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Den 3. december 2025 blev i sag nr. 103798:
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mod
Nordea Pension, Livsforsikringsselskab A/S

Grgnjordsvej 10
2300 Kgbenhavn S

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 17/6 2025 har klage-
ren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Forsikringsselskabet naegter at udbetale penge, idet de mener at jeg kan arbejde mere end hvad
kommunen vurderer mig til. Udover dette nzaegter de at udbetale penge til mig da jeg var syge-
meldt, pga skaden.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Udbetaling af retmaessig penge, som jeg har tilgode, idet de ikke har betalt, samt fremover. Groft
sagt, hvis de havde overholdt deres ord, kunne jeg have beholdt mit hus. hermed bor jeg hjemme
hos foreeldre, og vil gerne se mig ind til en bedre fremtid.

Denne sag har veaeret lang tid undervejs, eftersom topdanmark blev kgbt af nordea pension. og
det er derfor vi nu skriver en ny sag."

Selskabet har den 31/7 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Selskabets pastand
Selskabets principale pastand er, at Klager ikke far medhold.

Subsidizert, at Selskabet paleegges at genoptage sagen og vurdere Klagers gkonomiske erhvervs-
evnetab.
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Klagens tvistpunkt
[Klageren], i det fglgende Klager, har indbragt selskabets afggrelse om ikke at ville genoptage ud-
betaling fra hans forsikring ved erhvervsevnetab samt indbetalingsfritagelse.

Om det samlede forlgb
Selskabet har tidligere, fra den 1. april 2020 til den 1. november 2021, udbetalt deekning til Klager
fra hans Forsikring ved nedsat erhvervsevne samt indbetalingsfritagelse.

Klager har efterfglgende, ad flere omgange, sggt om dakning fra hans Forsikring ved nedsat er-
hvervsevne, hvor Selskabet, senest den 6. december 2023, meddelte Klager, at Selskabet vurde-
rede, at Klagers erhvervsevne ikke var nedsat i et deekningsberettigende omfang.

Klager klagede den 23. maj 2024 over denne afggrelse, hvor Selskabet ved brev af 5. juli 2024
fastholdt, at Klagers erhvervsevne ikke var nedsat i et deekningsberettigende omfang.

Klager anmodede den 22. juli 2024 Selskabet om at genvurdere Klagers ret til deekning ved er-
hvervsevnetab, hvor Selskabet, efter at have forespurgt efter nye akter og genforeleeggelse for
Selskabets specialleegekonsulent, fastholdt sin tidligere afggrelse.

Aftalegrundlaget

Vurderingen af Klagers erhvervsevnetab skal ske pa baggrund af aftalegrundlaget mellem Klager
og Selskabet. Aftalegrundlaget er forsikringsbetingelserne, som er forsikringsbetingelser nr. 5716-
2, der fremlaegges som bilag A.

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.,

8 Tab af erhvervsevne

A Fritagelse for preemiebetaling

1. Forsikringstageren har ret til praemiefritagelse, hvis forsikredes erhvervsevne nedsaettes med
2/3 eller mere af den fulde erhvervsevne.

2. Tab af erhvervsevne bedgmmes efter reglerne i punkterne B — E.

3. Preemiefritagelse pdbegyndes, ndr nedsaettelsen af erhvervsevnen uden afbrydelse har varet i 3
madneder, og fortseetter, sd leenge erhvervsevnen er nedsat med 2/3 eller mere.

4. Topdanmark kan til enhver tid forlange dokumentation for, at erhvervsevnen er nedsat.

5. Genvindes erhvervsevnen, sdledes at betingelserne for praeemiefritagelse ikke leengere er til ste-
de, skal der igen betales fuld praemie.

B. Hvilke skader er daekket

1. Forsikringen giver ret til preemiefritagelse og/eller forsikringsydelsen ved erhvervsevnetab, hvis
forsikredes erhvervsevne som falge af sygdom eller ulykkestilfselde bliver nedsat med 2/3 eller me-
re, jfr. Punkterne D og E.

2. Fastsaettelsen af graden af erhvervsudygtighed sker pa grundlag af en laegelig vurdering og op-
lysninger om, hvad forsikrede er i stand til at tjene, ndr erhvervsudygtigheden tages i betragtning.
Bedgmmelse af indtaegtsmulighederne sker under hensyntagen til forsikredes nuvaerende hel-
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bredstilstand, uddannelse og de funktioner, der indgik i forsikredes tidligere virksomhed, idet ar-
bejdsmulighederne skal bedemmes bdde inden for forsikredes eget fag, tidligere arbejdsomrdder
og inden

for beslaegtede eller egnede erhverv. Bedgmmelsen er med andre ord ikke begrzenset til forsikre-
des hidtidige beskzeftigelse. Herefter sker fastsaettelsen af graden af erhvervsudygtighed ved en
sammenligning af indtaegtsmulighederne med en normal arbejdsindtaegt for en person pG samme
alder med lignende uddannelse i samme egn.

[..]

D. Invaliderente/invalidepension

Hvis forsikringen omfatter invaliderente eller invalidepension, sker udbetaling efter falgende reg-
ler, sdfremt forsikredes erhvervsevne nedsaettes med 2/3 eller mere af den fulde erhvervsevne.

1. Starrelsen af invaliderenten fremgar af policen.

2. Invaliderenten er tegnet med en karenstid pG 3 mdneder. Karenstidens begyndelse regnes fra
det tidspunkt, hvor forsikrede i gvrigt opfylder betingelserne for udbetaling af forsikringsydelse
ved erhvervsevnetab, jf. pkt. 8 B.

3. Udbetalingen sker manedsvis forud fra det tidspunkt, hvor erhvervsevnen uafbrudt har vaeret
nedsat med 2/3 eller mere i karenstiden.

4. Udbetalingen fortsaetter under forudsaetning af, at forsikredes erhvervsevne ikke ved leegelig
behandling, omskoling, genoptraening, uddannelse eller i gvrigt bedres i en sGdan grad, at forsik-
rede ikke laengere er berettiget til at modtage forsikringsydelse ved erhvervsevnetab, jf. pkt. 8 B.
Forsikrede skal underrette Topdanmark, hvis helbredstilstanden bedres.

5. Topdanmark kan til enhver tid kraeve dokumentation for, at forsikrede opfylder betingelserne
for, at der kan udbetales invaliderente.

6. Udbetalingen ophgrer senest ved forsikringens udlgb eller ved forsikredes dg@d forinden.'

Vurderingen af, hvornar der foreligger et daekningsberettiget erhvervsevnetab er dermed todelt:
1. Der skal foreligge en helbredsmaessig — medicinsk — pavirkning af erhvervsevnen, der er opstaet
i forsikringstiden, og dette skal veere som fglge af sygdom eller ulykke, og

2. Den helbredsmaessige pavirkning af erhvervsevnen skal have medfgrt, at forsikrede ikke laenge-
re er i stand til at oppebaere en indkomst pa mindst 2/3, i forhold til, hvad en anden person med
lignende uddannelse og alder og i samme omrade tjener.

Bedgmmelsen af erhvervsevnetabet sker ud fra, hvad der i samme egn er almindeligt for fuldt ar-
bejdsdygtige personer med tilsvarende uddannelse og alder. Ved vurderingen tager Selskabet
hensyn til forsikredes aktuelle tilstand, uddannelse og tidligere beskzeftigelse, jf. forsikringsbetin-
gelsernes punkt 8 B.

Safremt erhvervsevnen genvindes, og forudssetningerne for udbetaling ikke laengere er til stede,
ophgrer udbetalingen.
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Vurdering af retten til udbetaling fra Forsikring ved erhvervsevnetab samt bevilling af indbeta-
lingsfritagelse foretages af Selskabet, og er uafhangig af en vurdering af retten til ydelser fra det
offentlige eller et andet forsikringsselskab.

Klagers erhvervsevne anses for nedsat i et daekningsberettigende omfang, nar den medicinske sa-
vel som den gkonomiske erhvervsevne er nedsat med mindst 2/3.

Forlgbet

Selskabet modtog den 14. juli 2020 Klagers 'Erklaering til brug ved anmeldelse af tab af erhvervs-
evne', jf. bilag B, hvor Klager oplyste, at han havde varet sygemeldt siden 13. januar 2020 som
felge af en arbejdsulykke i 2017, hvor han fik et vindue pa 80 x 80 cm. ned over sin hgjre skulder,
og at han som fglge heraf var diagnosticeret med nerver, der sad i klemme. Dette medfgrte, at
Klager blev traet og ikke havde krzefter og fysik til at Igfte veerktgj indenfor hans fag som ... .

Klager oplyste endvidere, at han var i behandling ved fysioterapeut i form af genoptraning og
massage, samt at han dagligt tog smertestillende medicin.

Klager oplyste desuden, at han havde mistet sit arbejde den 10. januar 2020, og at han for davee-
rende modtog sygedagpenge.

Af funktionsskema, ligeledes udfyldt og underskrevet af Klager den 14. juli 2020, oplyste Klager
blandt andet, at hans mobilitet var indskraenket, idet han havde ondt i laenderyggen, i hgjre arm
ved bilkgrsel og at han fik smerter og oplevede uro.

Smerterne forhindrede ham i at udfgre opgaver, som han tidligere kunne, og han kunne f.eks. ikke
lengere klippe hak eller kgre Mountain Bike som tidligere.

Han havde ikke smertefri dage, og han havde endvidere gener i form af hovedpine og koncentra-
tionsbesvaer, og han havde svaert ved at overskue tingene, jf. bilag C.

Af Leegeattest ved nedsat erhvervsevne 1, FP 401, udfyldt og underskrevet af egen laege den 14.
juli 2020, jf. bilag D, fremgar blandt andet, at Klagers sygdom opstod den 26. juni 2017, hvor han
fik et vindue ned over armen, og faldt ned pa bord, og fik et vred i ryggen.

Det fremgar endvidere, at Klager var sygemeldt fra den 3. juli — 21. juli 2017, og at han var syge-
meldt igen fra den 13. januar 2020.

Af arbejdsfunktioner, som Klager var forhindret i at udfgre, fremgar arbejde over skulderniveau
samt Igft af tunge ting pa grund af smerter og nedsat kraft i skulderen.

Egen leege var ikke i stand til at vurdere prognosen og angav, at dette matte vurderes efter et
genoptraeningsforlgb.

Selskabet indhentede kommunale akter, der fremlaegges som bilag E. Det fremgar heraf, at Klager
blev sygemeldt den 12. januar 2020 pa grund af operation for brok samt genopstaede gener i
skulderen, og at han var startet i behandling hos fysioterapeut.
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Hans skuldergener var anerkendt som en arbejdsskade, men hans varige mén var vurderet til
mindre end 5 %.

Af de laegelige akter, som kommunen havde rekvireret, fremgar det, at MR-skanning havde vist, at
Klager havde en kronisk skade pa ledkapsel i hgjre skulder, og at Klager blev forsggt behandlet
med lokal injektion af binyrebarkhormon.

Af ortopadkirurgisk speciallaegeerklzaering af 15. oktober 2020, bilag F, som er udfaerdiget af Kla-
gers behandlende ortopaadkirurg, fremgar blandt andet, at Klager angav, at han havde smerter i
hgjre skulder og skulderag samt hovedpine, nedsat hukommelse og traethed efter arbejdsulykken
i2017.

Klager angav endvidere, at han hurtigt blev treet i hgjre skulder, og at han f.eks. ikke kunne male
med hgjre arm. Han kunne endvidere ikke arbejde med vaerktgj over vandret i hverken kortere el-
ler lzengere tid. Han havde periodevise smerter i nakke og skulder om natten, og han havde svaert
ved at ligge pa hgjre side. Klager mente ikke, at han kunne klare sit arbejde som ..., idet han skulle
bruge sin hgjre skulder hele tiden.

Af den objektive undersggelse fremgar blandt andet, at speciallaegen fandt normal bevagelighed i
nakken, men udtalt gmhed svarende til trapeziusmuskulaturen pa hgjre side. Der var nedsat be-
vaegelse svarende til hgjre skulder i forhold til venstre, da Klager ikke kunne fa hgjre hand til skul-
derbladet, men alene til leenden. Klager kunne dog fa begge hander til nakke og laend.

Der var normal fleksion og abduktion svarende til hgjre skulder, men dog med smerter over
vandret. Der var egal muskulatur pa hgjre og venstre side af kroppen, og overarmsmal var 27 cm.
pa begge samt 24 cm. pa begge underarme.

Specialleegen konstaterede endvidere nedsat kraft pa hgjre arm over skulderhgjde, men normal
bevaegelse i albueled, nakke, handled og fingerled.

Af konklusionen fremgar blandt andet, at blokadebehandling havde bedret Klagers bevaegelighed i
hgjre skulder, men der var fortsat nedsat kraft og smerter.

Det var tvivisomt om Klager ville kunne fortsaette sit arbejde som ... pa grund af de fortsatte smer-
ter og nedsatte kraft over vandret i hgjre skulder. Specialleegen konkluderede samtidigt, at Klager
burde kunne klare et almindeligt ikke-skulderbelastende arbejde pa fuld tid.

Pa baggrund af speciallaegeerkleeringen vurderede Selskabets laegekonsulent, at Klagers helbreds-
tilstand havde stabiliseret sig, hvorfor Selskabet overgik til en vurdering af Klagers generelle er-
hvervsevne. Laegekonsulenten vurderede, at Klagers generelle erhvervsevne ikke var nedsat med
mindst 2/3. Selskabet bragte derfor, ved mail af 23. oktober 2020, Klagers daekning ved nedsat
erhvervsevne til ophgr pr. 1. december 2020.

Klager kontaktede herefter Selskabet den 7. maj 2021 og oplyste, at han var blevet skulderopere-
ret den 23. april 2021, jf. bilag G, hvorfor Selskabet anmodede om nye laegelige oplysninger for at
vurdere, om Klagers erhvervsevne var nedsat i et daekningsberettiget omfang.
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Pa baggrund af operationsjournal, jf. bilag H, hvoraf blandt andet fremgar, at Klager efter operati-
onen skulle i et genoptraeningsforlgb i 12 uger, vurderede Selskabet, at Klagers erhvervsevne var
nedsat i et deekningsberettiget omfang pr. 1. maj 2021. Da Klager havde modtaget dakning ved
nedsat erhvervsevne indenfor et ar, beregnede Selskabet ikke ny karensperiode, hvorfor Klager
blev bevilliget deekning pa baggrund af en vurdering af Klagers midlertidige erhvervsevnetab.

Klager indsendte Supplerende erklaering til brug ved anmeldelse af fortsat tab af erhvervsevne, jf.
bilag | samt supplerende funktionsskema, jf. bilag J, der begge er udfyldt og underskrevet af Kla-
ger den 1. juli 2021.

Af erkleeringen og funktionsskemaet fremgar blandt andet, at Klager angav, at hans helbredstil-
stand var forvaerret pa grund af begraenset bevaegelighed og smerter.

Klager angav endvidere blandt andet, at han havde daglige smerter, samt at han dagligt oplevede
koncentrationsvanskeligheder og hurtigt blev forvirret.

Selskabet rekvirerede efterfglgende en ortopaedkirurgisk speciallegeerkleering fra [specialleege]
der foreld den 8. september 2021, jf. bilag K.

Af speciallegeerklaeringen fremgar blandt andet, at Klager havde fa hgjresidige skuldersmerter
ved hvile, men at der var moderate til svaere hgjresidige skuldersmerter med forplantning til
overarm og hgjre side af ryggen ved selv let belastning.

Ved objektiv undersggelse var der nedsat bevaegelighed i hgjre skulder, men muskelomfang pa
henholdsvis hgjre og venstre overarme var identiske.

Sammenfattende har specialleegen anfgrt, at operationen kun havde haft beskeden effekt pa Kla-
gers smerter samt ingen seerlig bedring af kraft eller bevaegeevne. Der var smertebetinget nedsat
kraft i hgjre skulder, men uden malbart muskelsvind i hgjre arm.

Specialleegen fandt, at Klager havde gennemfgrt relevant behandling, og at fortsatte fysioterapeu-
tiske gvelser med henblik pa udspaending var fortsat pakreevet, men at yderligere kirurgisk
og/eller blokadebehandling ikke var relevant.

Specialleegen vurderede, at Klager fremadrettet ville have formentlig varige skanehensyn med
fors@gg pa at undga Igft af lette til moderate byrder for at undga betydelig smertepavirkning. For at
lindre generne ville det vaere bedst med ikke-skulderbelastende arbejdsfunktioner.

Endeligt konkluderede speciallzegen blandt andet, at symptomer var i overensstemmelse med
traumet. Klager havde ikke kunnet bevare tilknytningen til arbejdsmarkedet i tidligere arbejds-
funktioner, og at Klagers skuldersmerter ikke kunne forventes at blive meget bedre. Speciallaegen
anbefalede, at nar Klager havde faet det smertemaessigt bedre, ville han foresla en arbejdsprgv-
ning af Klager for at klarggre den erhvervsmaessige formaen fremadrettet.

Selskabets lzegekonsulent vurderede pa baggrund af den ortopaedkirurgiske specialleegeerklaering,
at Klager havde noget nedsat skulderfunktion i hgjre skulder pa grund af belastningsudlgste smer-
ter i leddet. Objektivt var der let nedsat skulderbevaegelighed og let nedsat kraft over leddet. Til-
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standen var stationaer, og der var skanehensyn i forhold til skulderbelastende arbejde, men at
Klagers generelle erhvervsevne ikke var nedsat med mindst 2/3.

Selskabet stoppede pa baggrund heraf Klagers bevilligede daekning ved nedsat erhvervsevne pr. 1.
november 2021.

Klager kontaktede herefter Selskabet den 4. december 2023 og oplyste, at han var tilkendt fleks-
job pr. 10. juli 2023, samt at han oplevede, at der var sket en forvaerring af hans gener.

Pa baggrund af Klagers henvendelse indhentede Selskabet kommunale akter, der fremlaegges som
bilag L.

Af journaludskrift fra Ortopaadkirurgisk afdeling, [hospital], fremgar det, at Klager havde henvendt
sig pa ny den 16. marts 2022 med henblik pa en ny vurdering. Han havde haft en god periode,
men fra slutningen af december 2022, havde han faet smerter igen.

Der blev konstateret begyndende slidgigt i AC-led, der i gvrigt var normale i forhold til alderen.
Fsva. hgjre skulder var der spinkel muskulatur men ingen egentlig muskelatrofi.

Der var generelt lette smerter, og det blev konkluderet, at det mest lignede en irritationstilstand,
som omfattede flere af hgjre skulders sener.

Af akterne fremgar blandt andet rapport fra ... psykoterapi og Mindfullness, hvor Klager havde
haft et forlgb fra den 26. april 2022 til den 22. juni 2022, hvoraf fremgar blandt andet, at Klager
var i praktik ved [virksomhed1] 12 timer om ugen.

Under forlgbet var han ved at blive skilt, hvilket han var meget presset af pa grund af hussalg,
samarbejdsvanskeligheder med [familie] samt hans fremtidige situation. Klager fremstod krise-
ramt og staerkt belastet, hvilket primaert var pa grund af skilsmissen og dertil relaterede problem-
stillinger.

Klager havde en smerteproblematik samt sygdomsproblematik og hgjkonflikt med sin tidligere
xgtefalle, hvorfor han havde brug for hjaelp til at bearbejde nogle af sine problematikker.

Af journalnotat af 3. november 2022, telefonisk konsultation, fremgar det, at Klager var psykisk
presset pa grund af andre forhold, herunder klage over praktiksted og en verserende sag, hvor
Klager og dennes hund var blevet overfaldet af en anden hund. Det blev drgftet, hvordan de so-
ciale problematikker pavirkede smerteintensiteten og nattesgvnen.

Klager var efterfglgende, i perioden fra den 28. november 2022 til den 16. marts 2023, i praktik i
[virksomhed2], hvor han arbejdede 12 timer om ugen med skanehensyn for skulderbelastende
arbejde og fugtigt miljg.

Af legeattest til Rehabiliteringsteam, LE 265, udfyldt og underskrevet af egen laege den 28. marts
2023, fremgar blandt andet, at Klager fortsat havde skuldersmerter og nedsat sgvnkvalitet, og at
Klager havde god effekt af fysioterapi.
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Klagers lidelser var kroniske og havde veeret stationaere gennem de sidste par ar. Der var ikke
yderligere behandlingsmuligheder end lindrende behandling for at gge livskvaliteten.

Klager havde skanebehov i forhold til antal timer samt fysisk belastning, iszer i forhold til hgjre
skulder, men samtidig at Klager havde en stor viden indenfor sit fag, som han kunne laere fra sig.

Klager havde endvidere skanehensyn i forhold til fugtigt eller stgvende arbejdsmiljg.

Klager blev efterfglgende, med virkning fra den 10. juli 2023, fundet berettiget til fleksjob. Af Re-
habiliteringsteamets indstilling fremgar det, at der som jobmuligheder blev peget pa arbejde i
f.eks. en traelast 12 timer om ugen, men det endelige antal timer og progressionen i fleksjobbet
afhang af det konkrete fleksjob.

Selskabets laegekonsulent vurderede pa baggrund heraf, at der ikke foreld nye oplysninger, og at
der heller ikke var laegefagligt nyt om en forveerring af smerter. Leegekonsulenten fastholder der-
for, at Klagers erhvervsevne ikke var nedsat med mindst 2/3.

Klager indgav den 23. maj 2024 klage til Selskabets klageansvarlige, herunder med spgrgsmal om
mulighed for gratis retshjzlp, jf. bilag M.

Selskabet fastholdt ved brev af 5. juli 2024, jf. bilag N, sin tidligere afggrelse.

Ved mail af 22. juli 2024, bilag M, meddelte Klager, at han var uforstaende overfor, at Selskabet
havde besvaret hans klage uden at kontakte ham vedrgrende nye akter.

Selskabet indhentede pa baggrund heraf leegelige og kommunale akter.

De indhentede oplysninger indeholdt ikke nyt, fraset at Klager den 16. november 2023 var blevet
ansat i fleksjob som ... med en ugentlig arbejdstid pa 12 timer om ugen med 100 pct. effektivitet,
men med skanehensyn i forhold til skulderbelastende arbejde samt arbejde i fugtigt miljg, jf. bilag
O. Det fremgar endvidere, at Klagers arbejde var at pladsen var ryddet og at der var orden pa la-
ger, samt diverse smaopgaver pa en af lokationerne.

Selskabets leegekonsulent fastholdt, at der ikke var et medicinsk sendret grundlag, hvorfor Selska-
bet fastholdt, at Klager, med rette skanehensyn og i et job indenfor f.eks. undervisning i overens-
stemmelse med f.eks. egen laeges vurdering, opsyn eller overvagning, vil kunne arbejde mere end
1/3.

Sagen er herefter indbragt for Ankenavnet for Forsikring.

Selskabets stillingtagen
Selskabet har i forbindelse med sagens indbringelse for Ankenaevnet for Forsikring gennemgaet
sagen pa ny, hvilket ikke har faet Selskabet til at andre opfattelse af sagen.

Det er i henhold til fast retspraksis, savel som ankenaevnspraksis Klager, der skal Igfte bevisbyrden
for, at han opfylder betingelserne for, at hans erhvervsevne er nedsat i et daekningsberettigende
omfang i forsikringstiden.
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Klagers ret til udbetaling fra hans erhvervsevnetabsforsikring samt bevilling af indbetalingsfrita-
gelse reguleres af aftalegrundlaget mellem parterne.

Af aftalegrundlaget fremgar det, at det er Selskabet, der foretager en vurdering af, hvornar betin-
gelserne for daekning er opfyldt, og at denne vurdering foretages uafhaengigt af det offentlige,
herunder tilkendelse af offentlige pensioner eller beskaftigelsesstgttede ordninger.

Vurderingen af, hvornar der foreligger et daekningsberettiget erhvervsevnetab, er en vurdering af
Klagers medicinske savel som hans gkonomiske erhvervsevnetab.

Vurderingen er dermed todelt:
3. Der skal foreligge en helbredsmaessig — medicinsk — pavirkning af erhvervsevnen, der er opstaet
i forsikringstiden, og dette skal veere som fglge af sygdom eller ulykke, og

4. Den helbredsmaessige pavirkning af erhvervsevnen skal have medfgrt, at Klager ikke lzengere er
i stand til at oppebaere en indkomst pa 50 pct. eller derover, i forhold til, hvad en anden person
med lignende uddannelse og alder og i samme omrade tjener.

Ved medicinsk erhvervsevnetab forstas, at der foretages en laegefaglig vurdering af, i hvilken ud-
straekning Klager, med sine funktionsindskraenkninger er, eller burde, vaere i stand til at varetage
et erhverv.

Bedgmmelsen af erhvervsevnetabet sker ud fra, hvad der i samme egn er almindeligt for fuldt ar-
bejdsdygtige personer med tilsvarende uddannelse og alder.

Erhvervsmulighederne bedgmmes inden for alle fag. Det er saledes den generelle erhvervsevne
og ikke erhvervsevnen i Klagers tidligere erhverv, der skal veere nedsat, jf. blandt andet UfR
2007.846H.

Savel det medicinske som det gkonomiske erhvervsevnetab skal opfylde betingelserne for, at der
kan ske udbetaling.

Selskabet foretog indledningsvist en vurdering af Klagers midlertidige erhvervsevne, hvor er-
hvervsevnetabet blev vurderet i forhold til Klagers hidtidige erhverv.

Da Klagers helbredstilstand havde stabiliseret sig, overgik Selskabet til en vurdering af Klagers ge-
nerelle erhvervsevne, hvorved der ses pa Klagers muligheder pa arbejdsmarkedet i et bredere
perspektiv.

Selskabet har i den forbindelse lagt veegt pa, at det af ortopaedkirurgisk specialleegeerklaering
fremgik at speciallaegen vurderede, at Klagers helbredstilstand var stationeer.

Selskabet overgik derfor den 1. november 2021 til at vurdere Klagers generelle erhvervsevne.

Ved Klagers efterfglgende henvendelser til Selskabet, har Klager ikke dokumenteret, at hans er-
hvervsevne har vaeret nedsat med mindst 2/3. Selskabet har i den forbindelse lagt vaegt pa blandt
andet, at der ikke foreligger nye laegelige oplysninger, der dokumenterer en forvaerring af de hel-
bredsmaessige gener.
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Klager var desuden i stand til at arbejde 12 timer om ugen i to forskellige virksomhedspraktikker,
og at Klager endvidere har vaeret belastet af psykosociale forhold, der ikke udggr et medicinsk re-
levant grundlag for vurderingen af erhvervsevnetabet der daekker erhvervsevnetab som fglge af
sygdom og ulykke.

Klagers efterfglgende fleksjobansaettelse som ... med at holde plads ryddet og holde orden pa la-
ger er 12 timer om ugen med 100 pct. effektivitet.

Klagers fleksjobtilkendelse medfgrer ikke nogen andret vurdering. Selskabet foretager sin egen
vurdering, der er uafhaengig af en offentlig vurdering. Selskabet foretager en laegelig vurdering, og
i den forbindelse hvordan de medicinske forhold pavirker erhvervsevnen, jf. f.eks. AKF 74.552.

Selskabet foretager en vurdering af Klagers erhvervsevne pa baggrund af aftalegrundlaget mellem
Klager og Selskabet, og kan ikke forpligtes i et yderligere omfang.

Sammenfattende

Sammenfattende fastholdes det, at Klager ikke har sandsynliggjort, at hans erhvervsevne er ned-
sat i daekningsberettigende grad, dvs. en nedsaettelse af erhvervsevnen med 50% [2/3] eller mere
af helbredsmaessige arsager."

Klageren har i mail af 10/8 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"jeg har fglgende ting som jeg gerne vil tilfgje til sagen.

1. Jeg go#r opmaerksom p3, at jeg er i gang med at indhente oplysninger fra pension danmark. da
den sidste fyseteropuet jeeg brugte var igennem dem. og hun har sagt at hun gerne vil lave en ud-
tagelse om forlgbet og min behandling, og hvad det betyder at have kroniske smerter.

2. Jeg har rakt henvendelse til kommunen ift. at forsikringen ofte pastar at jeg kan arbejde mere
end hvad smerteklinikken i [kommunen] og andre, vurdere. Her er deres svar."

Det fremgar af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 8/9 2021.:

"Skanehensyn:

Baseret pa journalmaterialet og det af pt. oplyste vil der fremover vaere formentlig varige skane-
hensyn med forsgg pa at undga lgft af lette til moderate byrder i retning af skulderens horisontale
plan, forsgg pa arbejde tzet ved skulderniveau samt kraftigere rotationsbevaegelser for at undga
betydelig smertepavirkning. Der tilrades mulighed for pauser og hvil af skulderen. Bedst for at lin-
dre generne ville vaere ikke-skulderbelastende arbejdsfunktioner.

Konklusion og prognose:

Aktuel traumatisk betinget sene- og slimsaekbetandelse med en mindre rift i indadrotationsenen i
hgjre skulder med operation hos en hgjrehandet mand med tidligere vedvarende dagligt moderat
til tungere armbelastende arbejde pa og over skulderniveau i hans virke som ... . Der er beskeden
bedring i tilstanden efter hidtidig fysioterapi, blokader og operation.
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Symptomerne tidligere og aktuelt findes kausalt relevant udlgst af det beskrevne skuldertraume.
Der er eo ipso god overensstemmelse mellem de smerter og gener, patienten har og har haft, og
anamnese, symptomer og de objektive fund, han frembyder. Patientens aktuelle og tidligere kla-
ger ma anses som vaerende reelle. Patientens klager underbygges af de beskrevne kliniske under-
spgelser samt af det journalmateriale, der foreligger.

Pt. har ikke kunne bevare sin tilknytning til arbejdsmarkedet. Der har ikke kunne etableres skane-
hensyn mod skulderbelastende arbejdsfunktioner ved hans seneste arbejdsplads. Funktionen fin-
des hos aktuelle pt. ikke at forbedres meget betydeligt mere i relation til skuldersmerter mere.
80-90 % af hans slutresultat efter operationen vil statistisk kunne pavises 6-7 maneder derefter.
Nar pt. forhabentlig prognostisk har faet det bedre smertemaessigt, vil jeg foresla tiltag som en
arbejdspregvning for at klarggre den erhvervsmaessige formaen fremadrettet."

Det fremgar af journalnotat af 16/9 2022 fra smertecenter:

"Har generelt mange udfordringer.

Har sidste ar haft en sveer skilsmisse, ... Han fgler ... . .... Tidligere [erhverv] med mange arbejdsti-
mer. Nu i jobafklaring i kommunen som [stilling]. Ma tage smertestillende for at klare praktikken.
Far det ikke fortalt.

Er udkgrt nar han kommer hjem.

Er ordblind.

Bor ved sine forzeldre.

PLAN

... arig mand som indtil for 5 ar siden ernarede sig som hardtarbejdende ... . Var rask og boede
med kone og 2 [bgrn].

Nu er han grundet skulderskade, meget smerteplaget og funktionsheemmet i forhold til skulderen.
Han er i praktik pa 12 timer, og pa samtalen vurderes det at han prasterer over evne. Han har in-
gen balance i hverdagen og oplever toppe af smerter og dale af energi tillige med darlig sgvn.
Ordblind. Har en uafklaret arbejdsskadessag.

Er massivt udfordret af sveer skilsmisse og uvenskab,... . Det er uklart om han er tilstraekkeligt
hjulpet i forhold til dette."

Det fremgar af laegeattest til rehabiliteringsteam af 28/3 2023:

2.2 Relevante helbredstorhold

SKULDER:

[Klageren] blev afsluttet af ortopaedkirurgerne i juni 2022, de havde ikke yderligere behandlings-
tilbud, der vil kunne afhjalpe hans symptomer.

Han er nu tilknyttet smerteklinikken og han fglger deres anbefalinger og kontroller. Han er til-
knyttet psykolog samt fysioterapeut og laege pa smerteklinikken. Han tager medicinen som ordi-
neret, og synes at han sover bedre, men har dog fortsat natlige opvagninger iszer hvis han kom-
mer til at ligge pa hgjre skulder, giver det smerter og han far opvagning.

Har en enkelt gang her i weekenden faet 7 timers sgvn pa en nat, det plejer kun at vaere 3 - 4 ti-
mer ad gangen. Han har god effekt af fysioterapeutens behandlinger. Men han fgler at han fik
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mere ud af at tale med ... kommunes coach ..., end han far ud af samtaler med psykologen pa
smerteklinikken, og pt kunne godt taenke sig et nyt forlgb med coach ....

Han fortezeller at han fortsat udtreettes meget nemt i armen, har konstant en smerter, som om no-
gen har givet ham et 'traelar' pa skulderen. Smerterne straler ned i underarmen og giver krampe
ud i fingrene. [Klageren] er hgjrehandet, men han prgver at aflaste hgjre arm, ved at bruge ven-
stre mere, men det er sveert og han kan forstdelig nok ikke det samme med venstre hand/arm
som med hgijre.

ALFA- 1- . ANTITRYSPIN MANGEL:

Forvaerring af lungesymptomer safremt det er meget fugtigt i vejret eller blaeser. Kan cykle og ga
leengere ture men det skal vaere i hans tempo og i godt vejr.

Han fglger arskontroller ved lungemediciner og tager sin inhalationsmedicin som ordineret.

HYPERTENSIO ARTERIALIS:
Fglger kontroller og behandling for dette. Stabilt

HOVEDPINE:
Udredt ved neurolog for hovedpinen, afsluttet i juni 2021, hovedpine status quo, anvender fortsat
amtitryptilin ved behov."

Det fremgar af kommunens godkendelse af fleksjob af 14/11 2023:

"Begrundelse for afggrelsen

Vi har godkendt denne ansaettelse i midlertidigt fleksjob, fordi vi vurderer, at du med en anszettel-
se pa 12 timer udnytter din arbejdsevne bedst muligt. Vi leegger i den forbindelse vaegt pa rehabi-
literingsteamets indstilling af den 6. juli 2023.

Vurdering af din arbejdsevne
Med baggrund i opgavernes karakter vurderes arbejdsintensiteten svarende til 100 %, jfr. konsu-
lent ....

Seerlige skanehensyn

Skanebehov:

- nedsat arbejdstid, ca. 12 timer om ugen,

- indflydelse pa arbejdets tilrettelaeggelse,

- pauser efter behov,

- ikke skulderbelastende arbejdsfunktioner,

- ikke arbejde over skulderhgjde,

- arbejde helst indendgrs eller blandet inden- og udendgrs miljg,
- undga fugtigt miljg."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"8 Tab af erhvervsevne
A Fritagelse for preemiebetaling
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1. Forsikringstageren har ret til preemiefritagelse, hvis forsikredes erhvervsevne nedszettes med
2/3 eller mere af den fulde erhvervsevne.

2. Tab af erhvervsevne bedgmmes efter reglerne i punkterne B — E.

3. Praemiefritagelse pabegyndes, nar nedszettelsen af erhvervsevnen uden afbrydelse har varet i 3
maneder, og fortsaetter, sa laenge erhvervsevnen er nedsat med 2/3 eller mere.

4. Topdanmark kan til enhver tid forlange dokumentation for, at erhvervsevnen er nedsat.

5. Genvindes erhvervsevnen, saledes at betingelserne for praemiefritagelse ikke leengere er til ste-
de, skal der igen betales fuld preemie.

B. Hvilke skader er daekket
1. Forsikringen giver ret til preemiefritagelse og/eller forsikringsydelsen ved erhvervsevnetab, hvis
forsikredes erhvervsevne som fglge af sygdom eller ulykkestilfselde bliver nedsat med 2/3 eller
mere, jfr. Punkterne D og E.

2. Fastsaettelsen af graden af erhvervsudygtighed sker pa grundlag af en laegelig vurdering og op-
lysninger om, hvad forsikrede er i stand til at tjene, nar erhvervsudygtigheden tages i betragtning.
Bedgmmelse af indteegtsmulighederne sker under hensyntagen til forsikredes nuvaerende hel-
bredstilstand, uddannelse og de funktioner, der indgik i forsikredes tidligere virksomhed, idet ar-
bejdsmulighederne skal bedgmmes bade inden for forsikredes eget fag, tidligere arbejdsomrader
og inden for beslaegtede eller egnede erhverv. Bedgmmelsen er med andre ord ikke begranset til
forsikredes hidtidige beskaeftigelse. Herefter sker fastsaettelsen af graden af erhvervsudygtighed
ved en sammenligning af indtaegtsmulighederne med en normal arbejdsindtaegt for en person pa
samme alder med lignende uddannelse i samme egn.

D. Invaliderente/invalidepension

Hvis forsikringen omfatter invaliderente eller invalidepension, sker udbetaling efter fglgende reg-
ler, safremt forsikredes erhvervsevne nedszettes med 2/3 eller mere af den fulde erhvervsevne.

1. Stgrrelsen af invaliderenten fremgar af policen.

2. Invaliderenten er tegnet med en karenstid pa 3 maneder. Karenstidens begyndelse regnes fra
det tidspunkt, hvor forsikrede i gvrigt opfylder betingelserne for udbetaling af forsikringsydelse
ved erhvervsevnetab, jf. pkt. 8 B.

3. Udbetalingen sker manedsvis forud fra det tidspunkt, hvor erhvervsevnen uafbrudt har vaeret
nedsat med 2/3 eller mere i karenstiden.

4. Udbetalingen fortseetter under forudsaetning af, at forsikredes erhvervsevne ikke ved lzegelig
behandling, omskoling, genoptraening, uddannelse eller i gvrigt bedres i en sadan grad, at forsik-
rede ikke laengere er berettiget til at modtage forsikringsydelse ved erhvervsevnetab, jf. pkt. 8 B.
Forsikrede skal underrette Topdanmark, hvis helbredstilstanden bedres.

5. Topdanmark kan til enhver tid kraeve dokumentation for, at forsikrede opfylder betingelserne
for, at der kan udbetales invaliderente.
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6. Udbetalingen ophgrer senest ved forsikringens udlgb eller ved forsikredes dgd forinden."

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1970'erne og handvarksmaessigt uddannet, blev sygemeldt den 12/1
2020 pa grund af smerter og nedsat bevaegelighed i hgjre skulder. Klageren har endvidere faet
konstateret alfa-1-antitrypsin mangel, som er en lungesygdom, der blandt andet medfgrer vejr-
treekningsbesvaer i fugtigt vejr og gget tendens til lungebetaendelse. Han klager ogsa over ho-
vedpine. Han var fra den 1/3 2022 til den 27/11 2022 i et praktikforlgb, hvor han var i stand til
at arbejde 12 timer om ugen. Han var herefter et i nyt praktikforlgb fra den 28/11 2022 til den
26/3 2023, hvor han ligeledes arbejdede 12 timer om ugen. Klageren blev den 16/11 2023 ansat

i et fleksjob med en ugentlig arbejdstid pa 12 timer.

Selskabet har ydet midlertidig deekning fra den 1/4 2020 til den 1/11 2021, hvor selskabet over-
gik til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, som selskabet vurderer, ikke er nedsat

med mindst 2/3. Klageren gnsker fortsat deekning.

Selskabet har anfgrt, at der ikke foreligger laegelige oplysninger, som dokumenterer, at klage-
rens generelle erhvervsevne er nedsat med mindst 2/3. Selskabet har anfgrt, at klageren var i
stand til at arbejde 12 timer om ugen i to forskellige virksomhedspraktikker, og at klageren
endvidere har vaeret belastet af sociale forhold, der ikke udggr et medicinsk relevant grundlag
for vurderingen af erhvervsevnetabet, der daekker erhvervsevnetab som fglge af sygdom og

ulykke.

Klageren har anfgrt, at selskabet vurderer, at han kan arbejde mere end, hvad kommunen har
vurderet. Klageren har anfgrt, at hvis selskabet havde holdt deres ord, sa kunne han have be-

holdt sit hus, i stedet bor han nu hos sine foraeldre.

Det fremgar af ortopaedkirurgisk specialleegeerklaering af 8/9 2021: "Skanehensyn: Baseret pa

journalmaterialet og det af pt. oplyste vil der fremover vaere formentlig varige skanehensyn
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med forsgg pa at undga lgft af lette til moderate byrder i retning af skulderens horisontale plan,
forspg pa arbejde teet ved skulderniveau samt kraftigere rotationsbevaegelser for at undga be-
tydelig smertepavirkning. Der tilrades mulighed for pauser og hvil af skulderen. Bedst for at
lindre generne ville vaere ikke-skulderbelastende arbejdsfunktioner. Konklusion og prognose:
Aktuel traumatisk betinget sene- og slimsakbetaendelse med en mindre rift i indadrotations-
enen i hgjre skulder med operation hos en hgjrehandet mand med tidligere vedvarende dagligt
moderat til tungere armbelastende arbejde pa og over skulderniveau i hans virke som ... . Der er
beskeden bedring i tilstanden efter hidtidig fysioterapi, blokader og operation. Symptomerne
tidligere og aktuelt findes kausalt relevant udlgst af det beskrevne skuldertraume. Der er eo
ipso god overensstemmelse mellem de smerter og gener, patienten har og har haft, og anam-
nese, symptomer og de objektive fund, han frembyder. Patientens aktuelle og tidligere klager
ma anses som vaerende reelle. Patientens klager underbygges af de beskrevne kliniske under-
sggelser samt af det journalmateriale, der foreligger. Pt. har ikke kunne bevare sin tilknytning til
arbejdsmarkedet. Der har ikke kunne etableres skanehensyn mod skulderbelastende arbejds-
funktioner ved hans seneste arbejdsplads. Funktionen findes hos aktuelle pt. ikke at forbedres
meget betydeligt mere i relation til skuldersmerter mere. 80-90 % af hans slutresultat efter
operationen vil statistisk kunne pavises 6-7 maneder derefter. Nar pt. forhabentlig prognostisk
har faet det bedre smertemaessigt, vil jeg foresla tiltag som en arbejdsprgvning for at klarggre

den erhvervsmaessige formaen fremadrettet".

Det fremgar af laegeattest til rehabiliteringsteam af 28/3 2023: "SKULDER: ...Han fortzeller at
han fortsat udtraettes meget nemt i armen, har konstant en smerter, som om nogen har givet
ham et 'treelar' pa skulderen. Smerterne straler ned i underarmen og giver krampe ud i fingre-
ne. [Klageren] er hgjrehandet, men han prgver at aflaste hgjre arm, ved at bruge venstre mere,
men det er svaert og han kan forstaelig nok ikke det samme med venstre hand/arm som med
hgjre. ALFA- 1- . ANTITRYSPIN MANGEL: Forvaerring af lungesymptomer safremt det er meget
fugtigt i vejret eller blaeser. Kan cykle og ga laengere ture men det skal vaere i hans tempo og i
godt vejr. Han fglger arskontroller ved lungemediciner og tager sin inhalationsmedicin som or-

dineret. ... HOVEDPINE: Udredt ved neurolog for hovedpinen, afsluttet i juni 2021, hovedpine
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status quo, anvender fortsat amtitryptilin ved behov. ... Smerterne i armen er der konstant, de
gor at han ved hver eneste bevaegelse far forvaerring af sine armsymptomer, bare det at skulle
Igfte en kande med vand giver forvaerring. Han prgver at bruge venstre arm mere, men det er

sveert. [Klageren] har et varigt nedsat funktionsniveau, der er ikke udsigt til bedring".

Det fremgar af journalnotat af 16/9 2022 fra smertecenter: "Socialt: Har generelt mange udfor-
dringer. Har sidste ar haft en svaer skilsmisse, ... PLAN: ... arig mand som indtil for 5 ar siden er-
naerede sig som hardtarbejdende ... . Var rask og boede med kone og 2 [bgrn]. Nu er han grun-
det skulderskade, meget smerteplaget og funktionshaemmet i forhold til skulderen. Han er i
praktik pa 12 timer, og pa samtalen vurderes det at han praesterer over evne. Han har ingen
balance i hverdagen og oplever toppe af smerter og dale af energi tillige med darlig sgvn. Ord-
blind. Har en uafklaret arbejdsskadessag. Er massivt udfordret af svaer skilsmisse og uvenskab,

.... Det er uklart om han er tilstraekkeligt hjulpet i forhold til dette".

Det fremgar af kommunens godkendelse af fleksjob af 14/11 2023: "Med baggrund i opgaver-
nes karakter vurderes arbejdsintensiteten svarende til 100 % ... Skanebehov: - nedsat arbejds-
tid, ca. 12 timer om ugen, - indflydelse pa arbejdets tilrettelaeggelse, - pauser efter behov, - ikke
skulderbelastende arbejdsfunktioner, - ikke arbejde over skulderhgjde, - arbejde helst inden-

dgrs eller blandet inden- og udendgrs miljg, - undga fugtigt miljg".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 8.B.1, at "forsikringen giver ret til preemiefrita-
gelse og/eller forsikringsydelsen ved erhvervsevnetab, hvis forsikredes erhvervsevne som fglge
af sygdom eller ulykkestilfeelde bliver nedsat med 2/3 eller mere". Det fremgar af punkt 8.B.2,
at "fastseettelsen af graden af erhvervsudygtighed sker pa grundlag af en laegelig vurdering og
oplysninger om, hvad forsikrede er i stand til at tjene, nar erhvervsudygtigheden tages i be-
tragtning. Bedgmmelse af indteegtsmulighederne sker under hensyntagen til forsikredes nuvee-
rende helbredstilstand, uddannelse og de funktioner, der indgik i forsikredes tidligere virksom-
hed, idet arbejdsmulighederne skal bedgmmes bade inden for forsikredes eget fag, tidligere

arbejdsomrader og inden for beslaegtede eller egnede erhverv. Bedpgmmelsen er med andre ord
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ikke begraenset til forsikredes hidtidige beskaeftigelse. Herefter sker fastszettelsen af graden af
erhvervsudygtighed ved en sammenligning af en normal arbejdsindtaegt for en person pa sam-

me alder med lignende uddannelse i samme egn".

Nzevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 1/1 2021 er overgaet til
en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet klagerens tilstand har stabiliseret sig i en
sadan grad, at der kan foretages en vurdering af, om klageren har et leengerevarende erhvervs-
evnetab. Naevnet har bl.a. lagt veegt p3, at det fremgar af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklae-
ring af 8/9 2021, at klageren har gennemfgrt relevant behandling, og at klageren vil have varige
skanehensyn i forhold til lgft, hvilket efter naevnets opfattelse ikke vil kunne imgdekommes i

klagerens hidtidige erhverv.

Naevnet bemeerker, at det er klageren, der skal bevise, at hans generelle helbredsmaessige er-

hvervsevne er nedsat med mindst 2/3.

Naevnet bemaerker videre, at klagerens private forhold kan indga ved kommunens tilkendelse af
offentlige ydelser, herunder fleksjob, men at sadanne forhold ikke i sig selv kan tilleegges afgg-
rende vaegt, nar klagerens generelle erhvervsevne i forhold til en forsikringsdaekning skal vurde-

res.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hans generelle hel-

bredsmaessige erhvervsevne er varigt nedsat med mindst 2/3 efter den 1/11 2021.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren har smerter i hgjre skulder, lungegener og
hovedpine, og derfor har skanehensyn i form af nedsat arbejdstid ca. 12 timer om ugen, indfly-
delse pa arbejdets tilrettelaeggelse, pauser efter behov, ikke skulderbelastende arbejdsfunktio-
ner, ikke arbejde over skulderhgjde, arbejde helst indendgrs eller blandet inden- og udendgrs

milj@ samt undga fugtigt miljg. Klagerens gener og skanehensyn tilsiger ikke, at han pa det bre-
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de arbejdsmarked ikke vil veere i stand til at tjene mindst 1/3 af indtaegtsmulighederne med en

normal arbejdsindtaegt for en person pa samme alder med lignende uddannelse i samme egn.
Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren er i stand til at arbejde 12 timer om ugen med en
effektivitet pa 100 %, og at han ved blot en minimal forggelse af sin arbejdstid vil kunne tjene

mere end 1/3.

Naevnet har henset til, at der i sagens bilag er beskrevet private forhold, som belaster klageren,

herunder en svaer skilsmisse.

Naevnet bemaerker, at tilkendelse af fleksjob ikke i sig selv begrunder en formodning for, at kla-
gerens erhvervsevne er nedsat i daekningsberettigende grad, idet en tilkendelse af fleksjob sker
efter andre og bredere kriterier, end nar forsikringsdaekning ved tabt erhvervsevne skal vurde-
res.

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

Som felge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

\.ﬁd‘-f/{}rh }I ._ :

Hans-Jgrgen Nymark Beck



