anmeldelse ved tab af erhvervsevne af 24/9 2023:

"4, Hvornar maerkede du de fgrste symptomer pa sygdommen/lidelsen?
2021

Har du tidligere haft samme lidelse?
Ja

Hvornar?
Siden 2014

Har du faet en diagnose pa din tilstand/sygdom?
Ja

Hvad er diagnosen
Diskusprolaps

Beskriv venligst de helbredsmaessige gener, din tilstand/sygdom giver dig:
Smerter i ryg, specielt mellem skulderblade/nakke som fglge af spinalstenose efter en diskuspro-
laps.

@vrige kommentarer til din genoptagelse af arbejdet

Jeg har ikke fgrt timeregistreringer, men har arbejdet max. 15 timer pr. uge i 2023.

1 2021 og 2022 var jeg pa arbejde fuld tid og havde en aftale om, at jeg skulle klare det jeg kunne
holde til og fa medarbejderne til at klare resten.
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Hvilke af dine normale funktioner kunne du udfgre?
Samme opgaver i meget begraenset omfang og i korte sekvenser

Hvilke af dine normale funktioner kunne du ikke udfgre?
Hardt fysisk arbejde med stor belastning pa skuldre og ryg"

Det fremgar bl.a. af laegeerklaering fra klagerens egen laege af 11/7 2024:

"Status pa smertetilstand og funktion af skuldre nakke, arme og haender

Fortsat smerte forvaerring med snurren ud i OE ved arbejde over hoftehgjde

svaert ved pc arbejde pa skrivebord, samt kgre bil med hander oppe, samt manuelt arbejde over
hofte hgjde fex med skovl

Tidl discus prolaps i 2021 set og beh ved rygcenter
operation i hgjre skulder i 2021 med impingement

OBJ ved haender pa nakke forvaerring af smerter i hgjre side ved skulder og nakke
ved kranielt tryk ikke radikuleere smerter men det traekker ned i skulder og overarm
ved flekteret albue og adduktion smerter i skulder og overarm

normal kraft ved strakt armlpft

normal handtryk

normal ektension og flektionskraft

Denne laves som laegeerklaering til pt vedrgrende tilstand ligenu"

Det fremgar bl.a. af funktionsevneskema udfyldt af klageren den 13/7 2024:

"Helbred og arbejde

Hvilken lidelse eller hvilke lidelser er arsag til, at du ikke kan arbejde?

Smerter i skuldre og arme, nar jeg ligger i min seng, saledes vagner rigtig mange gange om natten
pga. smerter i skuldre, arme og handled — kan ikke finde hvile/ro.

Holde ved rattet i bil og traktor, nar jeg kgrer, giver smerter i arme og skuldre, nar jeg kgrer blot fa
km.

Stgvsugning, tsmme opvaskemaskine, med deraf fglgende 'szette pa plads' i skabe over albuehgj-
de smerter i arme og skuldre. At raekke ud til siden — smerter i arme, og skuldre.

Kan ikke ga tur med mit barnebarn i barnevogn i mere end 5-10 minutter uden smerter i arme,
handled, nakke og skuldre. Grave med spade, feje, rive osv.

Kan du slet ikke arbejde? Nej, jeg kan slet ikke arbejde

Daglige aktiviteter

Kan du ga? Ja, ingen problemer

Kan du ga pa trapper? Ja, ingen problemer

Kan du ga pa ujaevnt terraen/underlag? Ja, ingen problemer
Kan du sidde? Til dels

Hvor laenge ad gangen? 2 min, sa giver det smerter.
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Kan du sta? Til dels

Hvor laenge ad gangen? 2 min, sa giver det smerter.

Kan du cykle? Til dels

Hvor laenge ad gangen? 2 min, sa giver det smerter.

Kan du som chauffgr kgre bil? Til dels.

Hvor lenge ad gangen? At holde ved rattet giver smerter efter 2 min

Kan du som chauffgr kére motorcykel/knallert? Til dels

Hvor laenge ad gangen? 2 min, sa giver det smerter. Kgrer ikke motorcykel.

Daglig bevaegelse

Kan du bgje dig fremover, bagover og til siden? Ja, ingen problemer

Kan du straekke armene over skuldrene? Nej

Forklar hvorfor ikke og i hvilken grad

ikke hvis det er ud til siden, lige frem uden belastning er OK

Kan du straekke armene ud fra kroppen? (Igfte noget med belastning) Nej

Forklar hvorfor ikke og i hvilken grad Det giver smerter i skuldre, nakke, arme, handled.

Hvor meget kan du lgfte/bzere (antal kg.)? 2

Kan du foretage daglige indkgb/handle? Ja

Kan du ggre rent i dit hjem - for eksempel st@vsuge, vaske gulv og pudse vinduer?

Nej, jeg kan ikke ggre rent

Kan du arbejde i haven - for eksempel sla graes, klippe haek eller rydde sne?

Nej, jeg kan ikke arbejde i haven

Beskriv eventuelle problemer med personlig hygiejne, som er opstaet efter skaden (f.eks. bad, toi-
letbes@g, pakleedning) Ja, jeg kan fglgende:

Beskriv hvad du kan i dag brusebad, men det g@r ondt at vaske/tgrre/redde har. Smerter ved at
bgrste teender, smerter ved at tage t@j pa. Ingen problemer ved toiletbesgg.

Fritidsaktiviteter

Beskriv fritidsinteresse golf, gature
Hvor mange gange og i hvor mange timer pr. uge i gennemsnit?
8 timer fordelt pa 1 x golf og daglige gature.

Gener

Er dine gener konstante? Ja

Hvordan viser generne sig? smerter i skuldre, nakke, arme, handled og fingre

Har du gode dage, hvor du intet maerker til din sygdom, eller hvor du fungerer stort set normalt?
Nej.

Beskriv din dagligdag og dine daglige rutiner

star op, drikke kaffe/spise morgenmad, ga tur ved strand/ i haven, besgge nogle, fodre [dyr], sla
graes, spise frokost/og aftensmad, se fjernsyn og lignende.

Lzaegelige forhold

Tager du fast medicin? Nej."
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Det fremgar bl.a. af erkleering fra klagerens egen laege af 10/3 2025:

"Har lavet laegeerklaering den 11/7 2024 angaende patientens smertetilstand.

Det skal understreges at patienten har forvaerring af hans smertetilstand dvs. smerter i nakke,
arme og skuldre ved arbejde over hoftehgjde.

Har smerter om natten fortsat med opvagnen og behov for ekstra smertestillende, dette trods det
at patienten ikke arbejder.

Pt tager fast pamol 2x3 og ibumetin 400 mg 1 x3

Leegeerkleering til pt vedrgrende smertetilstand."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne nr. 110-78:

"For vi udbetaler deekning ved tab af erhvervsevne

Vi udbetaler daekningen ved tab af erhvervsevne, hvis fglgende betingelser er opfyldt.

- Den forsikrede har enten midlertidigt eller leengerevarende mistet den i deekningsoversigten
angivne andel af sin helbredsmaessige erhvervsevne. Du kan se, hvad forskellen er pa et 'mid-
lertidigt' og et 'l&engerevarende' tab af erhvervsevne i afsnittene 'Nar den forsikrede har et
midlertidigt tab af erhvervsevne' og 'Nar den forsikrede har et leengerevarende tab af er-
hvervsevne'.

- Den forsikrede har enten midlertidigt eller laengerevarende mistet den i deekningsoversigten
angivne andel af sin gkonomiske erhvervsevne.

- Tabet af erhvervsevne er s3 stort i hele karensperioden, at det efter karensperiodens udlgb
giver ret til en udbetaling.

Hvad far du udbetalt?
Hvis forsikrede opfylder betingelserne for udbetaling ved midlertidigt eller leengerevarende tab af
erhvervsevne, fastsaettes udbetalingens stgrrelse, saledes:

Vi udbetaler daekningen ved tab af erhvervsevne én gang om maneden. Belgbet er hgjest 1/12 af
den maksimale arlige udbetaling, der galder ved karensperiodens start. Den maksimale udbeta-
ling ved tab af erhvervsevne fremgar af daekningsoversigten.

Sa leenge den forsikrede oppebaerer sin hidtidige indtjening, sker der ingen udbetaling ved tab af
erhvervsevne. Dette gelder dog ikke, hvis det er aftalt, at forsikredes arbejdsgiver skal modtage
udbetalingen ved tab af erhvervsevne. | sa fald sker udbetalingen til arbejdsgiveren, sa laenge ar-
bejdsgiveren udbetaler den hidtidige fulde Ign til forsikrede.

Nar der udbetales Ign, sygedagpenge eller anden offentlig ydelse, vil udbetalingen ved tab af er-
hvervsevne maksimalt udggre forskellen mellem forsikredes hidtidige indtjening og den nuvae-
rende samlede indtjening.

Hidtidig og nuvaerende indtjening opggres altid efter, at der er fratrukket arbejdsmarkedsbidrag.

Safremt udbetalingen fra os fuldt ud modregnes i offentlige ydelser, har forsikrede kun ret til ud-
betaling, hvis udbetalingen ved tab af erhvervsevne er hgjere end den ydelse, som forsikrede el-
lers ville modtage fra det offentlige. Udbetaling af Igbende ydelser ophgrer, hvis forsikrede dgr el-
ler ikke lzengere opfylder betingelserne for udbetaling.
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Forsikredes hidtidige indtjening - Isnmodtagere

Folgende geelder for obligatoriske pensionsordninger gennem en arbejdsgiver

Den hidtidig indtjening er den pensionsbestemmende Ign, som arbejdsgiveren forud for karens-
periodens start betaler pensionsbidrag af pa denne pensionsaftale tillagt veerdien af fri bil og fri
bolig.

Er forsikredes pensionsbestemmende Ign forud for karensperiodens start ikke et retvisende ud-
tryk for forsikredes hidtidige indtjening, kan vi beslutte at anvende et andet belgb.

Nar den forsikrede har et midlertidigt tab af erhvervsevne

Sa laenge der er realistisk udsigt til, at forsikrede vil kunne vende tilbage i sin hidtidige stilling eller
et andet helt tilsvarende job i et sddan omfang, at den forsikrede ikke lzengere har mistet den i
daekningsoversigten angivne andel af erhvervsevnen, vil vi i en midlertidig periode vurdere det
helbredsmaessige og gkonomiske erhvervsevnetab i forhold hertil.

Den midlertidige vurdering af forsikredes erhvervsevne ophgrer nar:

- vivurderer, at forsikrede igen passer eller bgr kunne passe sit hidtidige arbejde eller et helt
tilsvarende arbejde, saledes at forsikrede ikke laengere har mistet den i dakningsoversigten
angivne andel af erhvervsevnen

- -vivurderer, at erhvervsevnetabet ikke lzengere er midlertidigt, hvorefter vi i stedet vurderer
erhvervsevnetabet ud fra reglerne om lzengerevarende tab af forsikredes erhvervsevne

- den forsikredes midlertidige erhvervsevne har vaeret nedsat i deekningsberettigende grad i
halvandet ar fra karensperiodens start.

Nar den forsikrede har et leengerevarende tab af erhvervsevne

Nar vi vurderer, at erhvervsevnetabet er leengerevarende, betyder det, at der efter vores vurde-
ring ikke laengere er realistisk udsigt til, at forsikrede vil kunne vende tilbage i sin hidtidige stilling
eller andet helt tilsvarende job. Ved laengerevarende tab af erhvervsevne foretager vi en generel
vurdering af forsikredes erhvervsevne.

For at have ret til udbetaling ved laengerevarende tab af erhvervsevne skal savel forsikredes hel-
bredsmaessige erhvervsevne som forsikredes gkonomiske erhvervsevne vare laengerevarende
nedsat med den i daekningsoversigten angivne andel.

Helbredsmaessigt tab af erhvervsevne

Helbredsmaessigt er erhvervsevnen leengerevarende nedsat, nar den forsikrede af helbredsmaes-
sige arsager ikke er i stand til - bedgmt under hensyntagen til forsikredes nuvaerende tilstand, ud-
dannelse, erhvervserfaring og tidligere virksomhed - at tjene den i dakningsoversigten angivne
andel af, hvad vi har opgjort som forsikredes hidtidige indtjening.

Nar vi vurderer, om forsikredes helbredsmaessige erhvervsevne er la&engerevarende nedsat, vurde-
res forsikredes erhvervsevne generelt i forhold til alle erhverv, man med rimelighed kan forlange,
at forsikrede skal patage sig - herunder ogsa erhverv som eventuelt matte forudsaette omskoling.
Dette geelder ogsa, selvom forsikrede ikke er omskolet.

Ved vurderingen tager vi ikke hensyn til situationen pa arbejdsmarkedet, herunder om forsikrede
efter en eventuel omskoling vil vaere i stand til at fa et job inden for sit uddannelses- og erfarings-
omrade.
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Hvis forsikrede far tilkendt fgrtidspension eller har ret til et tilbud om fleksjob, kan han/hun ikke
ngdvendigvis fa udbetaling ved tab af erhvervsevne. Det skyldes, at reglerne for at fa fgrtidspen-
sion og fleksjob ikke er de samme som reglerne for, hvornar man har ret til udbetaling af daeknin-
gen.

@konomisk tab af erhvervsevne
@konomisk er erhvervsevnen langerevarende nedsat, nar den forsikrede ikke tjener den i daek-

ningsoversigten angivne andel af, hvad vi har opgjort som forsikredes hidtidige indtjening.

Ved vurderingen af forsikredes gkonomiske erhvervsevnetab og forsikredes indtjeningsmulighe-
der indgar ikke belgb, som forsikrede er berettiget til at modtage som offentlige sociale ydelser."

Navnet udtaler:

Klageren — der er fgdt i 1960'erne — arbejdede i en stilling med bade fysiske arbejdsopgaver og
ledelsesansvar.  Klageren blev  sygemeldt den 15/12 2022 pa grund af
stress/belastningsreaktion. Klageren genoptog efterfglgende arbejdet med op til 15 timer om
ugen pa grund af fysiske gener. Klageren blev tilkendt seniorpension pr. 1/7 2023. Den 31/1
2024 stoppede klageren med at arbejde.

Selskabet har udbetalt ydelser og ydet preemiefritagelse pa midlertidigt grundlag fra 15/12
2022 til 30/6 2023. Selskabet overgik til at vurdere klagerens generelle erhvervsevne, som sel-
skabet har vurderet, ikke er nedsat med halvdelen fra 1/7 2023. Klageren gnsker fortsat ydelser

og premiefritagelse.

Klageren har anfgrt, at han i en arraekke har haft problemer med nakken og skuldre, at han har
daglige smerter uanset fysisk aktivitet eller ej og at han har problemer med at sove pa grund af
smerterne. Klageren er blevet tilkendt seniorpension, da egen laege har vurderet, at klageren
ikke kan arbejde mere end 15 timer om ugen pa grund af smerter. Klageren har oplyst, at han i
mange ar ignorerede signalerne fra kroppen, hvilket er arsagen til nedslidningen og forvaerrin-
gen. Klageren har anfgrt, at han ikke kan udfgre fysiske arbejdsopgaver, og at han ikke kan sid-
de uden at lindre smerterne ved at finde hvile til sine arme, hvilket medfgrer, at han ikke kan

sidde ved computer og kgre bil. Klageren har oplyst, at den bedste medicin — udover smertestil-
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lende medicin — er at ga ture dagligt og spille golf ca. 1 gang om ugen i sommerperioden. | janu-
ar 2025 fik han ordineret receptpligtig smertestillende medicin. Klageren har anfert, at "hvis jeg
skulle vaere helt smertefri, ville min hverdag vaere at skulle tage smertestillende hver eneste
dag og formentlig stigende brug af smertestillende, maske morfin. Det har jeg ikke lyst til, for sa
ender jeg som misbruger. Men jeg bruger de teknikker jeg har leert pa smertekursus, taler de

smerter jeg kan og tager smertestillende, nar behovet for at fa hvile er stgrst".

Selskabet har anfgrt, at klageren pr. 1/7 2023 ikke lzengere led af stress/belastningsreaktion, og
at klageren vil kunne bestride et ikke-fysisk belastende arbejde med rette skanehensyn og tjene
mindst halvdelen af sin hidtidige indtjening. Selskabet har anfgrt, at klageren i en leengere peri-
ode alene har anvendt handkgbsmedicin uden dagligt forbrug. Selskabet har anfgrt, at der er
tale om relativt svag smertestillende medicin for sa vidt angar den efterfglgende laegeordinere-
de medicin, og at smertebehandlingen fortsat ikke understgtter et daekningsberettigende er-
hvervsevnetab. Selskabet har anfgrt, at klageren i en arraekke har kunnet arbejde pa fuld tid pa
trods af sine fysiske gener. Selskabet har anfgrt, at klageren har oplevet en vaesentlig bedring i
februar/marts 2022, og at der ikke efterfglgende er beskrevet en betydende varig forveaerring.
Der ses ikke nogen objektiv forklaring pa, hvorfor klagerens egen lsege den 11/7 2024 har an-
fort, at klageren har begraensninger ved arbejde over hoftehgjde, da der hidtil kun har vaeret
omtalt arbejde over skulderhgjde. Selskabet har anfg@rt, at klagerens tilbagevenden til sit hidti-
dige arbejde efter sygemeldingen ikke kan sidestilles med en reel arbejdsprgvning, og at klage-
rens skanehensyn ikke blev tilgodeset. Den 24/9 2023 blev det aftalt, at klageren skulle forsaet-
te med at arbejde 15 timer om ugen frem til fratraedelsen den 31/1 2024, hvor klageren skulle
ga pa pension. Selskabet har anfgrt, at der er diskrepans mellem de af klageren beskrevne ge-
ner i funktionsevneskemaet af 13/7 2024 og de gener, der er beskrevet i det laegelige materiale

samt det forhold, at klageren kan spille golf.

Det fremgar af journal fra forundersggelse pa privathospital 1 af 25/6 2015, at klageren er
"kendt fra tidligere med venstresidige skuldergener. Behandling har ikke afhjulpet tilstanden.

Har nu gennem 3/4 ar haft nakkesmerter, som traekker ud i venstre skulder, sjeeldent distalt
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herfor. Fysioterapi og kiropraktik har ikke haft nogen effekt. Er ikke sygemeldt fra sit kontorjob.
. MR-skanning viser discus degenerative forandringer med en midtstillet C5/C6 prolaps med

let medullaer pavirkning, men ingen rodpavirkning".

Det fremgar af journal fra fysioterapeut pa hospitalet af 17/3 2016, at "symptomerne forvaerres
ved belastning af overekstremiteter, bilkgrsel eller statiske siddende stillinger samt tunge
Igft/treek og skub. Lindring ved gang, let aktivitet, hvile i liggende eller i tilbagelaenet stilling i

leenestol, yoga samt akupunktur og blgddelsbehandling".

Det fremgar af journal fra kiropraktor pa rygcenteret af 3/11 2021, at klagerens "smerter skyl-
des formentlig en kombination af mulig forveerring af den pa MR verificerede cervicale spondy-
lose samt muskulzer komponent grundet bedre bevaegelighed af col. cervicalis passivt end ak-
tivt samt suboptimal bevaegelighed efter skulderoperation i januar 2021 med tilhgrende trig-
gerpkt. Har afprgvet kortvarig behandling hos fysioterapeut uden gnsket effekt. Ops@gt kiro-
praktor og afsluttet efter 6 behandlinger pga. MR-scanning fra 2015, der viser slidforandringer
cervicalt og kiropraktoren ikke mente fortsat behandling gav mening. Aktuelt i behandling med

Gabapentin uden gnsket effekt samt panodil og ibuprofen med nogen effekt".

Det fremgar af journal fra rygcenteret af 19/1 2022, at "der er angiveligt alligevel ikke mulighed
for at komme ned i timeantal. Saledes fortsat 37 timer. Dette dog med gode muligheder for

inter-kollegiale skanehensyn".

Det fremgar af journal fra rygcenteret af 9/2 2022, at klageren "har suppleret traeningsindsat-
sen med akupunktur hos kiropraktor. Dette med overordentlig god effekt. Saledes vasentligt
smertelindret fraset over skuldrene og ved ekstension over nakken; funktionsniveau er hgjnet i
takt dermed. Har seponeret brug af smertestillende. ... Fortsatte skanehensyn ift. arbejde over

skulderhgjde i 3 mdr. fremadrettet, derefter evt. revidering ved e.l.".
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Det fremgar af statusnotat fra kommunens fysioterapeut af 3/3 2022, at klageren "har i forlg-
bet vaeret optaget af at omlaegge sit arbejde sdledes at han stadig kan fortseette, dog med evt.
skanehensyn. Desuden har han opsggt kiropraktor og faet behandling med nale der med god
effekt. Han har opnaet at han nu magter sit arbejde bedre uden de samme gener samt at han
har faet en bedre nattesgvn. Han har opnaet gget bev. i nakken samt bedre styrke omkring

skulderen".

Det fremgar af specifik helbredsattest fra klagerens egen lsege af 2/2 2023, at klageren "har
felger efter en diskusprolaps i nakke samt efterfglgende spinalstenose samme sted. Dette er en
kronisk lidelse som patienten har haft i mange ar. Ved opblussen af smerter, har patienten vee-
ret her til smertebehandling samt evt. henvisning til fysioterapi. Dette bevirker smerter ud i
begge arme, besvaeret nattesgvn pga. uro og snurrende fornemmelse. Kan saledes ikke vareta-
ge tungt fysisk arbejde. Bursitis impingement bilateralt. Patienten er ogsa kendt med skulder-
problem med impingement syndrom, opereret i 2021 i hgjre skulder. Har haft samme sympto-
mer i venste skulder og set pa [privathospital 2], hvor han er vurderet og der er forsggt behan-
det med blokadeinjektioner i skulderled. Umiddelbart er der ingen effekt, fortsat smerter i beg-
ge skuldre mest i venstre. ... Patienten er tidligere opereret i skulder og har faet blokade i ven-
stre skulder. Endvidere har han den kroniske lidelse som er smerter fra nakken pga. tidligere
diskusprolaps og derad spinalstenose. Der er ingen behandlingsmuligheder samt operation. Har
ikke effekt af egentlig fysioterapi. Dette er en varig lidelse og prognosen vil veeret, at hans
smerter og funktionsniveau vil veere som nuveerende. Saledes vurderes det, at der ikke skal fo-
retages yderligere udredning af hans nakke og skulder problem. Prognosen som anfgrt er uaen-
dret tilstand, hvor han ikke kan tage fat hardt fysisk i hans arbejde som [erhverv]. Det vil veere
risiko for forveerringer hvis man skulle gge den fysiske belastning ud over de 15 timer som han
vil prgve fra nu af. ... Der vil dog fortsat vaere skanehensyn mindst det naeste ar frem. Det vil
ikke kun vaere nuvaerende arbejdsplads der vil pavirke [klageren] psykisk, da patienten efter en
stressperiode vil have nedsat kognitiv formaen med uoverkommelighedsfglelse, sveert ved at
handtere mange opgaver samtidig. Det er vigtigt ikke at gge timetallet udover de 3*5 timer, da

det bade vil forvaerre hans smerter fra nakke, skulder, samt hans stresstilstand".
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Det fremgar af klagerens besked til egen laege af 4/3 2023, at "jeg er sygemeldt med stress men
ma arbejde max 15 timer om ugen og har sggt seniorpension. Jeg har i en periode pa 14 dage -
3 uger hver dag haft hovedpine nar jeg vagner om morgenen og svimmelhed det meste af da-
gen, almindelig treethed er ogsa en del af hverdagen. Jeg ved ikke om det er en fglge af stress

eller der er andet i vejen med mig".

Det fremgar af kommunens brev af 16/6 2023, at klageren ikke kan "fa seniorpension, da vi

vurderer, at din arbejdsevne ikke er varigt nedsat til hgjst 15 timer om ugen i dit seneste job".

Det fremgar af journal fra klagerens egen laege af 29/6 2023, at "pga. smerter i nakke og skulder
Delvis SM nu med 3 dages arbejdsperiode a 5 timer dvs 15 timer, trods det daglig smerter i

skulder og nakke fex hvis han skal [fysisk arbejde]".

Det fremgar af kommunens anmodning om statusattest af 4/7 2023, at klageren "har arbejdet
15 timer ugentligt, og klarer dette, da han er fritaget for tunge fysiske opgaver og har hviledage
saledes at han arbejder mandag, onsdag og fredag. [Klageren] har vaeret pavirket af darligt ar-
bejdsmiljg hvilket har medfgrt stress/belastning. Han beskriver at han nu har god dialog med
chefen. De har gode snakke og der er mere smil pa efter at chefens ... er holdt op. Han var kil-
den til problemerne. Han kan a&ndre dagene hvis vejret ikke er godt, og kan ga fgr hjem hvis der
er behov for dette. [Klageren] oplever derfor ikke at stresstilstanden begraenser ham i at udfgre

arbejdsopgaverne".

Det fremgar af statusattest fra klagerens egen laege af 6/7 2023, at klageren "er kendt gennem
mange ar med smerter i ryg, specielt mellem skulderblade/nakke, og dette er en fglge af en
spinalstenose efter en diskusprolaps. Er set og vurderet ved Rygcenter, der er ikke operation
mulig og patienten har trods behandling ved fysioterapeut ikke faet bedring, smerte forveerres
efter kortvarig belastning. Denne lidelse er varig og der kan ikke forventes bedring og der er

ikke yderligere behandlingsmuligheder. ... Patienten er kendt med kroniske smerter svarende til



Ankenaevnet for Forsikring

41. 102858

skulder, er tidligere opereret i hgjre skulder i 2021, har endvidere faet symptomer i venstre
skulder. Er set ved ortopaedkirurg flere gange der ikke finder operation mulig og behandling ved
fysioterapeut har ikke givet noget bedring af hans kroniske skuldersmerter. Dette er en fglge af
nedslidning og tilstanden er varig og kan ikke bedres ved yderligere behandling. Psykisk er pati-
enten udover stress og saledes ikke aktuelt i nuvaerende situation. Det vurderes at patienten
ikke kan arbejde mere end maksimalt 15 timer og dette endda i overkanten da han far smerter

ved mindste belastning. Der er varige skanehensyn med hensyn til belastning af ryg og skulder".

Det fremgar af kommeuns brev af 14/8 2023, at "vi har set pa din sag igen og vurderer, at din
arbejdsevne er varigt nedsat til hgjst 15 timer om ugen i dit seneste job som chef ... Du er der-

for berettiget til seniorpension fra den 01-07-2023".

Det fremgar af klagerens anmeldelse ved tab af erhvervsevne af 24/9 2023, at klageren har
"smerter i ryg, specielt mellem skulderblade/nakke som fglge af spinalstenose efter en diskus-
prolaps", og at han "har ikke f@rt timeregistreringer, men har arbejdet max. 15 timer pr. uge i
2023.12021 og 2022 var jeg pa arbejde fuld tid og havde en aftale om, at jeg skulle klare det jeg
kunne holde til og fa medarbejderne til at klare resten". Til spgrgsmalet "Hvilke af dine normale
funktioner kunne du udfgre?" har klageren svaret "samme opgaver i meget begraenset omfang
og i korte sekvenser" og til spgrgsmalet "Hvilke af dine normale funktioner kunne du ikke udfg-

re?" har klageren svaret "hardt fysisk arbejde med stor belastning pa skuldre og ryg".

Det fremgar af lsegeerklaering fra klagerens egen laege af 11/7 2024 vedrgrende status pa smer-
tetilstand og funktion af skuldre, nakke, arme og haender, at "fortsat smerte forveaerring med
snurren ud i OE ved arbejde over hoftehgjde. Svaert ved pc arbejde pa skrivebord, samt kgre bil
med haender oppe, samt manuelt arbejde over hofte hgjde fex med skovl. ... OBJ ved haender
pa nakke forveerring af smerter i hgjre side ved skulder og nakke. Ved kranielt tryk ikke radiku-
leere smerter men det treekker ned i skulder og overarm. Ved flekteret albue og adduktion
smerter i skulder og overarm. Normal kraft ved strakt armlgft. Normal handtryk. Normal ekten-

sion og flektionskraft".
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Det fremgar af funktionsevneskema udfyldt af klageren den 13/7 2024, at klageren har "smer-
ter i skuldre og arme, nar jeg ligger i min seng, saledes vagner rigtig mange gange om natten
pga. smerter i skuldre, arme og handled — kan ikke finde hvile/ro. Holde ved rattet i bil og trak-
tor, nar jeg kgrer, giver smerter i arme og skuldre, nar jeg kgrer blot fa km. Stgvsugning, témme
opvaskemaskine, med deraf fglgende 'szette pa plads' i skabe over albuehgjde smerter i arme
og skuldre. At reekke ud til siden — smerter i arme, og skuldre. Kan ikke ga tur med mit barne-
barn i barnevogn i mere end 5-10 minutter uden smerter i arme, handled, nakke og skuldre.

Grave med spade, feje, rive osv.".

Det fremgar af erklaering fra klagerens egen laege af 10/3 2025, at klageren "har forvaerring af

hans smertetilstand dvs. smerter i nakke, arme og skuldre ved arbejde over hoftehgjde".

Det fremgar af klagerens daekningsoversigt og forsikringsbetingelserne, at erhvervsevne er hel-
bredsmaessigt nedsat i daekningsberettigende grad, nar klagerens af helbredsmaessige arsager
ikke er i stand til — bedgmt under hensyntagen til forsikredes nuvaerende tilstand, uddannelse,
erhvervserfaring og tidligere virksomhed — at tjene halvdelen af, hvad selskabet har opgjort

som klagerens hidtidige indtjening.

Naevnet finder, at selskabet har vaeret berettiget til at overga til en vurdering af klagerens gene-
relle, helbredsmaessige erhvervsevne pr. 1/7 2023, idet klagerens gener pa dette tidspunkt har
stabiliseret sig i en sadan grad, at der kan foretages en vurdering af det laengerevarende er-

hvervsevnetab.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at det fremgar af kommunens anmodning om statusat-
test af 4/7 2023, at klageren ikke oplever, at stresstilstanden begraenser ham i at udfgre ar-
bejdsopgaverne. Det fremgar af statusattest fra klagerens egen laege af 6/7 2023, at der ikke
kan forventes bedring af klagerens fysiske gener, og at der ikke er yderligere behandlingsmulig-

heder. Naevnet har videre lagt vaegt pa, at klageren blev tilkendt seniorpension pr. 1/7 2023.
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Naevnet bemazerker, at det er klageren, der skal bevise, at hans erhvervsevne er nedsat i deek-
ningsberettigende grad. Tilkendelse af seniorpension giver ikke i sig selv en formodning for, at
klagerens generelle erhvervsevne (der vurderes i forholdt til relevante erhverv, som klageren
med rimelighed kan arbejde inden for henset til hans uddannelse og erhvervserfaring) er ned-
sat til halvdelen, idet seniorpension tilkendes, hvis klagerens arbejdsevne i sit seneste job er

varigt nedsat til hgjst 15 timer om ugen.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hans generelle,
helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med halvdelen efter 1/7 2023. Klageren har derfor

ikke ret til erhvervsevnetabsydelser og preemiefritagelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren blev sygemeldt pa grund af
stress/belastningsreaktion, at klagerens psykiske tilstand er blevet bedre, og at det fremgar af
kommunens anmodning om statusattest af 4/7 2023, at klageren ikke oplever, at stresstilstan-

den begraenser ham i at udfgre arbejdsopgaverne.

Nzevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klagerens gener/smerter i nakken, ryggen og skuldre ikke ef-
ter naevnets vurderet vil veere uforenelige med varetagelsen af et relevant erhverv pa det brede
arbejdsmarked pa halv tid, hvis der tages behgrigt hensyn til klagerens skanebehov i forhold til
belastning af ryg og skulder. Naevnet bemeerker, at klageren — inden sygemeldingen pa grund af

stress/belastningsreaktion — arbejdede fuld tid med sine gener/smerter.

Naevnet har i den forbindelse lagt vaegt p3, at klageren i sit tidligere job bade har udfgrt fysiske
og administrative arbejdsopgaver — herunder haft ledelsesansvar i et mindre omfang — hvilket
efter naevnets vurdering underbygger, at klageren vil kunne varetage erhverv, der imgdekom-

mer hans skanehensyn.
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Naevnet har henset til, at klageren ikke har vaeret arbejdsprgvet, hvorfor det ikke er undersggt, i
hvilket omfang klageren vil kunne arbejde inden for det brede arbejdsmarked under iagttagelse
af relevante skanehensyn.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder at det fremgar af laegeerklaering af 11/7 2024,
at klageren har svaert ved skrivebordsarbejde med computer og ved kgre bil — kan ikke fgre til
andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



