Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 6. maj 2026 blev i sag nr. 103863:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Bernstorffsgade 40
1577 Kgbenhavn V

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har pensionsordning med erhvervsevnetabsforsikring. | klageskema af 27/6
2025 har klagerens repraesentant bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Sagen vedrgrer Danica Pensions afggrelse af 21. januar 2025, hvor de har standset [klagerens]
udbetaling af invalidesum og preemiefritagelse med henvisning til, at hans erhvervsevne ikke er
nedsat til en tredjedel eller derunder, som kraevet i forsikringsbetingelserne.

Klager gor geeldende, at denne vurdering er i strid med savel de leegefaglige oplysninger som for-
sikringsbetingelserne og relevant praksis.

[Klageren] lider af kroniske smerter og vaesentlige funktionsnedsaettelser i ryg, skuldre og knae.
Han har udtgmte behandlingsmuligheder og er tildelt seniorpension - en offentlig anerkendelse af
varigt nedsat erhvervsevne.

Danicas vurdering baseres primaert pa objektive funktionsmalinger og enkelte dagligdagsaktivite-
ter (fx bilkgrsel og cykling), men tilsidesatter de helbredsmaessige realiteter og den samlede vur-
dering af hans evne til at varetage arbejde.

Det ggres geldende, at [klageren] reelt er ude af stand til at arbejde - ogsa i deltid og i mindre fy-
sisk belastende funktioner - og at betingelserne for daekning dermed er opfyldt.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Vi gnsker, at Ankenzevnet vurderer, at Danica har truffet en forkert afggrelse - og anbefa-
ler/genkraever, at:

Danica udbetaler den invalidesum, der er tilknyttet forsikringen.

Klienten opnar preemiefritagelse, som han ellers selv skal daekke. Vi skal ligeledes oplyse at vi hav-
de aktindsigt i sagen, men selskabet lukker ned for dette, sa de bedes indsende alle bilag pa sa-

gen.
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Selskabet har den 12/9 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Danica skal hermed afgive udtalelse til brug for Ankenaevnet for Forsikrings behandling af klage
indsendt af [klagerens repraesentant] pa vegne af [klageren] (herefter klager).

Indledningsvist bemaerkes det, at klagers repraesentant beder selskabet om at sende alle bilag pa
sagen, idet de ikke laengere kan tilgd dokumenterne, de har faet indsigt i. Selskabet fremlaegger
dele af oplysningerne, idet det ikke bidrager til naevnets behandling at fremlaegge alle oplysninger.
Det kan oplyses, at selskabet imgdekom repraesentantens indsigtsanmodning i foraret 2025, og at
repraesentanten er velkommen til at kontakte selskabet, hvis hun ikke har en kopi af dokumenter-
ne.

Det bemaerkes ogsa, at klager anvender selskabets bilagslitrering, hvorfor selskabet anvender kla-
gers nummerering.

Hvilken forsikring er der tale om?
Klager har to ordninger i selskabet, der begge daekker tab af erhvervsevne ved sygdom eller
ulykke efter en karensperiode pa tre maneder.

Ordningl
Klager tegnede en privat ordning pr. 1. september 1997.

Forsikringen giver ret til Isbende udbetaling og fritagelse for indbetaling (preemiefritagelse) ved
midlertidigt og leengerevarende (generelt) tab af erhvervsevne pa mindst to tredjedele.

Almindelige forsikringsbetingelser nr. 110-78 pr. 26. marts 2013 vedlaegges som bilag 1.
Kort overblik og deekningsoversigt pr. 26. marts 2013 vedlaegges som bilag 2.

Ordning2

Klager blev via sin daveerende arbejdsgiver omfattet af en ordning med forsikringsdaekninger pr.
1. marts 2015 ...

Forsikringen giver ret til Isbende udbetaling og fritagelse for indbetaling ved midlertidigt og leen-
gerevarende tab af erhvervsevne pa mindst halvdelen.

Udbetalingen udggr forskellen mellem indtaegten fratrukket arbejdsmarkedsbidrag fgr og efter
tab af erhvervsevne, dog maksimalt den fulde forsikringsdaekning.

Daekningen ved tab af erhvervsevne sker til arbejdsgiveren, sa leenge forsikrede er ansat og mod-
tager sin hidtidige lgn.

Almindelige forsikringsbetingelser nr. 110-78 pr. 1. juli 2022 vedlaegges som bilag 3. Kort overblik
og daekningsoversigt pr. 1. juli 2022 vedlaegges som bilag 4.

Det bemaerkes, at klagen ikke omhandler denne ordning, idet selskabet vurderer, at klagers gene-
relle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen og har udbetalt ydelser og fritaget for indbe-
talinger pa ordningen fra 4. april 2023 og laengst til ...
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Hvori bestar uenigheden?
Sagen angar, om klagers erhvervsevne er nedsat med mindst to tredjedele, sa han er berettiget til
forsikringsydelser fra 1. januar 2025 og frem pa ordning [ordning1].

Klager ggr blandt andet geeldende, at selskabets erhvervsevnevurdering er i strid med de laegefag-
lige oplysninger, forsikringsbetingelserne og relevant praksis.

Klager g@r ogsa geeldende, at han er ude af stand til at arbejde - ogsa pa deltid og i mindre fysisk
belastende funktioner - og at betingelserne for deekning dermed er opfyldt.

Klager gnsker, at selskabet udbetaler invalidesummen og yder fritagelse for indbetaling.

Selskabet har udbetalt ydelser ved tab af erhvervsevne og ydet fritagelse for indbetaling fra ka-
rensperiodens ophgr 4. april 2023 til 1. januar 2025, hvor udbetalingen ophgrte efter en vurdering
af klagers generelle erhvervsevne.

Det er selskabets opfattelse, at klager ikke har Igftet bevisbyrden for, at hans generelle erhvervs-
evne er nedsat med mindst to tredjedele, og at klager ikke har ret til forsikringsydelser ved tab af
erhvervsevne fra 1. januar 2025 og frem pa ordning [ordning1].

Sagsfremstilling

Klager er efter det oplyste uddannet ... og ... . Klager har blandt andet arbejdet som ... og ... Klager
arbejdede senest som ... med opgaver, der blandt andet bestod i at ... og ... En stor del af arbejdet
bestod i at kgre ... eller ... (bilag 5-6)

Det fremgar af den praktiserende laeges journal, at klager har ukompliceret hypertension (hgjt
blodtryk).

Det fremgar af sagen, at klager blev opereret i hgjre skulder i efteraret 2019 pa grund af en laesion
af rotator cuff manchetten, og at der blev skabt plads i skulderen ved operationen. | januar 2020
blev det noteret, at klager "Har haft et rigtig godt resultat pa hg. skulder’ (bilag 7, side 4).

Den 28. januar 2020 blev klager opereret i venstre skulder pa mistanke om en lzaesion af rotator
cuff manchetten. Der blev fundet mindre senelaesioner og foretaget en pladsskabende operation i
skulderen. Det er anfgrt i journalen: '/ lighed med din hgjre skulder var skaden ikke sG omfangsrig,
som mistaenkt udfraMR-skanningen og det var ikke ngdvendigt at foretage syning af senen’ (bilag
7, side 4-6).

Ifglge statusattest af 23. marts 2020 blev det forventet, at klager kunne arbejde tre maneder efter
operationen med skanehensyn i form af, at han fortrinsvis skulle arbejde med armene under skul-
derhgjde og undga tunge lgft (bilag 8, side 1).

Selskabet udbetalte ydelser ved tab af erhvervsevne og fritog klager for indbetaling pa begge ord-
ninger fra 1. januar 2020 til 1. juli 2020, hvor klager raskmeldte sig.

Det fremgar af sagen, at klager i foraret 2022 fik foretaget sakaldt artroskopisk house-cleaning af
hgjre knae, fordi han gennem en periode havde haft knaesmerter. Indgrebet afhjalp ikke smerter-
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ne. Klager fik pavist svaer slidgigt i hgjre knae og gennemgik en operation 4. januar 2023, hvor der
blev indsat et kunstigt knae (delprotese) i hgjre ben (bilag 9).

Klager fik behandling med antibiotika i en periode efter operationen pa grund af en overfladisk in-
fektion.

Den 13. marts 2023 anmeldte klager krav pa udbetaling ved tab af erhvervsevne og fritagelse for
indbetaling som fglge af et 'nyt halvt kna’, som gjorde, at han havde sveert ved at ga. Klager an-
ferte, at han var opereret i begge skuldre og havde sprunget en sene i biceps, som havde pafgrt
ham varige mén. Klager anfgrte ogsa, at han havde Crohns tarmsygdom, slidgigt i ryggen, tre dis-
kusprolapser, slidgigt i knee og maske skulle have skiftet sit andet knae. Klager anfgrte, at han hav-
de veeret fuldt sygemeldt som ... siden 4. januar 2023, og at han fik fuld Ign under sygdom. Klager
anfgrte blandt andet, at han havde prgvet at finde andre jobs, som han kunne holde til, men at
han blev mere og mere slidt og fik flere og flere smerter. Klager kunne ikke holde til sit arbejde,
der kraevede, at han var fysisk rundt ... Klager anfgrte, at han var udfordret pa fysisk arbejde, og at
han ikke kunne trives med stillesiddende/staende arbejde, da han ikke kunne vaere i samme stil-
ling saerligt laenge ad gangen pa grund af sin ryg (bilag 10).

Det fremgar af notat fra telefonsamtale 15. marts 2023 mellem selskabet og klager:

’Kunden har mangel skader pa kroppen og har svaert ved at se at han kan vende tilbage, arbejdet
han har sadlet om flere gange med job for at lette arbejdet og nu kan han ikke fG gje pa hvad han
vil kunne aendre ret meget andet.han taenker selv at hvis han kan fa fra sin forsikring og s mdske
s@ge senior pension ndr tiden er klar til det. Sa det ser ikke ud til at her er et perspektiv for at ven-
de tiblage i arbejde. OBS’

Den 28. marts 2023 blev klager opsagt til fratraeden 30. juni 2023.

Den 11. april 2023 udfyldte klagers praktiserende laege laegeattest ved nedsat erhvervsevne, hvori
det er anfgrt, at klager havde slidgigt i begge knae, en hgjresidig knaeprotese, slidgigt og seneska-
der i begge skuldre, diskusprolapser i la&enderyggen, irritabel bleere, Crohns sygdom og forhgjet
blodtryk. Laegen anfgrte, at den samlede sygdomsbyrde var betydelig, og at der var en darlig
prognose (bilag 11).

Den praktiserende leege udfyldte ogsa statusattest af 11. april 2023, hvor det bl.a. fremgar, at hgj-
re knaeprotese havde mindsket smerterne. Leegen noterede, at der havde vaeret bleerebetaendelse
i efterforlgbet, og at der var fundet mistanke om irritabel bleere, som skulle vurderes naermere.
Der var et optraeningspotentiale efter knaeoperationen, men skanehensynene var efterhanden
betydelige. Skulder-, ryg-, og knaesmerter besveerede fysik belastende opgaver. En praktik matte
bidrage til afklaring af funktionsevnen (bilag 8, side 2).

Den 9. maj 2023 meddelte selskabet, at klager havde ret til deekning pa begge ordninger fra ka-
rensperiodens ophgr 4. april 2023 og forelgbigt til 1. november 2023 ud fra en vurdering af er-
hvervsevnen som ... (bilag 12).

Klager var til konsultation hos sin praktiserende laege 14. juni 2023, hvor det blev noteret, at kla-
ger havde smerter i venstre knae, nedsat gangdistance og brugte stok. Det er ogsa anfgrt, at 'Hgjre
uniknae har hjulpet pd smerterne i hg knze.’ (bilag 13, side 1).
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Ifglge statusattest af 19. juni 2023 var der skanehensyn til skuldre, ryg og knae. Laegen anfgrte, at
en virksomhedspraktik kunne bidrage til en afklaring af klager i forhold til seniorpension, da laegen
var bange for, at klager ikke kunne bevare fodfaeste pa det ordinaere arbejdsmarked. For sa vidt
angik prognosen blev det anfgrt, at tilstanden desvarre var fremadskridende (bilag 8, side 3).

Den 27. juni 2023 var klager til undersggelse pa [privathospital] pa grund af smerter i venstre
knze. Der var pavist slidgigt i venstre knae, og klager blev skrevet op til operation. For sa vidt angar
hgjre knze er det anfgrt, at "Han har fdet uniknae i hgjre knae i januar i Gr her i huset ved underteg-
nende. Det fungerer fint og [han] er meget tilfreds med resultatet.” (bilag 14).

Den 4. juli 2023 fik klager bevilget virksomhedspraktik som ... hos ... fra 15. august til 10. novem-
ber 2023. Klagers skulle vaere behjalpelig med alle arbejdsopgaver i [virksomheden] med skane-
hensyn (bilag 15).

Den 5. juli 2023 blev klagers sygedagpengeperiode forleenget, fordi der var behov for at afklare
klagers arbejdsevne med virksomhedspraktik. Det fremgar blandt andet af afggrelsen, at klager
havde sveert ved at se, hvilken funktion han skulle kunne varetage med sine fysiske problematik-
ker, og at klager havde ansggt om seniorpension (bilag 16).

Klager var til kontrol for morbus Crohn 4. august 2023 pa Gastroenterologisk ambulatorium, hvor
forebyggende medicinsk behandling med Imurel (immunundertrykkende middel) blev afsluttet.
Det blev anfgrt (bilag 13, side 6-7):

"Crohn i terminale ileum siden 2015.

Har aldrig haft symptomer.

[.]

Subjektivt:

Gl og alment velbefindende. ... | forbindelse med knaeoperation i januar mdned.’

Ved kommunal samtale 5. september 2023 oplyste klager, at han mgdte op i praktikken, men at
han havde svaert ved at se, hvorfor han var der. Klager syntes, at det var ret meningslgst, men han
mgdte op og gjorde, hvad han skulle (bilag 17).

Klager deltog sidste gang i praktikforlgbet 11. september 2023. Det fremgar, at arbejdsopgaverne
i praktikken havde omfattet at ... Forlgbet blev endeligt afsluttet 6. oktober 2023 (bilag 18).

Den 12. september 2023 gennemgik klager operation, hvor der blev indsat et kunstigt knaeled
(delprotese) i venstre ben (bilag 14, side 5).

Klager var til kontrol for morbus Crohn 27. november 2023 pa Gastroenterologisk ambulatorium.
Det fremgar af notatet (bilag 13, side 9n-10):

'subjektivt: HBI=0. (0.a. ingen sygdomsaktivitet)

Siden sidst har der veeret ro i sygdommen. ... Der er ingen mavesmerter. Der er ingen ekstra-

intestinale symptomer.

[..]

Konklusion

Pt.’s tilstand er stabil.

Plan:

Cont uden behandling [...]."
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Ifglge statusattest af 4. december 2023 fra [privathospital] var der ikke rutinekontrol efter en
knaeoperationen, og ortopaedkirurgen havde ikke vaeret i kontakt med klagers siden operationen.
Ortopaedkirurgen kunne derfor ikke give en eksakt status. Ortopaedkirurgen anfgrte, at der gene-
relt var behov for genoptraening i optil 1,5-2 maneder efter en proteseoperation. Man skulle reg-
ne med, at klager kunne vende tilbage til arbejdet efter ca. 2 maneder, hvis det var kontorarbejde
og minimum 3 maneder, hvis det var belastende arbejde (bilag 8, side 4).

Den 12. december 2023 fik klager tilkendt seniorpension med virkning fra 1. januar 2024 (bilag
19).

Klager har udfyldt statusskema af 19. maj 2024 til selskabet, hvor han blandt andet anfgrte, at han
ikke kunne arbejde pa grund af gener i bevaegeapparatet, en tarmsygdom, en overaktiv bleere og
forhgjet blodtryk. Klager anfgrte, at han var meget begreenset i daglige aktiviteter, at han deltog i
daglige ggremal, herunder indkgb, traenede i motionscenter, cyklede motionscykel, spillede [spil],
[lavede fritidsaktivitet] og [lavede fritidsaktivitet]. Klager anfgrte, at han fast anvendte medicin
mod forhgjet blodtryk, medicin mod forhgjet kolesterol, blodfortyndende medicin ... Det fremgar
ikke, at klager anvendte smertelindrende medicin (bilag 20).

Selskabet modtog derudover oversigt over afsluttet medicin for perioden 4. august 2023 til 11.
marts 2024, en oversigt over apoteksudleveringer fra 12. april 2023 til 11. maj 2024 og medicin-
kort af 23. maj 2024. Klager oplyste derudover, at han havde faet udleveret Imurel i forbindelse
med sin tarmsygdom. Af apoteksudleveringerne fremgik blandt andet, at der udleveret let smer-
telindrende medicin (lbuprofen) og staerk smertestillende medicin (Oxycodone og Oxylan) tids-
maessigt sammenfaldende med operationen 12. september 2023. Det fremgik blandt andet af
medicinkortet, at klager var ordineret blodtryksmedicin, men det fremgik ikke, at klager var ordi-
neret smertelindrende medicin (bilag 21-24).

Sagen blev forelagt for selskabets interne lzegekonsulent med speciale i ortopaedkirurgi, der udtal-
te, at det var ngdvendigt at indhente yderligere laegelige oplysninger, eventuelt en speciallaegeer-
kleering.

Selskabet indhentede en speciallaegeerklzering af 18. september 2024 fra overlaege, ..., speciallae-
ge i Ortopaedisk Kirurgi ... Ifglge erkleeringen oplyste klager, at han havde forhgjet blodtryk (2004),
diskusprolapser i leenderyggen og arthrose, som ikke var opereret (2008), tarmlidelsen morbus
Crohn (2015), bicepsseneruptur i hgjre arm, der ikke var opereret (2019), at han var opereret for
rotator cuff laesion i begge skuldre (2019 og 2020), kikkertindgreb i hgjre knae (2022), opereret
med indsaettelse af knaeproteser (o0.a. begge i 2023) og var behandlet for recidiverende blaerebe-
teendelser (2024). Det fremgar, at klager anvendte handkgbsmedicin (Pinex) to gange dagligt,
blodfortyndende medicin, og medicin mod forhgjet blodtryk og forhgjet kolesterol. Klager beskrev
belastningsrelaterede rygsmerter svarende til leenden, nedsat bevaegelighed i ryggen, skulder-
smerter ved enhver form for belastning og bevaegelse af armene over vandret, knaasmerter ved
gang over 500 meter og stillingsskift og bevaegereduktion i begge kneaeled. Der var en tydelig hal-
tende gangfunktion, og klager anvendte sakaldte ‘walking sticks’. Det fremgar af den objektive
undersggelse af underekstremiteterne, at der var normal beveaegelighed i begge hofteled og ankel-
led, normal ekstension af begge knaeled, helt normal kraft over hofte-, knae og ankelled, at begge
knzeled var stabile, at der ikke var tegn pa muskelsvind (atrofi) pa benene, og at der var normale
sensibilitetsforhold. Der var nedsat fleksion i begge knaeled og tydelig palpationsgmhed pa inder-
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siden (medialt) af knaeene. For sa vidt angar ryggen var der normale krumninger, normal eksten-
sion og test for rodpavirkning var negativ (Laseques). Der var nedsat fleksion med en finger-
gulvafstand pa 49 cm, let til moderat sidebevaegelighed og tydelig palpationsgmhed svarende til
midterste og nederste del af leenden. Svarende til overekstremiteterne var der helt normal bevae-
gelighed i begge skulder-, albue- og handled samt alle fingerled. Der var normal kraft i skuldre, al-
buer og haender, og begge skulderled var helt stabile. Der var ikke tegn pa muskelsvind (atrofi), og
der var normale sensibilitets- og cirkulationsforhold. Der var tydelig smertepavirkning, nar skul-
derleddene kom over 90-100 grader, og palpationsgmhed af anteriore del af skuldrene. Laegen
anfgrte blandt andet at i henhold til, at klager havde udbredte symptomer fra adskillige led i be-
veegeapparatet, suppleret med morbus Crohn og recidiverende blaerebetaendelser matte klagers
resterende erhvervsevne betragtes som fuldstaendig minimal/ikke tilstedeveerende. Leegen anfgr-
te ogsa, at klagers status var at betragte som veerende af blivende karakter (bilag 25).

Den 24. september 2024 udtalte selskabets leegekonsulent med speciale i ortopaedkirurgi:
"Han beskrives ganske ddrlig. Dette stdr noget i kontrast til de ganske fG sparsomme objektive
fund, ingen tegn pd muskelsvind der beskrives normal bevaegelighed. Tager 1 g Panodil 2 gange
dagligt som smertestillende. Mener umiddelbart ikke han kommer op pd 2/3 men sender den til
anden ortopaedkirurgisk leegekonsulent til second opinion.’

Selskabets anden laegekonsulent med speciale i ortopaedkirurgi udtalte 30. september 2024:
'Begge knae med let til moderat nedsat bevaegelighed og belastningssmerter. Bruger gangstok-
ke og halter. Moderat rygstivhed med smerter og normal neurologi. Skuldre er med smerter
ved flektion over 90 - 100 grader. Normal kraft. Der er pG OE og UE symmetriske omfang. Pt li-
der af Chron. Der er klar reduktion i erhvervsevne, der vurderes over % men mindre end 2/3.
Stationeer.’

Den 13. november 2025 meddelte selskabet, at klagers generelle erhvervsevne blev vurderet at
vaere nedsat med halvdelen, men ikke to tredjedele. Udbetalingen og fritagelsen for indbetaling
fortsatte derfor pa ordning [ordning2], mens udbetalingen og fritagelsen for indbetaling stoppede
med virkning fra 1. januar 2025 pa ordning [ordning1] (bilag 26).

Klager kontaktede selskabet, idet han var uenig og oplyste blandt andet, at han udover de gvrige
lidelser var begyndt at fa gigt i fingrene. | den efterfglgende korrespondancen fastholdt selskabet
21. januar 2025 og selskabets klageansvarlige 16. maj 2025, at udbetalingen ved tab af erhvervs-
evne skulle ophgre fra 1. januar 2025 (bilag 27 og bilag A-B fremlagt af klager).

Sagen er efterfglgende indbragt for Ankenavnet for Forsikring.

Selskabets begrundelse for at fastholde afggrelsen

Selskabet kunne vurdere klagers generelle erhvervsevne pr. 1. januar 2025

Selskabet er enig i, at klagers midlertidige erhvervsevne har vaeret nedsat og har i overensstem-
melse hermed udbetalt forsikringsydelser fra 4. april 2023 til 1. januar 2025. Midlertidigt tab af
erhvervsevnen dakkes i en begraenset periode, der som udgangspunkt ophgrer, nar det midlerti-
dige tab af erhvervsevne har varet i halvandet ar fra karensperiodens start.

Selskabet var berettiget til at overga til en generel vurdering af klagers erhvervsevne pr. 1. januar
2025, idet klager havde vaeret sygemeldt i to ar og havde modtaget forsikringsydelser i 21 mane-
der, idet tilstanden var stabiliseret, og idet klager var fratradt sin davaerende stilling og var til-
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kendt seniorpension med virkning fra 1. januar 2024, hvormed hans erhvervsmaessige situation
var afklaret.

Klager har ikke dokumenteret, at hans generelle erhvervsevne er nedsat med mindst 2/3

Klager har ikke deekning ved faginvaliditet, hvorfor hans evne til at varetage et arbejde ikke alene
skal bedgmmes i henhold til hans tidligere beskaftigelse, men i forhold til det bredere arbejds-
marked.

Selskabet afviser ikke, at klagers generelle erhvervsevne er nedsat. Det afvises saledes ikke, at
klagers generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. Det er imidlertid selskabets op-
fattelse, at klager ikke har Igftet bevisbyrden for, at han ikke kan arbejde og tjene mere end en
tredjedel af, hvad fuldt arbejdsdygtige personer med en tilsvarende uddannelse og alder tjener i
samme del af landet.

Klager har med andre ord ikke lgftet bevisbyrden for, at hans generelle erhvervsevne varigt er
nedsat med mindst to tredjedele fra 1. januar 2025.

Klagers tilstand ses hovedsageligt at vedrgre gener fra bevaegeapparatet. Klager beskriver derud-
over en tarmlidelse, overaktiv/irritabel bleere og forhgjet blodtryk.

For sa vidt angar ryggenerne fremgar det, at klager fik konstateret diskusprolapser og slidgigt i
lengeryggen i 2008, som efter det oplyste ikke har vaeret operationskraevende (bilag 25). Klager
har saledes haft ryggener i mange ar, hvor han har vaeret i stand til at arbejde fuld tid.

Ifglge specialleegeerklaeringen af 18. september 2024 er der normale neurologiske forhold sva-
rende til ryggen, mens der er nedsat fleksion (foroverbgjning) med en finger-gulv-afstand pa 49
cm, let til moderat reduceret sidebeveegelighed og palpationsgmhed svarende til midten og ne-
derste del af leenden (bilag 25). Klager beskriver derudover belastningsrelateret leendesmerter.
Der er saledes skanehensyn for rygbelastende opgaver.

For sa vidt angar gener i overekstremiteterne har klager gennemgaet operation i begge skuldre pa
grund af rotator cuff syndrom og manglende pladsforhold. Ved udredning for gener i venstre
skulder blev det noteret, at klager 'Har haft et rigtig godt resultat pd hg. skulder’, og det blev kon-
stateret ved skulderindgrebene, at seneskaderne ikke var sa omfangsrige som mistaenkt (bilag 7,
side 4-6). Det bemaerkes, at klager arbejdede pa fuld tid med fysiske opgaver efter skulderindgre-
bene pa trods af gener i overekstremiteterne. Det bemaerkes hertil, at der ikke senere er beskre-
vet en betydende varig forvaerring af generne i overekstremiteterne.

Ifglge specialleegeerklaeringen af 18. september 2024 er der helt normal bevagelighed i begge
skulder-, albue- og handled samt samtlige fingre (bilag 25). Der er ogsa normal kraft i begge skul-
der- og albueled samt normal handtrykskraft. Begge skulderled er stabile uden Igshed, og der er
normale sensibilitets- og cirkulationsforhold. Der er ikke pavist muskelsvind (atrofi) svarende til
armene, hvilket tyder p3, at armene kan bruges relativt frit.

Der er pavist tydelig smertepavirkning, nar skuldrene kommer over skulderhgjde (90-100 grader)
og palpationsgmhed svarende til anteriore (forreste) del af skuldrene.

Der er saledes anledning til skanehensyn for skulderbelastende opgaver.
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| forhold til knaegenerne har klager faet indsat delproteser i begge knae pa grund af slidgigt. Sel-
skabet bemaerker, at den praktiserende lsege har noteret, at hgjre knaeprotese hjalp pa sympto-
merne, og at klager har oplyst, at hgjre protese fungerer fint, og at han er meget tilfreds med re-
sultatet af operationen (bilag 8, side 2, bilag 13, side 1 og bilag 14).

Det fremgar af speciallaegeerklzaeringen af 18. september 2024, at der er normal beveaegelighed i
hoften, normal kraft i begge knae, at knaeene er stabile uden Igshed, og at der er normale sensibi-
litetsforhold i begge underekstremiteter (bilag 25). Der er derudover ikke pavist muskelsvind (at-
rofi) svarende til underekstremiteterne, hvilket tyder p3, at benene bruges relativt frit.

Klager beskriver belastningsudlgste smerter, og der er konstateret let til moderat nedsat bevaege-
lighed i begge knae og gmhed pa indersiden af knaene. Det fremgar derudover, at klager havde
en haltende gangfunktion og anvendte sakaldte "walking sticks’.

Der er saledes skanehensyn for knaebelastende opgaver.

Det bemaerkes, at klager alene anvender handkgbsmedicin i begraenset omfang trods beskrivelsen
af smerter i bevaegeapparatet (bilag 20, 23 og 25). Det er selskabets opfattelse, at smertelindrin-
gen for den fysiske tilstand ikke understgtter et deekningsberettigende tab af erhvervsevne.

For sa vidt angar forhgjet blodtryk og i gvrigt forhgjet kolesterol er klager velbehandlet pa medi-
cinsk behandling, og klager har veeret i stand til at arbejde med tilstandene i mange ar (bilag 13,
side 1 (bilag 25)).

For sa vidt angar tarmlidelsen morbus Crohn fremgar det af notaterne fra Gastroenterologisk am-
bulatorium, at tilstanden aldrig har givet symptomer, og at der ikke er tegn pa sygdomsaktivitet
(bilag 13, side 6-7 og 9-10). Klager arbejdede med tilstanden inden sygemeldinger pa grund af
symptomer i beveegeapparatet, og der er ikke beskrevet en betydende varig forvaerring. Det er
derfor uklart, hvorfor tilstanden nu skulle pavirke klagers erhvervsevne.

For sa vidt angar blerebetazndelser og en overaktiv/irritabel bleere fremgar det, at klager har vae-
ret tilknyttet sygeplejerske og faet medicinsk behandling. Klager angiver i statusskemaet, at han
muligvis skal pa toilettet efter en times bilkgrsel og tit skal pa toilettet om natten (bilag 20). Det er
selskabets opfattelse, at hyppige toiletbesgg ikke er uforeneligt med at varetage et arbejde over
en tredjedel tid, selvom tilstanden selvfglgelig kan medfgre et behov for at veere i neerheden af et
toilet.

Selskabet bemaerker, at klager varetager daglige ggremal, herunder indkgb og havearbejde, hvis
han har tiden til det, holder pauser og det er en god dag, deltager i sociale arrangementer og dyr-
ker fritidsaktiviteter i form af at [traene] tre gange ugentligt & 3/4 time, spille [spil] 2 timer samt
[laver fritidsaktivitet] og [laver fritidsaktivitet] nogle fa gange arligt (bilag 20).

Henset til ovenstaende om klagers tilstand er det selskabets opfattelse, at der er skanehensyn for
opgaver, der belaster skulder-, ryg- og ben. Klager arbejdede fuld tid med flere af lidelserne inden
sygemelding for knaegener, og dertil kommer, at flere af lidelserne er velbehandlet. Klagers sam-
lede tilstand pavirker erhvervsevnen i et fysisk belastende arbejde, men det er selskabets opfat-
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telse, at erhvervsevnen ikke er pavirket i et omfang, der kan begrunde, at klagers erhvervsevne er
nedsat med mindst to tredjedele, hvis skanehensynene imgdekommes.

Selskabet er opmaerksom pa, at den ortopaedkirurgiske speciallaege har anfgrt, at klagers reste-
rende erhvervsevne matte betragtes som fuldsteendig minimal/ikke tilstedevaerende. Det bemaer-
kes, at speciallegens opgave er at foretage en objektiv undersggelse, mens det ikke er laegens
opgave at udtale sig om erhvervsevnen eller afggre sagen. Det kan ikke forventes, at laegen har
kendskab til selskabets forsikringsbetingelser eller i gvrigt forskelle pa erhvervsevnevurderinger
inden for forskellige lovomrader. Leegen er derfor ikke i stand til at vurdere, om patientens (her
klagers) erhvervsevne er nedsat i daekningsberettigende grad.

Méngodtggrelse dokumenterer ikke tab af erhvervsevne
Selskabet er opmaerksom pa oplysningerne om, at klager er tilkendt godtggrelse for varigt mén
for symptomerne i overekstremiteterne.

Selskabet er ikke i besiddelse af afggrelser om varigt mén, men ggr opmaerksom pa3, at godtggrel-
se for varigt mén ikke har betydning for vurderingen af klagers tab af erhvervsevne.

Godtggrelse for varigt mén fastsaettes ud fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende mén-
tabel og er en anden vurdering end selskabets vurdering af, om der er grundlag for at udbetale
forsikringsydelser ved tab af erhvervsevne efter forsikringsbetingelserne.

Det bemaerkes dog, at det ma leegges til grund, at klager varetog fysisk belastende arbejde pa fuld
tid pa trods af symptomerne, der dannede grundlag for méngodtggrelserne.

Det kommunale forlgb dokumenterer ikke, at klagers erhvervsevne er nedsat med 2/3

Selskabet bemaerker, at klager arbejdede fuld tid med fysisk belastende opgaver inden operatio-
nerne for slidgigt i knaeene, mens han nu oplyser, at han ikke kan arbejde, selvom han har gen-
nemgaet relevant behandling. Selskabet finder, at det med rimelighed ma laegges til grund, at der
findes ikke-fysisk belastende jobfunktioner, der kan imgdekomme klagers skanehensyn, selvom
klager ikke kan genoptage et fysisk belastende arbejde pa fuld tid.

Klagers repraesentant har anfgrt, at klager har gennemgaet flere arbejdsprgvninger og afklarings-
forlgb uden udsigt til at vende tilbage til arbejdsmarkedet. Det er ikke korrekt.

Allerede inden opsigelsen i 2023 gav klager efter selskabets opfattelse udtryk for, at han gnskede
at treekke sig fra arbejdsmarkedet og ansgge om seniorpension. Senere fremgar det, at klager
havde sveert ved at se, hvilke opgaver han kunne varetage (telefonnotat 15. marts 2023 og bilag
16).

Klager gennemgik dog én relativt kort virksomhedspraktik som ... i ... fra 15. august til 11. septem-
ber 2023, som han syntes var ‘'meningsigst’. Praktikken blev afbrudt, fordi klager skulle opereres i
venstre kneae. Det kan ikke uden videre laegges til grund, at praktikforlgbet er retvisende for kla-
gers erhvervsevne, idet forlgbet blev foretaget (umiddelbart) fgr kneeoperationen, der skulle bed-
re hans tilstand og funktionsevne. Praktikken var dermed uhensigtsmaessig og ufuldstaendig (bilag
15, 17 og 18).
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Klager er ikke forsggt arbejdsprgvet efter knaeoperationen, idet han blev tilkendt seniorpension,
og der er saledes ikke foretaget arbejdsprgvning, der giver et reelt indtryk af klagers muligheder
for arbejde, hvis skanehensynene imgdekommes.

Klagers repraesentant har anfgrt, at det er en vaesentlig faktor, at klager er tilkendt seniorpension.

Tilkendelse af seniorpension skaber imidlertid ikke i sig selv en formodning for, at klagers generel-
le erhvervsevne er nedsat med mindst to tredjedele.

Seniorpension tilkendes efter andre kriterier end vurderingen af den generelle erhvervsevne, her-
under om ansggeren er i stand til at arbejde mindst 15 timer i sit seneste job, hvorimod daknin-
gen ved tab af erhvervsevne i henhold til forsikringsbetingelserne vurderes i forhold til det brede
arbejdsmarked."

Klagerens repraesentant har i brev af 7/10 2025 til navnet bl.a. anfgrt:

"Klager indgiver herved partsindlaeg som modsvar til Danica Pensions afggrelse af 21. januar 2025
om ophgr af udbetaling af invalidesum og praemiefritagelse med virkning fra 1. januar 2025.

Klager g@r geeldende, at han fortsat opfylder betingelsen i policens forsikringsbetingelser om, at
hans generelle erhvervsevne er varigt nedsat med mindst to tredjedele, og anmoder Ankenaevnet
for Forsikring om at fastsla dette samt palaegge Danica Pension at genoptage udbetalingerne med
tilbagevirkende kraft.

Klager har gennemgaet omfattende ortopadkirurgiske indgreb, herunder knaeproteser i begge
knze i 2023 og skulderoperationer i 2019-2020, og lider af kroniske lidelser sasom slidgigt, diskus-
prolapser, rygproblemer, Morbus Crohn og overaktiv blaere. Tilstanden er vurderet som statio-
naer, og behandlingsmulighederne anses som udtgmte. Klager oplever daglige smerter, anvender
gangstok og har betydelige funktionsbegraensninger i knae, ryg og skuldre, seerligt ved bevaegelse
over skulderhgjde. Pa denne baggrund er klager tilkendt seniorpension pr. 1. januar 2024, hvilket
udggr en offentlig og fagligt funderet vurdering af hans generelle funktionsevne.

Klager gg@r geeldende, at han opfylder policens betingelser om varigt erhvervsevnetab pa mindst to
tredjedele. Det samlede helbredsbillede, herunder de dokumenterede lidelser og operationer,
understgtter, at klager er ude af stand til at varetage erhvervsarbejde - ogsa under skanehensyn -
i et omfang, der overstiger en tredjedel af normal erhvervsevne. Speciallaegeerklaeringer, herun-
der fra overlaege i ortopaedisk kirurgi, vurderer klagers resterende erhvervsevne som minimal eller
ikke-eksisterende. Der foreligger ingen tegn pa funktionel forbedring trods operationer og be-
handling.

Tilkendelsen af seniorpension dokumenterer en varig og betydelig nedszttelse af arbejdsevnen.
Denne vurdering bgr tillaegges betydelig bevismaessig vaegt, jf. praksis fra Ankenaevnet og domsto-
lene. At klager har visse bevaegelser eller kan udfgre enkelte dagligdagsaktiviteter er ikke tilstraek-
keligt til at dokumentere reel erhvervsevne. Det samlede helhedsbillede - herunder smerter, ud-
traetning og funktionsnedsaettelse - ma laegges til grund.

Tilstanden er stationzer, og behandlingsmulighederne er udtgmte. Det er urealistisk og i strid med
policens formal at forvente, at klager skal patage sig arbejde, der forvaerrer hans helbredstilstand.
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Danica Pension anfgrer, at klager ikke har Igftet bevisbyrden for, at hans erhvervsevne er nedsat
med mindst to tredjedele, og at objektive fund og enkelte dagligdagsaktiviteter indikerer restar-
bejdsevne. Endvidere anfgrer Danica Pension, at tildeling af seniorpension ikke ngdvendigvis op-
fylder policens krav.

Disse anbringender bgr tilsidesaettes. Klager har fremlagt omfattende og konsistent dokumentati-
on fra specialleeger og kommunen, som entydigt peger pa et varigt og betydeligt erhvervsevnetab.
Objektive fund kan ikke stad alene, nar de ledsages af dokumenterede smerter, udtreetning og
funktionstab, som reelt udelukker arbejdsmarkedstilknytning. Seniorpensionen er en offentlig,
fagligt funderet vurdering, som i praksis tillaegges betydelig veegt ved vurdering af erhvervsevne-
tab i forsikringsretlig sammenhaeng. Danica Pension har ikke fremlagt laegefaglig dokumentation,
der viser vaesentlig forbedring eller realistisk mulighed for erhvervsarbejde pr. 1. januar 2025.

Ifglge policens betingelser (nr. 110-78) er det en forudsaetning for deekning, at erhvervsevnen er
varigt nedsat med mindst to tredjedele. Det fremgar af praksis fra Ankenaevnet og domstolene, at
tilkendelse af seniorpension kan tilleegges betydelig bevismaessig vaegt, og at speciallaegeerklzerin-
ger og dokumenteret smerte og funktionsnedsattelse kan fgre til medhold, selv hvor enkelte ob-
jektive fund viser restfunktion. Helhedsvurderingen er afggrende - ikke isolerede malinger.

Pa baggrund af det samlede dokumentationsmateriale og geeldende praksis anmoder klager om,
at Ankenaevnet for Forsikring fastslar, at klagers erhvervsevne pr. 1. januar 2025 fortsat er nedsat
med mindst to tredjedele, og at Danica Pension palaegges at genoptage udbetaling af invalidesum
og preemiefritagelse med tilbagevirkende kraft fra denne dato.

Praksis

| forbindelse med klagers sag om ophgr af udbetaling af invalidesum og praemiefritagelse pr. 1. ja-
nuar 2025, har vi foretaget en grundig gennemgang af de offentligt tilgeengelige kendelser fra An-
kenaevnet for Forsikring samt relateret praksis. Det skal indledningsvis bemaerkes, at der ikke er
identificeret nogen kendelser med fuldsteendig identiske medicinske problemstillinger - herunder
kombinationen af dobbelte knaeproteser, tidligere skulderoperationer, kroniske rygproblemer og
vedvarende smerter.

Dette udelukker dog ikke, at der findes relevante analogier og principielle betragtninger.

En af de mest relevante kendelser er Sag nr. 96650 (afggrelse 5. januar 2022), hvor Ankenavnet
tog stilling til, om klager havde lgftet bevisbyrden for et erhvervsevnetab pa mindst to tredjedele.
| denne sag blev der lagt vaegt pa, at klagerens tilstand var vurderet som stationeer, og at special-
legeerklaeringer udgjorde tung dokumentation. Denne kendelse understgtter, at klager i naervee-
rende sag har fremlagt tilstreekkelig dokumentation - herunder speciallaegeerklzeringer og vurde-
ringer af stationaer tilstand - til at opfylde bevisbyrden.

En yderligere sag, som kan inddrages analogt, omhandler en klager med skoliose, hvor forsikrings-
selskabet afviste deekning med henvisning til, at klageren kunne varetage et fleksjob. Selvom sa-
gen ikke fgrte til medhold, illustrerer den, hvilke kriterier Ankenaevnet laegger veegt pa i vurderin-
gen af restarbejdsevne og realismen i arbejdsmarkedstilknytning. Her afviste selskabet daekning
med henvisning til, at klager kunne varetage fleksjob. Afggrelse pa sagen viser, at selskabet skal
dokumentere, at sadanne jobtilbud er realistiske og ikke blot hypotetiske. | klagers sag er det net-
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op urealistisk at antage, at han kan varetage skanejob, givet den dokumenterede smerteproble-
matik og funktionelle begraensninger.

Sammenfattende viser kendelser, at Ankenaevnet leegger veegt pa helhedsvurderinger, speciallze-
geerklaeringer, stationeer tilstand og realismen i arbejdsmarkedsmuligheder. Selv om der ikke fo-
religger praecedens med identiske medicinske forhold, kan de analogiske elementer og principielle
betragtninger i disse kendelser sidestilles med klagers sag.

Afrunding

Denne afsluttende erkleering, er som supplement til det tidligere indsendte partsindleeg og doku-
mentation i sagen mod Danica Pension. Erklaeringen har til formal at belyse klagers personlige op-
levelser og refleksioner i relation til forsikringsselskabets vurdering af hans erhvervsevne og livssi-
tuation.

Det er med stor frustration, at klager har modtaget Danica Pensions vurdering, hvori det anfgres,
at der ikke er perspektiv for tilbagevenden til arbejdsmarkedet. Klager gnsker at understrege, at
han altid har haft et staerkt arbejdsetos og har arbejdet uafbrudt siden han var seks ar gammel.

Han har aldrig vaeret arbejdslgs og har altid haft et gnske om at bidrage aktivt. Det er derfor ikke
manglende vilje, men derimod en reekke alvorlige helbredsmaessige begransninger, der har gjort
det umuligt at fastholde en arbejdsfunktion.

Klager har gennemgaet flere operationer, som forsikringen korrekt anfgrer er forlgbet teknisk
godt. Men det er en misforstaelse at antage, at dette medfgrer fuld funktionsevne eller smerte-
frihed.

Klager oplever daglige smerter og har betydelige begransninger i bevaegelighed og udholdenhed.
Det, der kan lade sig ggre én gang hos en speciallaege under pres, er ikke ngdvendigvis muligt gen-
tagne gange i en arbejdssituation eller i hjemmet.

| forbindelse med jobprgvning blev klager bedt om at udfgre opgaver, som han ikke var bekendt
med formalet med, og som 13 langt fra hans tidligere erhvervserfaring som leder i et stort firma.
Opgaver som at ... eller ... fremstod meningslgse og ydmygende, og klager havde svzert ved at se
relevansen i forhold til hans kompetencer og helbredstilstand.

Efter operationerne forsggte klager at arbejde fuld tid, men matte gentagne gange skifte job for
at tilpasse arbejdsopgaverne til sin fysiske formaen. Til sidst matte han opgive, da det ikke lsenge-
re var muligt at kombinere arbejde med et veaerdigt livi hjemmet. Klager har mattet opgive flere af
sine fritidsinteresser - herunder ... da hans skuldre ikke laengere tillader ...

Klager tager ikke store maengder smertestillende medicin, men det skyldes ikke fraveer af smerter.
Han har blot valgt at undga langvarig medicinering af hensyn til sin krop. Begge skuldre er tilkendt
méngrad, hvilket yderligere dokumenterer den varige funktionsnedseettelse.

Endelig bemaerker klager, at Danica Pension har anfgrt, at han kan tjene 12.000 kr. om maneden,
svarende til ca. 12 timer ugentligt. Dette ville kreeve en timelgn pa omkring 240-245 kr., hvilket er
urealistisk i forhold til hans nuvaerende helbredstilstand og arbejdsmarkedets faktiske mulighe-
der.
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Pa baggrund af ovenstdende personlige redeggrelse og den tidligere fremlagte dokumentation,
fastholder klager, at hans erhvervsevne pr. 1. januar 2025 er varigt nedsat med mindst to tredje-
dele.

Klager har udvist vilje, ansvar og tilpasningsevne, men hans helbredstilstand har ndet et punkt,
hvor yderligere arbejdsindsats ikke er realistisk. Det er derfor klagers hab, at Ankenaevnet for For-
sikring vil tillegge denne erklaering den ngdvendige vaegt og medvirke til en retferdig afggrelse i
sagen."

Selskabet har i brev af 7/11 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Danica har modtaget klagers kommentarer af 7. oktober 2025, der ikke er vedlagt nye lagelige
oplysninger. Selskabet har fglgende bemaerkninger:

Praksis
Selskabet ggr opmaerksom pa, at klager skal dokumentere, at hans generelle erhvervsevne er
nedsat med mindst to tredjedele fra 1. januar 2025.

Det er uklart, hvorfor AK 96650 skulle understgtte, at klager i neervaerende sag har Igftet sin be-
visbyrde for et daekningsberettigende tab af erhvervsevne. Det bemaerkes i forleengelse heraf, at
naevnet i AK 96650 gav selskabet medhold i, at klager ikke havde dokumenteret et generelt tab af
erhvervsevne pa mindst to tredjedele.

Klager har ikke dokumenteret, at hans generelle erhvervsevne er nedsat med mindst 2/3
Selskabet er enig i, at der skal foretages en konkret og individuel helhedsvurdering ved bedgm-
melsen af klagers generelle erhvervsevne.

Klager har gener i beveegeapparatet og sygemeldte sig i 2023 pa grund af knaegener. Klager har
derudover en tarmlidelse og irritabel bleere. Det er primaert generne i bevaegeapparatet, der har
indflydelse pa klagers funktionsniveau.

Til belysning af klagers gener har selskabet blandt andet indhentet en speciallaegeerklaering, hvor
der er er relativt sparsomme fund i knae, ryg og skuldre. Der er saledes fundet gmhed pa indersi-
den af knazene, nedsat bevaegelighed og haltende gang, nedsat bevaegelse i ryggen, gmhed sva-
rende til leenderyg og skuldre samt skuldersmerter ved bevagelse over vandret.

Det er selskabets opfattelse, at klager skal skanes for fysiske arbejdsopgaver, der belaster arme,
ryg og knae.

Selskabet afviser som tidligere anfgrt ikke, at klagers generelle erhvervsevne er nedsat med
mindst halvdelen og udbetaler derfor ved tab af erhvervsevne og yder fritagelse for indbetaling pa

ordning [ordning2].

Selskabets leegekonsulenter udtaler imidlertid, at klager ikke har et erhvervsevnetab pa mindst to
tredjedele.

Klagers seneste kommentarer sender ikke selskabets vurdering af klagers generelle erhvervsevne.
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Det bemaerkes, at klager ikke genoptog sit arbejde efter sygemeldingen 4. januar 2023, og at ar-
bejdsprgvningen efter selskabets opfattelse ikke giver et retvisende billede af klagers generelle
erhvervsevne, idet klager blev arbejdsprgvet mellem knaeoperationerne i 2023. Klager er ikke ef-
terfglgende arbejdsprgvet i en jobfunktion, der tilgodesa hans skanebehov. Det bemzerkes i for-
lengelse heraf, at det ikke fremgar af sagen, at arbejde med iagttagelse af relevante skanehensyn
skulle forveerres klagers helbredstilstand.

Selskabet fastholder saledes, at klager ikke har dokumenteret, at hans generelle erhvervsevne er
nedsat med mindst to tredjedele."

Klagerens repraesentant har i brev af 20/11 2025 samt 26/11 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

“Danica Pension har i deres skrivelse af 7. november 2025 anfgrt, at klager ikke har dokumenteret
et generelt tab af erhvervsevne pd mindst to tredjedele pr. 1. januar 2025, og at de sparsomme
objektive fund i speciallaegeerkleeringen samt tidspunktet for arbejdsprgvningen skulle tale imod
klagers krav. Klager ma pa det skarpeste bestride disse vurderinger og ger geeldende, at selskabets
fremstilling er bade ufaglig, mangelfuldt begrundet og ikke i overensstemmelse med geeldende
praksis for erhvervsevnetabsdaekninger.

For det fgrste er det bemaerkelsesveerdigt, at selskabet fastholder sin vurdering uden at forholde
sig til den samlede medicinske dokumentation, som foreligger i sagen. Speciallaegeerklzaeringerne
beskriver ikke, som selskabet anfgrer, 'relativt sparsomme fund', men derimod en raekke kroniske
og stationaere lidelser, som samlet set har betydelig funktionel og smerterelateret pavirkning:
* bilaterale knaeproteser, fortsatte smerter og instabilitet, nedsat bevaegelighed i ryggen med
diskusproblemer, vedvarende skuldersmerter over vandret plan, gangbesveer med haltende
gangmgnster og behov for gangstgtte, samt kroniske lidelser som Morbus Crohn og overaktiv
blzere.

Disse forhold kan ikke udleegges som 'sparsomme’, men ma tvaertimod ses som en dokumenteret,
multifaktoriel sygdomsbelastning med udtalt konsekvens for erhvervsevnen.

Selskabet afviser heller ikke selv, at klagers erhvervsevne er veesentligt nedsat - faktisk anerken-
der Danica udtrykkeligt, at klagers erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen, og udbetaler
praemiefritagelse samt erhvervsevnetabsydelse pa anden police. Dette er i sig selv en vigtig ind-
rommelse: hvis selskabet pa tvaers af policiers vurderer, at klager har et tab pa mindst 50 %, er det
ikke fagligt holdbart at konkludere, at dette tab ikke overstiger 2/3, nar de samme helbredsmaes-
sige forhold og samme funktionelle begraensninger leegges til grund.

Danica baserer sin afvisning alene pa selskabets egne laegekonsulenter, som konkluderer, at tabet
ikke nar 2/3. Disse laegekonsulentudtalelser er ikke udtryk for selvstaendige undersggelser, men
alene skrivebordsbaserede vurderinger af allerede foreliggende materiale, og de star i modsaet-
ning til de behandlende og vurderende speciallaegers udtalelser om manglende erhvervsevne. Det
er velkendt i praksis, at behandlende speciallaegers vurderinger tillaegges st@rre vaegt end interne
forsikringsleegelige fortolkninger, fordi specialleegen har direkte undersggelsesfund, Igbende kli-
nisk viden og dybdegaende kendskab til lidelsens udviklingsforlgb.

Dom ved Elmer Advokater
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25.02.2025

Forsikringstager havde ret til fuld deekning ved tab af erhvervsevne.
Sagen blev indbragt for Ankenaevnet for Forsikring, som ved sin gennemgang af sagen lagde
veegt pad forsikringstagerens gener og tilstand. Naevnet lagde i den forbindelse vaegt pd, at den
helbredsmaessige tilstand havde medfart et vaesentligt nedsat funktionsniveau, og at der ikke
var legelige undersggelser, behandlinger eller andre tiltag, som kunne bringe forsikringstage-
ren i naerheden af et gget funktionsniveau.

Endelig lagde naevnet vaegt pd de kommunale oplysninger i sagen, herunder resultatet af ar-
bejdspravningen og bevillingen af fartidspension, ligesom der blev lagt pd Arbejdsmarkedets
Erhvervssikrings vurdering af forsikringstagerens samlede tab af erhvervsevne.

Pé den baggrund fandt naevnet, at forsikringstagerens generelle erhvervsevne efter marts 2021
var nedsat med mindst 2/3. Selskabet skulle derfor genoptage praemiefritagelsen og yde fuld
daekning i overensstemmelse med forsikringsbetingelserne med tillaeg af renter.

Selskabet anfgrer dernaest, at klager ikke har vaeret arbejdsprgvet i en funktion, der tog tilstraek-
keligt hensyn til hans skanebehov, og at det ikke er godtgjort, at arbejde med relevante skane-
hensyn ville forvaerre helbredstilstanden. Denne argumentation fremstar uholdbar.

For det f@rste blev klager arbejdsprgvet i perioden mellem to omfattende knseoperationer, men
dette ndrer ikke ved, at arbejdsprgvningen netop dokumenterede meget begraenset funktions-
evne selv under szrdeles skansomme forhold. For det andet afspejler selskabets argument en
grundlaeggende misforstaelse: Klager er ikke forpligtet til at bevise, at hver eneste teenkelig skane-
funktion vil vaere umulig; selskabet skal kunne pavise, at der eksisterer realistiske jobfunktioner,
der er forenelige med klagers helbred, og som konkret kan udfgres i et omfang, der overstiger to
tredjedele erhvervsevne. Denne bevisbyrde har Danica ikke |gftet.

Det er desuden i strid med praksis at kreeve, at en forsikret skal gennemga nye eller yderligere ar-
bejdsprgvninger, nar tilstanden er stationeer, og nar der foreligger en kommunal afggrelse om se-
niorpension, der udtrykkeligt bygger pa, at arbejdsevnen er varigt nedsat og ikke kan forbedres
gennem yderligere indsatser. Klager blev i 2024 tilkendt seniorpension — en afggrelse der forud-
seetter en faglig, socialfaglig og tveerfaglig vurdering af, at arbejdsevnen er varigt og vaesentligt
nedsat.

Selskabet sgger at nedtone betydningen af denne afggrelse, men i henhold til praksis tilleegges of-
fentlige arbejdsevnevurderinger betydelig veegt, netop fordi de bygger pa reelle, tidsudstrakte
vurderinger af funktionsevnen i praksis.

Selskabets henvisning til AK 96650 er bade misvisende og irrelevant. Den naevnte afggrelse - som
Danica selv fremhaever, endte med medhold til selskabet - har ingen analogi til den foreliggende
sag, idet den bygger pa helt andre faktiske forhold og lsegefaglige fund. At Danica pastar, at klager
har henvist til sagen uden grundlag, aendrer ikke ved, at der forefindes flere afggrelser, som direk-
te taler for klagers position, herunder kendelser hvor bilaterale kneeproblemer, kroniske smerter
og omfattende funktionstab har fgrt til anerkendelse af mindst 2/3 tab af erhvervsevne.

Selskabets konklusion om, at klager fortsat ikke har dokumenteret et tab pa mindst 2/3, bygger
saledes ikke pa en samlet, fagligt redelig vurdering af helbredstilstand, funktionsevne og progno-
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se. Den bygger pa en selektiv fremhaevelse af enkelte isolerede objektive fund, en fejlagtig forsta-
else af bevisbyrden og en tilsidesaettelse af sdvel speciallaegeerklaeringer som en tungtvejende of-
fentlig arbejdsevnevurdering. Den samlede medicinske dokumentation viser entydigt, at klagers
lidelser er kroniske, behandlingsmulighederne udtgmte, og funktionsevnen markant nedsat pa al-
le relevante arbejdsparametre. Der findes pa denne baggrund ingen realistiske erhvervsmulighe-
der, der bringer klager op over et erhvervsevnetab pa 2/3.

Det ma derfor laegges til grund, at klager opfylder policens daekningsbetingelse om et varigt tab af
erhvervsevne pa mindst to tredjedele pr. 1. januar 2025, og at Danica Pensions afslag hviler pa en
abenbart forkert og utilstraekkeligt underbygget vurdering. Naevnet anmodes fglgelig om at til-
sidesaette Danicas afggrelse og paleegge selskabet at genoptage udbetalingen af invalidesum og
praemiefritagelse med tilbagevirkende kraft.

Danica Pension har i skrivelsen fremfgrt, at klager ikke har dokumenteret et generelt tab af er-
hvervsevne pa mindst to tredjedele pr. 1. januar 2025. Klager bestrider dette synspunkt og gar
geldende, at den samlede dokumentation i sagen med klar overvaegt underbygger, at han fortsat
opfylder policens betingelse om varigt tab af generel erhvervsevne pa mindst to tredjedele.

Fejlagtig gengivelse af de laegefaglige fund

Selskabet beskriver de foreliggende speciallaegeerklaeringer som udvisende 'relativt sparsomme
fund'. Denne karakteristik er ikke i overensstemmelse med erkleeringernes indhold. Klager har
gennemgaet bilaterale knaproteser i 2023 med fortsatte smerter, instabilitet og haltende gang;
nedsat beveegelighed og kroniske smerter i laenden; udtalte skuldersmerter med funktionsned-
szettelse over vandret niveau; samt samtidig tilstedevaerelse af Morbus Crohn og irritabel blzere.

Denne kombination af lidelser repraesenterer en stationaer, multifaktoriel og funktionelt alvorligt
begransende helbredstilstand, der ikke kan beskrives som 'sparsomme fund'. Der foreligger ingen
indikation pa helbredsmaessig bedring efter operationerne, og behandlingsmuligheder anses ud-
temte. Selskabets vurdering er derfor leegefagligt uholdbar.

Selskabets egne vurderinger understgtter tabet i betydeligt omfang

Danica anfgrer, at klager skal skanes for en bred vifte af fysisk belastende funktioner vedrgrende
arme, skuldre, ryg og knae. Nar alle vaesentlige bevaegefunktioner i over- og underekstremiteter
samt ryglinjen skal skanes, udelukker dette enhver realistisk mulighed for ordinzert erhvervsar-
bejde - ogsa i stillesiddende funktioner, der netop belaster ryg og skuldre. At selskabet selv be-
skriver dette omfang af skanebehov, men alligevel konkluderer, at der skulle besta en erhvervsev-
ne pa mere end en tredjedel, er inkonsekvent og uden faglig sammenhang.

Selskabet anerkender endvidere, at klager har et tab af erhvervsevne pa mindst halvdelen og ud-
betaler daekning efter anden police. Det fremstar ikke medicinsk plausibelt, at samme helbredstil-
stand alene pa narvaerende police pludselig skulle vaere mindre omfattende end 2/3- tab.

Laegekonsulenternes udtalelser kan ikke tilleegges bestemmende vagt

Selskabets vurdering baserer sig primaert pa interne laegekonsulenter, som ikke selv har undersggt
klager og alene foretager en skrivebordsmaessig gennemgang. | henhold til praksis bgr behand-
lende speciallaegers vurderinger tilleegges st@rre veegt, da disse bygger pa direkte kliniske under-
sggelser, behandlingshistorik og indgaende kendskab til funktionsniveauet i hverdagen. De leege-
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konsulentbaserede konklusioner kan dermed ikke danne grundlag for at afvise et dokumenteret
erhvervsevnetab.
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Arbejdsprgvningen er relevant og understgtter tabets omfang

Selskabet haevder, at arbejdsprgvningen ikke skulle give et retvisende billede, idet den fandt sted
mellem to operationer. Dette sendrer imidlertid ikke ved, at arbejdsprgvningen dokumenterede
en markant begranset funktionsevne selv under meget skansomme rammer. Klager har efterfgl-
gende gennemgaet yderligere operationer uden forbedring, og tilstanden er vurderet som statio-
naer.

Det forhold, at klager ikke er arbejdsprgvet yderligere, skyldes ikke manglende dokumentation,
men derimod kommunens vurdering af, at arbejdsevnen er varigt nedsat, hvilket har fgrt til til-
kendelse af seniorpension. Seniorpension forudszetter en dybtgdende, tveerfaglig vurdering af, at
arbejdsevnen ikke kan forbedres gennem yderligere indsatser. Selskabets forsgg pd at nedtone
denne afggrelse er derfor uden juridisk og bevismaessig vaegt.

Selskabets bevisbyrdebehandling er forkert

Danica anfgrer, at det ikke er dokumenteret at arbejde med skanehensyn, vil forvaerre helbredet.
Dette er ikke det relevante kriterium. Klager skal dokumentere, at han ikke kan udfgre erhvervs-
arbejde i et omfang svarende til mindst to tredjedele. Det er ikke klagers bevisbyrde at afsgge en-
hver teoretisk skanefunktion. Omvendt skal selskabet, hvis det vil anfaegte erstatningsbetingelsen,
konkret dokumentere, at der eksisterer realistiske jobs, som klager, faktisk kan varetage i mere
end en tredjedel af fuld arbejdstid. Dette har selskabet ikke gjort.

Henvisningen til AK 96650 er irrelevant

Danicas henvisning til AK 96650 er uvedkommende, idet den pagaldende sag indeholder helt an-
dre faktiske forhold og ikke er analog med naervaerende sag. Den kan derfor ikke anvendes til at
bestride bevisvaegten i denne sag. | neervaerende sag foreligger vaesentlig mere omfattende do-
kumentation, herunder tilkendt seniorpension og veesentlige speciallaegevurderinger.

Samlet vurdering

Nar de samlede forhold leegges til grund - herunder stationzer tilstand, dokumenterede smerter,
betydelig funktionsnedsaettelse i flere kropsregioner, udtgmte behandlingsmuligheder, omfatten-
de skanebehov og offentlig anerkendt varigt tab af arbejdsevne - er der et klart medicinsk og
funktionelt grundlag for at konkludere, at klagers generelle erhvervsevne er varigt nedsat med
mindst to tredjedele.

Selskabets vurdering savner bade fagligt og juridisk grundlag og hviler pa selektiv brug af materia-
le og interne laegekonsulentnotater uden selvstaendig bevisvaerdi.

Pastand

Klager anmoder Ankenaevnet for Forsikring om at:

1. Fastsl3, at klagers generelle erhvervsevne pr. 1. januar 2025 fortsat er nedsat med mindst to
tredjedele i overensstemmelse med policens betingelser, og

2. Palaegge Danica Pension at genoptage udbetaling af invalidesum og preemiefritagelse med til-
bagevirkende kraft fra 1. januar 2025."

Selskabet har i brev af 19/12 2025 til naevnet bl.a. anfert:

"Klagers repraesentant er ikke kommet med nye oplysninger, der giver anledning til at aendre vur-
deringen af klagers generelle erhvervsevne.
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Det bemaerkes, at der ikke er konstateret instabilitet i knaeene, som reprasentanten har anfgrt,
men at det fremgar af specialleegeerklaeringen, at 'Begge knaeled forefindes helt stabile uden side-
I@shed eller skuffesymptom.’ (bilag 25, side 4).

Selskabet kraever ikke som anfgrt af klagers repraesentant, at klager skal gennemga yderligere ar-
bejdsprgvning for at fa ret til deekning. Det fastholdes imidlertid, at det kommunale forlgb ikke
understgtter, at klager er ude af stand til at arbejde pa det brede arbejdsmarked under iagttagel-
se af relevante skanehensyn.

Repraesentanten citerer dele af en artikel fra EImer Advokaters hjemmeside, hvor der omtales en
uidentificeret ankenaevnskendelse af 13. februar 2025. Selskabet bemaerker, at naevnet ikke har
offentliggjort kendelser fra et neevnsmgde 13. februar 2025, men at selskabet ud fra beskrivelsen
legger til grund, at der henvises til AK 101.439. Sagen kan imidlertid ikke sammenlignes med
naerverende sag. Selskabet henviser bl.a. til, at forsikrede i AK 101.439 fremlagde ny leegelig do-
kumentation under ankenavnssagen, der viste tegn pa forvaerring, at forsikrede havde et fast
forbrug af steerk smertestillende medicin, at erhvervsevnen var belyst ved to arbejdsprgvninger,
at forsikrede var tilkendt fgrtidspension, og at forsikrede var tilkendt et erhvervsevnetab pa 90 % i
henhold til erstatningsansvarsloven.

Opsamlende pa repraesentantens gvrige punkter fastholdes det, at klager har bevisbyrden for et
erhvervsevnetab pa to tredjedele, og at det forhold, at selskabet har accepteret, at klagers er-
hvervsevne er nedsat med halvdelen og udbetaler ydelser pa police [ordning2], ikke er ensbety-
dende med, at der er dokumenteret et erhvervsevnetab pa mindst to tredjedele."

Klagerens repraesentant har i brev af 5/1 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klagers bemaerkninger til Danicas skrivelse af 19. december 2025

Klager fastholder, at betingelserne for udbetaling af invalidesum og praemiefritagelse er opfyldt,
og at Danicas standsningstilkendegivelse er i strid med forsikringsbetingelserne, lsegefaglig doku-
mentation og ankenaevnspraksis.

Danica bedes fremsende konkret navn og laegefaglighed pa vedkommende, som har vurderet kla-
gers arbejdsevne og samtidig fremkomme med, hvilket job der eksplicit henvises til, nar selskabet
fortsat mener, at klager kan bestride et job. Dette fglger af retsafggrelse.

Knainstabilitet - Danicas fejlfortolkning af laegelig dokumentation
Danica anfgrer, at der ikke er konstateret instabilitet i knaeene, og citerer speciallaegeerklaeringen:
* 'Begge kneeled forefindes helt stabile uden sidelgshed eller skuffesymptom'.

Klagers bemaerkninger:

Citatet vedrgrer ligamenteer stabilitet ved klinisk undersggelse - ikke funktionel stabilitet under
belastning. Klager oplever subjektiv instabilitet og svigttendens ved gang og belastning, hvilket er
veldokumenteret i journalmateriale og understgttes af degenerative forandringer i knaeene. Dani-
cas fortolkning er selektiv og ignorerer den funktionelle konsekvens af klagers knzelidelse i ar-
bejdsmaessig sammenhang.

Det skal herudover naevnes, at klagers mén og gener ikke er blevet mindre ifm. sagens forlgb.
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Arbejdsprgvning - Danicas modsatningsfyldte argumentation
Danica anfgrer, at selskabet ‘ikke kraever yderligere arbejdsprgvning’, men fastholder samtidig, at
det kommunale forlgb ikke understgtter, at klager er ude af stand til at arbejde.

Klagers bemaerkninger:

Danica kan ikke pa én gang afvise behovet for arbejdsprgvning og samtidig laegge afggrende vaegt
pa fraveeret af en sadan. Det kommunale forlgb var ikke en egentlig arbejdsprgvning, men et af-
klaringsforlgb, der netop dokumenterede, at klager ikke kunne fastholde selv let, skansomt arbej-
de.

Klager har:

» Udtgmte behandlingsmuligheder

* Varigt nedsat erhvervsevne anerkendt via seniorpension

» Dokumenteret funktionsnedsaettelse i ryg, skuldre og knae

= Ingen realistisk mulighed for tilbagevenden til arbejdsmarkedet

Danicas krav om yderligere dokumentation for noget, der allerede er entydigt belyst, er urimeligt
og i strid med proportionalitetsprincippet.

| flere kendelser har Ankenaevnet lagt vaegt pd, at forsikringstageren havde gennemgdet arbejds-
pravning med omfattende skdnehensyn, og at dette dokumenterede et vaesentligt nedsat funkti-
onsniveau. | naerveerende sag har klager ligeledes gennemgdet kommunalt afklaringsforlgb, der
dokumenterer manglende arbejdsevne selv med skdnehensyn.

Sammenligning med AK 101.439 - Danicas afvisning er ikke relevant
Danica afviser sammenligning med AK 101.439 under henvisning til forskelle i sagens faktum (ny
legelig dokumentation, fgrtidspension, erstatningsansvar m.v.).

Klagers bemaerkninger:

Kendelsen illustrerer netop, at helhedsvurderingen er afggrende - ikke isolerede kriterier. | naer-
veaerende sag foreligger:

= Seniorpension (offentlig anerkendelse af varigt nedsat erhvervsevne)

= Udtgmte behandlingsmuligheder (dokumenteret i laegeerklzeringer)

= Kroniske smerter og funktionsnedsaettelser i flere led

* Manglende arbejdsevne bekraftet via kommunalt forlgb

At klager ikke har gennemgaet yderligere arbejdsprgvninger eller modtager fgrtidspension, an-
drer ikke p3, at erhvervsevnen reelt er nedsat til under en tredjedel.

Ankenaevnet har i flere kendelser fastslaet, at tilkendelse af fartidspension og resultatet af et lsen-
gere arbejdspravningsforlgb, hvor der pdvises et meget begraenset funktionsniveau, kan tilleegges
betydning ved vurderingen af, hvorvidt betingelserne for udbetaling ved tab af erhvervsevne er op-
fyldte. Samme princip ma gaelde for seniorpension, der ligeledes udggr en offentlig anerkendelse
af varigt nedsat erhvervsevne.

Bevisbyrde og Danicas accept af 50 % erhvervsevnetab
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Danica anfgrer, at accept af 50 % erhvervsevnetab pa police [ordning2] ikke er ensbetydende med
dokumentation for tab pa mindst to tredjedele.

Klagers bemaerkninger:
Danicas egen vurdering pa anden police anerkender en vaesentlig og varig nedszttelse af er-
hvervsevnen. At Danica nu forsgger at nedtone dette i naervaerende sag, vidner om inkonsistens.

Bevisbyrden er Igftet via:

» Leegefaglig dokumentation (speciallaegeerkleering, journalmateriale)
= Seniorpension (offentlig anerkendelse)

* Kommunalt afklaringsforlgb (dokumenteret manglende arbejdsevne)

Danicas krav om yderligere dokumentation savner hjemmel og er i strid med forsikringsaftalelo-
ven § 6, stk. 2 (proportionalitet og rimelighedsvurdering).

Ankenaevnet har i praksis fastsldet, at laegelig dokumentation sammenholdt med kommunale op-
lysninger, kan veere tilstraekkelig til, at forsikringstageren har Igftet bevisbyrden for, at den gene-
relle erhvervsevne er nedsat i det kreevede omfang

Konklusion

Klager fastholder, at betingelserne for udbetaling af invalidesum og praemiefritagelse er opfyldt.
Danicas vurdering hviler pa en selektiv laesning af lsegelig dokumentation, en urimelig bevisbyrde
og en tilsideszettelse af helhedsvurderingen.

Klager anmoder Ankenaevnet om at tilsidesaette Danicas afg@relse og paleegge selskabet at genop-
tage udbetalingen."

Selskabet har i brev af 20/1 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klagers repraesentant beder selskabet udlevere 'konkret navn og laegefaglighed pa vedkommen-
de, som har vurderet klagers arbejdsevne’. Repraesentanten har ikke oplyst, hvorfor navnene skul-
le veere relevante for, at klager kan varetage sin sag. Selskabet kan oplyse, at to laegekonsulenter
med speciale i ortopaedkirurgi har udtalt sig i den konkrete sag, som anfgrt i selskabets indlaeg af
12. september 2025, side 8n. Selskabet bemaerker, at leegekonsulenterne ikke har afggrelseskom-
petence. Selskabet kan ikke imgdekomme repraesentantens anmodning om at oplyse navne pa
selskabets interne laegekonsulenter og henviser i den forbindelse til Datatilsynets afggrelse af 20.
august 2020 (Journalnummer: 2020-31-2757).

Klager har bevisbyrden for et daekningsberettigende erhvervsevnetab. Der er ikke forhold, som
burde forhindre klager i at varetage ikke-fysisk belastende arbejde, og skanehensyn overfor fysisk
belastende opgaver tilsiger ikke i sig selv, at klager ikke kan varetage et arbejde over én tredjedel
tid. Det bemaerkes hertil, at det ikke pahviler selskabet at anvise et job til klager.

Selskabet har noteret kommentarerne om, at klagers mén og gener ikke er blevet mindre, men
bemaerker hertil, at der ikke er fremlagt lsegelige oplysninger, der understgtter en varig forveer-
ring af klager tilstand."
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Klagerens repraesentant har i brev af 26/1 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Danica’s seneste bemaerkninger giver ikke grundlag for at fravige klagers hidtidige anbringender
og den dokumentation, der allerede er fremlagt i sagen, jf. vores tidligere indlaeg og bilag.

1. Forvaerring og selskabets oplysningspligt / objektiv sagsbehandling

Selskabet anfgrer, at der ikke foreligger laegelige oplysninger, som understgtter en varig forvaer-
ring. Det bestrides. Klager har gennemgdende og vedvarende symptomer med kroniske smerter
og vaesentlige funktionsbegransninger, og det er netop kendetegnende for denne type problema-
tikker, at belastningsintolerance og funktionssvigt ikke kan reduceres til enkelte 'objektive' male-
punkter eller udvalgte hverdagsaktiviteter.

Nar klager samtidig ggr geeldende, at tilstanden er forvaerret, pahviler det selskabet at forholde
sig sagligt og objektivt hertil og - i overensstemmelse med principperne om forsvarlig og uvildig
sagsbehandling efter god skik - sikre et tilstraekkeligt oplyst grundlag, herunder ved fornyet jour-
nalindhentning og/eller relevant speciallaegelig vurdering/kontrol.

Selskabets kategoriske afvisning uden at iveerksaette sadan oplysning understgtter, at sagen ikke
behandles tilstraekkeligt objektivt.

2. Erhvervsevnetab - samlet vurdering og realitet frem for hypotese

Selskabet gentager, at der ikke er forhold, som 'burde forhindre' klager i ikke-fysisk belastende
arbejde, og at skanehensyn ikke i sig selv dokumenterer nedsaettelse til 1/3 eller derunder. Dette
er en abstrakt og hypotetisk betragtning, som ikke adresserer den konkrete, samlede funktions-
evne og belastningstolerance, jf. vores tidligere indlaeg.

Det afggrende er ikke, om man teoretisk kan forestille sig et skanejob, men om klager reelt og va-
rigt kan varetage erhvervsmaessigt arbejde i et omfang over 1/3 - stabilt, forudsigeligt og pa ar-
bejdsmarkedets vilkar.

Danicas henvisning til enkelte dagligdagsaktiviteter kan ikke baere en tilsidesaettelse af de samlede
helbredsforhold og den dokumenterede funktionsnedszttelse. Hertil kommer, at klager er til-
kendt seniorpension, hvilket er en vaesentlig offentlig indikator for varigt nedsat erhvervsevne,
som Danica fortsat ikke forholder sig konkret og vaegtet til.

3. Legekonsulenter

Selskabet oplyser, at to interne lseegekonsulenter (ortopaedkirurgi) har udtalt sig, men afviser nav-
ne og uddannelsesgrundlag/baggrund. Vi noterer dette. Uanset navne er det centralt, at naevnet
ved sin prgvelse kan laegge vaegt pa, om Danica’s interne vurderinger er foretaget pa et tilstraek-
keligt oplyst og objektivt grundlag, og om der er foretaget en korrekt samlet erhvervsevnevurde-
ring i overensstemmelse med betingelser og praksis.

Pa den baggrund fastholdes, at betingelserne for deekning ved tab af erhvervsevne er opfyldt, og
at Danica’s standsning af invalidesum og praemiefritagelse (afggrelse 21. januar 2025) er uberetti-
get, jf. vores tidligere indlaeg og bilag."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor.
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Det fremgar af daekningsoversigt af 26/3 2013:
"Ikrafttreedelse den 26.03.2013

Kort overblik pr. 26.03.2013

Hvis du mister din erhvervsevne

Arlig udbetaling

Hvis din erhvervsevne bliver nedsat med mindst to tredjedele som fglge af sygdom eller ulykke,
udbetaler vi arligt 75.352

Udbetalingen begynder tidligst tre maneder efter, at erhvervsevnen er sat ned, og varer langst til

Fritagelse for indbetaling (preemiefritagelse)

Hvis din erhvervsevne bliver nedsat med mindst to tredjedele ..., bliver du efter tre maneder frita-
get for at indbetale til pensionsordningen. Din pensionsordning fortseetter, som om du stadig ind-
betalte til den."

Det fremgar af hospitalsjournal:

"06.01.2020

Aktionsdiagnose

A DS460 Laesion af rotatormanchet
+ TUL2 venstresidig

Andre diagnoser, operationer og undersggelser
B DZ016 Kontakt mhp radiologisk undersggelse

Epikrise

Resumé af behandlingsforlgb

Nyhenvist skulder, Skulderklinik ...
Kirurgisk ambulatorium, forundersggelse ...
Journaloptagelse

Genhenvist nu med ve. skulder. Har haft rigtig godt resultat pa hg. skulder. Jeg har forudbestilt en
MR-skanning, som viser ruptur af supraspinatussenen, AC-ledsartrose.

Herudover veludtalt tendinose og tendinit sv.t. subscapularis/infraspinatus og bicepssenen.
Saledes fund, der svarer meget til, hvad man fandt pa hg. skulder.

Der er beskrevet total ruptur af supraspinatussenen, mens muskelvolumen egentlig er forholdsvis
pan. For mig ligner det mere end delamineringsskade, intakte profunde fibre.

Tidligere

Kendt med hypertension og mb. Crohn. Fik Azathioprin uden pauseringenigennem sidste operati-
on, og det er gaet fint. Dette anbefalet af hans primaere behandler.

Vurdering

Saledes indik. for cuff sutur, ASD samt aben AC-ledsresektion.

Pt. er bekendt med operation, risici og forlgb. Er medgivet skriftliginformationsmateriale.
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Opskrives til operation ved undertegnede.

28.01.2020
Aktionsdiagnose
A DM754 Afklemningssyndrom i skulder

Andre diagnoser, operationer og undersggelser

+ TUL2 venstresidig

V KNBGO9 Resektionsartroplastik i skulderled

+ TUL2 venstresidig

P KNBF11 Artroskopisk partiel synovektomi i skulderled

+ TUL2 venstresidig

28.01.2020 kl. 10:07 D KNBH51 Artroskop. resekt., intraart. eksostose/osteofyt, skulderled

Epikrise

Resumé af behandlingsforlgb

Artroskop. resekt., intraart. eksostose/osteofyt, skulderled
+ venstresidig

Deloperationer:

Artroskopisk partiel synovektomi i skulderled
+ venstresidig

Resektionsartroplastik i skulderled

+ venstresidig

Beskrivelse: DAGKIRURGISK KLINIK
Der er planlagt ASD og dben AC-leds resektion og evt. cuff.

Til patienten

... | lighed med din hgjre skulder var skaden ikke sa omfangsrig, som mistaenkt ud fra MR-
skanningen og det var ikke ngdvendigt at foretage syning af senen

Til gengeeld var pladsforholdene ringe og jeg har lavet en pladsskabende operation magen til den
pa den anden side. Herudover har jeg fjernet den yderste del af kravebenet, sdledes at der ogsa er
fri passage her.

Operationen er gaet rigtig godt ...

Du ma bruge armen frit indenfor smertegraensen, men uden belastning i de fgrste 3 uger. Duma i
hvert fald ikke Igfte mere end hvad der svarer til 1 kg."
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Det fremgar af laegeattest af 5/5 2020:

3 a) Diagnese angivet pa dansk og latin: 1. Dansk:
1. Latin:
2. Dansk:

2. Latin:
Hwad oplyser patienten om?

b} Hvomar opstod sygdommen eller skaden

103863

Muskeloristning | wvenstre skulderled

Ruptura m supraspinati sin

Vied flere sygdomme/symptomen'skader kan supplerende ark vedlsegges

ifalge patienten? Dato: 14-08-2010
[dagimdan
c) Hl..'n?-rna r der_blev ydet l=gehjelp forsta Diatar 15-08-2010 Wiokken:  13.02
gang ifelge patienten? [dagman
NEJ JA Hvis JA-
. . o, 08-01-2020
4 a) Oplyser patienten, at behandling er Hvomar? {dagimai)
pabegyndt?
Hvilken behandling?  Operation
5 a} Hwvad vurderer du, at rsagen til Lefteskade
sygdommen eller skaden er?
NEJ JA
b} Har patiemten dig bekendt inden for de v
seneste 10 ar haft sygdomme, klager
eller symptomer i den samme region?
NEJ JA
¢} Skenner du pa det foreliggende ¥ Hvis JA, hvilke?
grundlag, at sygdomme eller andre
forhold inden for de seneste 10 &r har
haft nogen form for indflydelse pa den
nuvaerende skade eller sygdom eller har Dato for tidligers sygdom/skade:
forvsemret dens falger? [d=gimar)
) HEJ JA  Hvis JA:
ri a) Oplyser patienten at have vasret ¥ 1) Fra D1-10-2018 Til:
sygemeldt | det aktuslle forlab? [LE T {#agimdtin)
¥Pifuldtid  Pa deltid:
{amtal timer ugenig)
2) Fra: _ Til:
{aagimedry {dag'marin
Pafuld tid  Pa deltid:
{anial tmer ugentlig)
Ved yderligere perioder kan supplerende ark vedlzgges
b} Oplyser patienten at have genoptaget ¥ Hyvornir?

arbejdet?

{dag'mardn
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NEJ JA  Huis JA:
3 Mener patienten at kunne:

a) Deltage i sit hidtidige arbejde? ¥  Fra hvomar? 0 1?'2;'%2%?
wPifuldtid  Pa deltd:
{antal timer ugeniig)
b) ‘Varetage sine daglige funktioner i evrigt? ¥  Frahvomar? 15.08-2010
dag/ i)
Fuldt ud ¥ Dielbvist

c) Fere tilsyn med virksemheden? Fra hvomar? —
{Besvares kun for selvstzndige eller {dagimedar)
personer i ledende stilling) PL fuld tid PA delfid:
(amial timer ugeniig)
9 a) Hvilke funktioner af sit hidtige arbejde
eller daglige funktioner mener patienten, Narmere beskrivelse:
han/hun ikke kan udfare? Stort seet intet, da han kun kan lefte cirka 1 kg med venstre arm.

b} Hwad er den l==gelige eller medicinske ]
arsag til, at patienten ikke kan udfere Mermere beskrivelse:
dizza funkticner? Funktionstab efter skulderkirurgi.
{Besvares kun hvis patienten har oplyst, Genoptresning pagar.
at der er nedsat funktion)

c) Hwvor mange timer daglig vurderer du,
patienten kan arbejda? Antal timer daglig: 0

1 D a) Hwordan vurderer du prognosen for God ¢ Darlig Ved ikke
patientens tilstand?

b) Er der tilstedt komplikationer, der har NEJ JA

pavirket sygdommens/skadens forleb? v Huis JA:
Hvilke, hvordan og hvorfor?

c) Forventer du, at patienten helt eller
HEJ JA H -07-
delvist genvinder erhvervsevnen i forhold ¥ Hvornar? 0 1'd§'rﬁi‘§$

i ide?
il nuvarende arbejde? Forventet arbejdstid ugentlig: &l

Det fremgar af statusattest af 23/3 2020:

"Jeg har udredt og behandlet [klageren] for skader og slitage pa begge skuldre. Er opereret ad 2
omgange - i fgrste omgang hgjre og senest venstre skulder den 28.01.20. Jeg forventel at
[klageren] kan pabegynde arbejde 3 mdr. efter sidste operation. Jeg har forstaet pa [klageren], at
han arbejder pa ... med ..., og de skanehensyn der skal tages, er, at han fortrinsvist arbejder med
armene under skulderhgjde og undga tunge lgft. [Klagerens] forlgb er afsluttet hos os, og der er
ikke planlagt opfglgende kontroller m.m. han far problemer pa ny."
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Det fremgar af laegeattest den 11/4 2023:

g a) Hvilke funkiioner af sit hidtige arbejde
eller daglige funktioner mener patienten,
han/hun ikke kan udfera?

1 u. a) Hvordan vurderer du prognosen for
patientens tilstand 7

b} Er der tilstedt komplikationer, der har
pavirket sygdommens/skadens forlab?

c¢) Forventer du, at patienten helt eller
delvist genvinder erhvervsevnen i forhold
til nuvasrende arbejde?

12 Eventuelle bemaarkninger?

Det fremgar af statusattest af 11/4 2023:

103863

Naermere beskrivelse:
Kan ikke klare gaende/staende arbejde, kgre ... eller
Igfte. Klarer kun at sidde 30 min ad gangen.

God Darig ¥ Vedikke

NE.J JA

¥ Hvis JA-
Hvilke, hvordan og hvorfor?

NEJ JA  Hyomars )
v (g mdar)
Forventet arbejdstid ugentlig:

Ydedigere diagnoser. imtabel blare, Crohns sygdom og forhajet blodiryk.
Som det fremgar bidrager skulder- og rygproblemer til patientens
funktionsbegrensning. Han har f3et mentab £% pa hver skulder og 5% pa
hiajresidig bicepsseneruptur. Den samlede sygdomsbyrde er betydelig.

"A: Sygehistorie, diagnoser (latin og dansk), prognose. Evt. planlagt/igangvaerende behandling
eller andre oplysninger af betydning for sagen
Status i sygemelding siden 4. januar efter knaeoperation. Jeg sa ham sidst den 22.02.23.

Hg uniknae har mindsket smerter. Der har vaeret sarinfektion efter operationen.
Har skiftet arbejde tre gange for at finde aflastning men fortsat ansat i fuldtidsjob.

Der har vaeret blaerebetandelse i efterforlgbet. ... inkontinenssygeplejerske har fundet mistanke
om irritabel bleere, som vi skal vurdere naermere.

Diagnoser:

Slidgigt og seneskader i begge skulderled

Slidgigt i begge knzeled
Diskusprolaps i leenderyggen
Forhgjet blodtryk

Crohns sygdom i tarmen
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Prognose: Der er et optraeningspotentiale efter knaeoperationen, men patientens skanehensyn er
efterhanden betydelige. Skulder- ryg- og knaesmerter besvaerer fysisk belastende opgaver.
Praktikken ma bidrage til afklaring af funktionsevnen."

Det fremgar af statusattest af 19/6 2023:

"A: Sygehistorie, diagnoser (latin og dansk), prognose. Evt. planlagt/igangvaerende behandling
eller andre oplysninger af betydning for sagen
Status i sygemelding siden 4. januar.

Jeg har ganske rigtigt henvist til ortopaedkirurgisk vurdering af venstre knae.
Diagnoser: slidgigt i knae og skuldre

Jeg har i april attesteret nedenstaende til patientens forsikringsselskab:

Klarer nul timer pa ... som ...

Kan kun sidde i 30 min pga ryggen. Kan ikke bruge ..., sta/ga/lpfte.

Skulder- og rygproblemer bidrager til patientens funktionsbegraensning.

Han har faet méntab 8% pa hver skulder og 5% pa hgjresidig bicepsseneruptur.
Den samlede sygdomsbyrde er betydelig

Der er saledes skanehensyn til skuldre, ryg og knae.

Patienten har de seneste ar formaet at finde mindre belastende anszettelser, men mulighederne
synes efterhanden begransede.

Virksomhedspraktikken kunne bidrage til en afklaring af patienten i forhold til seniorpension, da
jeg er bange for, at patienten ikke kan bevare fodfaeste pa det ordinzere arbejdsmarked.

Prognose: tilstanden er desvaerre fremadskridende."

Det fremgar af statusattest af 4/12 2023:

"A: Sygehistorie, diagnoser (latin og dansk), prognose. Evt. planlagt/igangvaerende behandling
eller andre oplysninger al betydning for sagen

Vi har ikke rutine opfglgning kontrol efter operationen. Jeg har derfor siden sidste operation som
er udfgrt d. 12.09. hverken set eller talt i telefon med patienten.

Derfor kan jeg ikke give eksakt status. Men jeg kan udtale mig generelt om knaeprotese operation.
Der er behov for genoptraening efter protese operation op til 1,5-2 maneder. Skal regne med at
han kan vende tilbage til arbejde efter ca. 2 maneder hvis det er kontorarbejde og minimum 3
maneder hvis det er belastende arbejde."

Det fremgar af privathospitalets journal:
"15-09-2022

Henvist ... med smerter i hgjre knze.

Tidligere sygdomme og operationer
Kendt med Crohn-syndrom og forhgjet blodtryk.
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For ca. % ar siden opereret pa privathospital/-klinik ..., der blev udfgrt artroskopisk house-cleaning
af hgjre knae.

Aktuelle

Pt. har hele sit liv haft meget knabelastende arbejde. | sommer sidste ar begyndte han at udvikle
smerter i hgjre knae, kom snigende og blev til sidst meget slemme for % ar siden, hvor han blev
opereret ... Operationen har ikke fgrt til godt resultat, han har fortsat smerter ved belastning, han
kan ga maks. 1 km, dog stadigveek med betydelige smerter. Smerterne pavirker hans hverdag ba-
de pa arbejde og privat.

Objektivt
Har tydelig halten og varusstilling af hgjre knze.

Hgjre knae: Varusstilling pa ca. 5 grader. Patellavask udlgser hverken skurren eller smerter.

Kan ekstendere helt ud, kan flektere kun til maks. 90 grader pga. stramning og suprapatellare
smerter medialt, mens venstre knae kan bgjes op til 110 grader.

@m over mediale ledlinje, ugm over laterale ledlinje. Upm over blgddelene rundt omkring knaeet.
Side- og skuffestabil.

Konklusion og plan
Vi har taget rgntgen af knaeene i dag, som viser bilateralt sveer artrose i mediale ledkammer, men
pt.s vaerste symptomer er i hgjre side.

Ud fra rgntgen, kliniske fund og pt.s symptomer drejer det sig udelukkende om medial
kammerartrose, og derfor har jeg tilbudt ham medial Uni-knaeprotese svarende til hgjre knee.

Af hensyn til ... vil han fgrst opereres til januar 2023.

Han tager Imurel mod Crohns syndrom, som er immunsupprimerende, men hans behandlende
lege anbefaler ikke, at man stopper Imurel, da det kan give en opblussen i hans Crohn, som er
under kontrol nu. Derfor er vi ngdt til at deekke ham med antibiotika de fgrste 3 dage postopera-
tivt for at minimere risikoen for infektion, men alligevel er der risiko for infektion. Han accepterer
dette.

Sygemelding

Sygemelding ved hardt fysisk arbejde er 3 maneder, derefter stille overgang 1-1% maned, hvor
man starter med 20-25% tid/belastning og @ger med 20-25% per uge. Moderat belastning 2 ma-
neder og 1 maned overgang hvor man starter med 20-25% tid/ belastning og ¢ger med 20-25%
per uge.

Sygemelding ved kontorarbejde op til sig selv, men ikke i de fgrste 14 dage.

04-01-2023
Operation

| spinalanaestesi foretages KNGB11 Primaer indszettelse af medial cementeret protese i knaled
(Uniknae) Hgjre
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Patologi

Sveert artrose grad IV med totalt blottet knogle over hele ledfladen men dog udelukkende sv.t.
medial compartmenter bade pa femur og tibia der er ellers normal brusk pa laterale femurkondyl,
laterale tibiakondyl, trochlea og patella. Der er ogsa normal forhold sv.t. ACL, PCL, LCL, MCL og la-
terale menisk. Der er derfor fortsat indikation for medial uniknae protese.

Procedure

Medial parapatellar adgang gennem hud og subkutan, derefter parapatellart ved kapslen og ca.
fem cm proksimalt igennem quadricepssenen. Patella holdes til siden lateralt, og man finder
ovenstaende patologi. Proksimalte tibia afsaves efter ekstramedullzert sigteapparat og der sgrges
for fem grader posterior slope i tibiaplateauet. Derefter saver man distale femur med ni mm af-
skaeringsblok. Ekstensionsgab'en svarende til otte mm spacerblok. Det samme er geldende for
fleksionsgab'en. Femur males op til stgrrelse fem og g@res faerdig efter denne. Tibia males op til
storrelse G og gores feerdig efter denne. Knaeet samles pa preveprotese med otte mm liner. Med
denne liner er der plads til to mm spacer kommer ind uden stramning, det vil sige der er to mm
slaphed. Knaeet kan ekstenderes helt ud og kan flekteres helt op til blgddel uden stramning. Dette
er acceptabelt, og derfor skiftes prgvemateriale med det rigtige.

05-01-2023

Farste dag efter hgjre uniknze. Han er velbefindende, sufficient smertedaekket, ingen gennemsiv-
ning. Normale neurovaskulaere forhold i benet herunder normal dorsifleksion henover ankelled-
det. Kan flektere knaeet.

Smertestillende og genoptraningsforlgbet er gennemgaet. Dagens rgntgen viser acceptabel stil-
ling i to planer uden tegn pa fraktur omkring protesen.
Pt. kan udskrives.

27-06-2023
Henvisningsarsag
Henvist med smerter i venstre knae.

Tidligere sygdomme og operationer
Kendt med krom syndrom og forhgjet blodtryk.

Aktuelle

Han har faet unikneae i hgjre knae i januar i ar her i huset ved undertegnende. Det fungerer fint og
[han] er meget tilfreds med resultatet.

Nu har han de samme symptomer i det venstre knae som i hgjre i form af smerter pa medialsiden.

Objektivt
Haltende gang samt varusstilling af venstre knze.

Venstre knae:
Ingen retropatellare smerter eller skurren. @m over medial ledlinje. Ugm over lateral ledlinje
knaeet er stabilt i to planer.
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Konklusion og plan
R@ntgen viser samme forandring som hgjre, hvilket jeg artrose udelukkende i medial compart-
menter. Der er indikation for medial uniknaeprotese.

Sygemelding

Sygemelding ved hardt fysisk arbejde er 3 maneder, derefter stille overgang 1-1% maned, hvor
man starter med 20-25% tid/belastning og gger med 20-25% per uge.

Ved moderat belastning 2 maneder og 1 maneds overgang hvor man starter med 20-25%
tid/belastning og gger med 20-25% per uge.

Sygemelding ved kontorarbejde op til sig selv, men ikke i de fgrste 14 dage.

Diagnose
/DM170 primaer dobbeltsidig knaeartrose/

Indgrebskode
KNGB11 Primaer indsaettelse af medial cementeret protese i knzaeled
Sideangivelse: Venstre.

@vrigt: Patient gnsker fgrst operation til september maned.

12-09-2023
Operation

| spinalanaestesi foretages KNGB11 Primaer indsaettelse af medial cementeret protese i knaeled
(Uniknae) + Venstresidig

Patologi

Sveert artrose grad IV med totalt blottet knogle over hele ledfladen men dog udelukkende sv.t.
medial compartmenter bade pa femur og tibia der er ellers normal brusk pa laterale femurkondyl,
laterale tibiakondyl, trochlea og patella. Der er ogsa normal forhold sv.t. ACL, PCL, LCL, MCL og la-
terale menisk. Der er derfor fortsat indikation for medial uniknae protese.

Medial parapatellar adgang gennem hud og subkutan, derefter parapatellart ved kapslen og ca.
fem cm proksimalt igennem quadricepssenen. Patella holdes til siden lateralt, og man finder
ovenstaende patologi. Proksimalte tibia afsaves efter ekstramedullzert sigteapparat og der sgrges
for fem grader posterior slope i tibiaplateauet. Derefter saver man distale femur med 9 mm af-
skaeringsblok. Ekstensionsgab'en svarende til 8 mm spacerblok. Det samme er geeldende for flek-
sionsgab'en. Femur males op til stgrrelse 5 og g@res faerdig efter denne. Tibia males op til stgrrel-
se G og gores ferdig efter denne. Knzeet samles pa prgveprotese med 8 mm liner. Med denne li-
ner er der plads til 2 mm spacer kommer ind uden stramning, det vil sige der er 2 mm slaphed.
Knaeet kan ekstenderes helt ud og kan flekteres helt op til blgddel uden stramning. Dette er ac-
ceptabelt, og derfor skiftes prgvemateriale med det rigtige.

Diagnose
/DM170 bilateral knaeartrose/

13-09-2023
F@rste dag efter venstre uniknae.
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Han er velbefindende, sufficient smertedaekket, ingen gennemsivning.
Normale neurovaskulaere forhold i benet, herunder normal dorsifleksion henover ankelleddet.
Kan flektere kneeet.

Smertestillende og genoptraeningsforlgbet er gennemgaet.
Dagens rgntgen viser acceptabel stilling i to planer uden tegn pa fraktur omkring protesen.
Pt. kan udskrives."

Det fremgar af anmeldelsen ved tab af erhvervsevne den 13/3 2023:

"Hvad var din arbejdstid jf. din kontrakt, fer du blev uarbejdsdygtig?
Fuldtid

Angiv timeantal eksklusiv frokost
37

Er din uarbejdsdygtighed opstaet som fglge af en ulykke, eller er der tale om en sygdom?
Sygdom

Hvad er diagnosen?
Nyt halvt knae

Jeg har sveert ved at ga. Er ved at genoptraene. Skal nok ogsa have skiftet det andet knae

Har andre sygdomme indflydelse pa din nuvaerende tilstand?
Ja

Jeg har crohns tarmsygdom. Jeg er opereret i begge skuldre og faet mengrad 8%. Sprunget en se-
ne i biceps mengrad 5%. Slidgigt i ryg. 3 diskusprolapser. Slidgigt i knze. Fdet et nyt halvt knae og
skal maske have et knae mere. Det hele er sket i perioden fra ca 2010.

Hvornar var din fgrste sygedag?
04.01.2023

Er du nu fuldstaendig uarbejdsdygtig?
Ja

Modtager du/din arbejdsgiver eller har du/din arbejdsgiver modtaget sygedagpenge fra din
kommune?
Ja

Fra hvornar?
03.02.2023

E der i den forbindelse planlagt virksomhedspraktik?
Nej
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Har du sarlige bemaerkninger eller kommentarer?

Jeg har selv prgvet at finde andre job som jeg kan holde til, men jeg bliver mere og mere slidt og
far flere og flere smerter ... Jeg er udfordret i det fysiske arbejde, men da jeg ikke kan vaere i
samme stilling szerligt leenge ad gangen grundet min ryg, kan jeg heller ikke trives med stillesiden-
de/stdende arbejde. Jeg har konstante smerter i mine led, ryg, skuldre og knae sa snart jeg skal
bruge det lidt. Jeg har altid haft fysisk hardt arbejde ... og aldrig veeret arbejdslgs - sa det er den
regning der desveerre kommer nu."

Det fremgar af egen laeges journal:

"22.02.23

Ukompliceret hypertension

Hg uniknae har mindsket smerter. Meniskoperationen var overflgdig iflg [privathospitals].
Har skiftet arbejde tre gange for at finde aflastning men ft fuldtidsjob.

14.06.23

Knaeartrose

Kommer haltende med stok pga ve knaesmerter. Rtg m arthrose i 2019.
Hgjre uniknae har hjulpet pa smerterne i hg knae.

Ve knae fortykket med rotationsgmhed lateralt. Ikke ansamling. Henv ort/rtg
... Gangdistance 50m u stok, 300m med stok."

Det fremgar af jobcenterets brev den 4/7 2023:

"Du er bevilget virksomhedspraktik
Vi har afgjort, at du i perioden fra tirsdag d. 15. august 2023 til og med fredag d. 10. november
2023 skal i virksomhedspraktik ...

Beskrivelse af virksomhedspraktikken

Behjzelpelig med alle arbejdsopgaver ...

Skanehensyn: kort ga afstand, varierende arbejdsstillinger, pause efter behov, ingen tunge lgft, ik-
ke knaebelastende opgaver, ingen lgft over skulderhgjde og nedsat arbejdstid."

Det fremgar af hospitalsjournal, Gastroenterologisk ambulatorium:

"04.08.2023
Aktionsdiagnose
A DK500 Crohns sygdom i tyndtarmen

Crohn i terminale ileum siden 2015.
Har aldrig haft symptomer

MR TT 2015: Hyperaemi og relativ stenose i de ileocoekale overgang og terminale ileum,
tydende pa terminale ileitis. Obs. Mb Crohns.

CT abdomen 2015: anale 5 cm af ilium lige f@r ileocoecalstedet ses med vaegfortykkelse, desuden
ses flere forstgrrede lymfeknuder i krgset omkring ilium
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Koloskopi 2015: Terminal ileitis/inflammation ved det ileocgcale overgang.
Biopsier: akut og kronisk inflammation og ulcus i terminale ileu/omkring valvula ic.

Koloskopi 2019: Slimhinden i ileum findes med gdem, vulnerabilitet,.
Slimhinden i coecum / ascendens findes med gdem, granulering. Ikke beskrevet stenoser.
Biopsier: akut og kronisk inflammation

Behandling: Imurel profylakse siden 2015.
Komorbiditet: Ingen ... Dog pa kolesterolsseenkende medicin bisoprolol acetylsalicylsyre.

Subjektivt:
Gl og alment velbefindende ... | forbindelse med knaeoperation i januar maned. Der er planlagt
nye knae operation (den anden kna) i september 23 ...

Slutter Imurel (mange ars behandling=8 ar)
27.11.2023
Aktionsdiagnose

A DK500 Crohns sygdom i tyndtarmen

Imurel seponeret august 23. pga langtidsbehandling. Siden medicin fri.
Kommer til 3 man kontrol herefter.

Subjektivt: HBI=0.
Siden sidst har der vaeret ro i sygdommen. ... Der er ingen mavesmerter. Der er ingen ekstra-
intestinale symptomer.

Almen tilstanden er upavirket.

Konklusion
Pt.’s tilstand er stabil.

Plan:
Cont uden behandling."

Det fremgar af kommunale akter:

"Opfglgningssamtale
5. september 2023

Vi har ... aftalt fglgende;

1) Du fortsaetter i afklarende praktik i [virksomhed]
2) Du afventer operation d. 12-09-2023

3) du afventer svar pa anmodning om Seniorpension
4) Du bliver indkaldt til ny telefonisk samtale
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Vurdering af behovet for inddragelse af anden aktgr samt information til arbejdspladsen, jf. § 9'i
Lov om sygedagpenge:

Du er tilknyttet inkontinens sygeplejerske grundet irritabel blaere og har naeste tid om et par ma-
neder.

Du er tilknyttet [privathospital] og afventer operation af venstre knae d. 12-09- 2023.

Din egen vurdering / forventning i forhold til fremtidig arbejdsmarkedstilknytning / tidsperspektiv
for fortsat sygemeldingsbehov:

Du oplyser, at du skal have opereret venstre knae d. 12-09-2023. Du ved endnu ikke om det er et
delvist eller et helt knae der skal indsaettes.

Du oplyser, at du efter operationen skal forvente 8-12 ugers sygemelding som ogsa involverer
genoptraening.

Du oplyser, at der ikke er sket nogen andring i dit helbred siden sidste samtale.

Du forteeller, at du gder op i [virksomhed] og at det er nogle sgde og hyggelige mennesker der er
der. Men at du har sveert ved at se, hvorfor du er der. Du syntes der er ret meningslgst men, at du
mgder op og gar det du skal.

Opfalgningssamtale
6. oktober 2023

Vi har den 05.10.23 aftalt:
1) Du indkaldes til ny telefonisk opfglgning d. 22.11.23 kl. 10.
2) Du fortseetter dit genoptraeningsforlgb.

Bemaerkning:

Du er sygemeldt siden 04.01.23 grundet operation af nyt knae. Du er sygemeldt fra dit arbejde hos
[arbejdsgiver], hvor du er ansat som ... Du er ansat 37 t/u ... Du er opsagt pr. d. 01.04.23 med fra-
treedelsesdato d. 30.06.23.

Du er tilknyttet inkontinens sygeplejerske grundet irritabel bleere og har naeste tid om et par
maneder.

Du er tilknyttet [privathospital] og er opereret i venstre knae d. 12-09- 2023.

Du er tilknyttet [privathospital] i genoptraening mandag og torsdag. Din egen vurdering / forvent-
ning i forhold til fremtidig arbejdsmarkedstilknytning / tidsperspektiv for fortsat sygemeldingsbe-
hov: Du oplyser at du d. 12.09.23 er opereret i venstre kna hvor du har faet skiftet halvdelen af
knzeet. Du oplyser at du er startet til genoptraening og deltager pa knahold mandag og torsdag pa
[privathospital]. Du oplyser at genoptraeningen vil Igbe frem til midt december 2023. Du oplyser
at du holder pause fra inkontinenssygeplejersken, da den medicin du far nu giver anledning til
forhgjet tissetrang, og behandlingen ved sygeplejersken dermed ikke virker hensigtsmaessigt for
tiden.

Du oplyser at du deltog i praktik i perioden 15.08.23-11.09.23 hos [virksomhed] hvor dine opgaver
har omfattet ... og ... Du afsluttes for nu hos virksomhedskonsulent og praktikken afsluttes, da du
har et lengerevarende genoptraeningsforlgb.

Du vurderes fortsat at vaere fuld uarbejdsdygtig - ogsa set ud fra en bredere vurdering.
Begrundelsen herfor er symptomer med smerter i hgjre knae, havelse i knaet, rygsmerter og
skulderproblematikker."



Ankenaevnet for Forsikring

39. 103863

Det fremgar af afggrelsen om seniorpension den 12/12 2023:

"Du er berettiget til seniorpension
Vi har nu feerdigbehandlet din ansggning, og du er berettiget til seniorpension fra den 01-01-2024.

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

Det fremgar af statusskema den 19/5 2024:

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

Mengrad 8% pa begge skulder. Slidgigt og operation i begge skulder.mengrad 5% hgjre overarm
sene revet af overarmsmuskel. 3discopolaps i ryg+slidgigt i ryg.Slidgigt i begge knae +2 nye halve
knze. Tarmsygdommen morbus croon. Overaktiv bleerer. Begyndende smerter i hofter.Forhgjet
blodtryk. Pa grund af mine skuldrer kan jeg ikke bruge mine arme over skulderhgjde. Pa grund af
min ryg kan jeg ikke sidde eller sta elle ga ret laenge af gangen. Pa grund af mine knae kan jeg ikke
ga sa langt. Jeg skal ogsa hurtigt kunne komme pa toilet.

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

Forventer du, at du pa et tidspunkt kan arbejde igen?
Nej, slet ikke

Har du &ndret sgvnmgnster, svaert ved at falde i sgvn eller sveert ved at sove igennem?
Ja

I hvilket omfang og hvilke begransninger giver det dig?
Jeg skal tit op pa toilet om natten

Har du hukommelses- og/eller koncentrationsbesvaer?
Nej

Er du felsom overfor lys?
Nej

Er du fglsom overfor stgj?
Nej

Er dit humgr sendret?
Ja

I hvilket omfang og hvilke begransninger giver det dig?
Nar man har mange smerter kan man godt blive i darligt humer. Jeg kan godt veaere ked af

det og nervgs for min fremtid. (Smerter og hvad jeg kan om nogen ar og ogsa min gkonomi)

Har du indlzeringsbesvaer?
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Nej

Leeser du bgger, blade, magasiner eller aviser?
Ja, jeg er i stand til at laese

Blade og magasiner - | hvor lang tid?
Maske en halv time

Kan du se TV, bruge PC, internet mm.?
Ja

I hvor lang tid?
Jeg bruger ikke pc. Se lidt tv. sidde jeg samme sted er det maske en time. Det svinger lidt.

Kan du ga i biografen, teater, deltage som gaest til koncerter, festivaler, familiefester og lignen-
de sociale arrangementer?
Ja

Hvilke arrangementer kan du deltage i?
De arrangementer jeg kan sidde sta eller ga til som det passer mig.

Kan du ga?
Til dels

Hvor lenge ad gangen?
10 til 15 minutter i min hastighed

Kan du ga pa trapper?
Til dels

Hvor lenge ad gangen?
Hvis der er geleender kan jeg vel tage 20 trin af gangen

Kan du sidde?
Til dels

Hvor lenge ad gangen?
Det afhaenger af hvad jeg sidder pa sofa maske en time taburet ti min laenestol maske to timer.

Kan du sta?
Til dels

Hvor laenge ad gangen?
Hvis jeg skal sta ret op uden noget stgtte er det maks 5 min

Kan du som chauffgr kgre bil?
Til dels
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Hvor lenge ad gangen?
Ca en time sa skal jeg have strakt ben og muligvis pa toilet

Kan du bgje dig fremover, bagover og til siden?
Nej

Det er begraenset pa grund af min ryg

Kan du straekke armene over skuldrene?
Nej

Jeg kan god fa dem over skulderhgjde men ikke uden smerter pa grund af sener og slidgigtdet

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

Det er begraenset pa grund af ryg og skulderproblemer

Kan du foretage daglige indkgb/handle?
Ja

Kan du ggre rent i dit hjem - for eksempel stgvsuge, vaske gulv og pudse vinduer?
Ja

Hvilke aktiviteter kan du udfgre?
De fleste hvis jeg har tiden til det. Og det er en god dag

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

Hvilke opgaver kan du udfgre?
De fleste nar jeg har tiden til det. Jeg holder mange pauser og komme og gar fra opgaverne som
set passer mig.

Beskriv hvad du kan i dag
Jeg kan godt klare mig selv

Bruger du praktiske hjalpemidler/handicaphjeelpemidler (for eksempel krykker, kgrestol, rolla-
tor)?
Ja

Hvilke hjelpemidler benytter du?
Jeg har en elscooter og sa har jeg stave jeg gar med. Jeg har invalideskilt til nar jeg parker min bil

Beskriv hvor ofte/i hvilke situationer du har behov for at bruge hjalpemidlerne
Nar jeg skal felges med andrer nar vi skal pa turen nar jeg handler ind kan jeg parker taet pa
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Hvilke fritidsinteresser dyrker du i dag?
Jeg dyrker fglgende motion/sport/anden fritidsinteresse

Beskriv fritidsinteresse
Jeg traener i motionscenter spiller lidt [spil], [laver fritidsaktivitet] lidt og [laver fritidsaktivitet]

Hvor mange gange og i hvor mange timer pr. uge i gennemsnit?
Traener ca 3 gange a 3/4 time spiller [spil] 2 timer. [Fritidsaktiviteter] nogen fa gang om aret

Er dine gener konstante?
Ja

Hvordan viser generne sig?
Jeg har ondt

Har du gode dage, hvor du intet maerker til din sygdom, eller hvor du fungerer stort set nor-
malt?
Nej

Beskriv din dagligdag og dine daglige rutiner

Sta op ved 8 tiden drikker morgenkaffe rydder lidt op redder senge tager i motionscenter spiser
frokost kgre en tur pa scooteren snakker lidt med naboen kgre maske ud og handler lidt spiser
frokost snakker lidt med konen pusler lidt i haven drikke en tar eftermiddags kaffe hjeelper med
aftensmaden rydder op og ser lidt fjernsyn.

Er du i jobafklaringsforlgb eller ressourceforlgb via det offentlige?
Nej

Er der gennem det offentlige pabegyndt/planlagt revalidering/arbejdspraktik?
Nej

Har du gvrige bemaerkninger?

Jeg er tilkendt senior pension. Som jeg fik fgrste gang 1 januar 2024. Kommunen og udbetaling
Danmark har veaeret alle min laegejounaler i gennem og har ud fra det tilkendt mig seniorpension
Det var en lang tur at komme i gennem men haber i kan bruge mine besvarelser"

Det fremgar af speciallaegeerklaering den 18/9 2024:

"Aktuelle:

Pt.'s aktuelle anamnese indeholder ikke nogen regelrette traumer men er indkaldt til en gnsket
vurdering af helbredstilstanden i.h.t. diverse tidligere operationer og sygdomme i bevaegeappara-
tet(se venligst nedenfor under tidligere).

Det skal anfgres, at der i de medsendte dokumenter udelukkende forefindes:
e Operationsbeskrivelser og forlgb fra de 2 knaeprotese operationer pa ... Privathospital ...
e Kort beskrivelse af fundene ved de anfgrte coloskopier
e FP 401 Attest fra egen lege
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e Anmeldelse ved tab af erhvervsevne til Danica Pension dateret 14. marts 2023.
e 2 LA 125 Statusattester fra egen leege fra 2023.
e En meget kort Statusattest fra 2020 fra [hospital]

Der forefindes saledes ingen dokumenter vedrgrende tidligere RTG-undersggelser, MR-
scanninger og CT-scanninger.

Endvidere findes der heller ingen dokumenter vedrgrende pt.'s ryg lidelser og skulderlidelser in-
klusive operationsbeskrivelser herfra.

Vedrgrende pt.'s skulderlidelser og ryglidelser, baseres oplysningerne saledes udelukkende pa
pt.'s egne oplysninger samt min objektive eksaminering af pt.

Tidligere:

2008: Faet konstateret discusprolapser i l&enderyggen + arthrose. Ikke opereret.

2015: Faet konstateret Morbus Chrohns tarmlidelse ved coloskopi.

2019: Coloskopi: Morbus Chrohn.

2019: Biceps sene ruptur hgjre overarm - tilkkendt mengrad 5%. lkke opereret.

2019: RS: Opereret for rotolor cuff laesion i hgjre skulder - tilkkendt mengrad 8%.

2020: RS: Opereret for rototor cuff laesion i venstre skulder - tilkendt mengrad 8%.
2004: Faet konstateret forhgjet blodtryk.

2022: ... Privatklinik ...: Arthroskopisk 'housedeaning' i hgjre knee.

2023, januar: [Privathospital]: Opereret med indszettelse af hgjresidig uni knaeprotese.
2023, september: [Privathospital]: Opereret med indszettelse af venstresidig uni knaeprolese.
2024: ... Sygehus: Recidiverende blaerebetaendelser.

2024: Coloskopi: Morbus Chrohn.

Herudover i det vaesentlige sund og rask uden yderligere traumer eller tidligere symptomer fra
ryggen, knae og skuldre inden aktuelle anamnese.

Symptomer:

1) Rygsmerter: Er generet af belastningsrelaterede rygsmerter, som lokaliseres ud for laendede-
len i rygsgjlen. Forekommer ogsa safremt pt. sidder i samme stilling i over’ lime samt ved en-
hver form for gang. Ingen udstralende smerter og ingen natlige smerter.

2) Bevaegereduktion: Er generet af nedsat flektion og nedsat sideveerts bevaegelighed i ryggen.

3) Skuldersmerter: Er generel af bilaterale forreste skuldersmerter. Forekommer ved enhver form
for belastning saml ved bevaegelser med armene over vandret. Ingen natlige smerter.

4) Knaesmerter: Er generel af mediale bilaterale knaesmerter, som forekommer ved gangdistancer
over 500 meler og ved enhver form for slillingsskift. Natlige smerter forekommer jeevnligt. Pt.
gar med 'walking slicks'

5) Bevaegereduktion: Er generet af nedsat flektion i begge knzeled.

Ingen kraftreduktion, paraestesier, pareser, havelser eller udfyldninger

Begge UE:

Pt. har ved dagens undersggelse tydelig haltende gangfunktion med tegn til halt en og aflastning
af UE. PI. er mobiliseret med stgtteforanstaltninger (‘walking sticks').

Helt normal bilateral bevaegelighed i begge hofteled og ankelled.

Nedsat flektion i begge knaeled, som flekteres fra 0- 105 grader. Normal ekstension.
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Der er helt normal kraft ved undersggelse for ekstension og flektion over begge hofte/knaeled -
styrke 5/5.

Der er endvidere normal kraft ved undersggelse for ekstension og flektion over begge ankelled -
styrke 5/5.

Bilateral tydelig palpationspmhed pa medialsiden af begge knae.

Begge knaled forefindes helt stabile uden sidelgshed eller skuffesymptom.

Der er ingen tegn til hgjresidig muskelatrofi, idet omfangsmalene pa henholdsvis femur(larben) og
crus(underben) malt 4 fingersbredder henholdsvis proximalt og dislall for patella er fglgende fro
hgjre UE med malene for venstre UE i parentes:

Femur: 49 cm (49 cm); Crus: 42 cm (42 cm).

Nydelige sufficiente knae cicatricer uden infektionstegn eller adhaerencer.

Der angives normale perifere sensibilitetstorhold sv. til begge UE.

Columna:

Normale krumninger med normale kyphoser og lordoser. Ingen scolioseringer.

Normal ekstension og nedsat flektlon med en FGA (finger-gulv-afstand) pa 49 cm.

Let til moderat reduceret sidevaerts bevaegelighed, idel der bevaeges fra 0-55/60 grader bade til
hgjre og venstre side.

Laseques test er bilateral negativ.

Tydelig palpalionspmhed sv. til midterste og distale del af lumbalis.

BeggeOE:

Helt normal bevaegelighed i begge skulderled, albueled, handled og samtlige fingerled. Nar be-
vaegelsen i obduktion og flektion i skulderleddene kommer over 90- 100 grader er det med tydelig
smertepavirkning.

Der er normal kraft ved undersggelse for ekstension og flektion i begge skulder/albueled - styrke
5/5.

Der er helt normal kraft ved undersggelse for handtrykskraft bilateralt - styrke 5/5.

Begge skulderled fgles helt stabile uden tegn til Igshed.

Der er palpationsgmhed af anteriore del af skuldrene - bade hgjre og venstre.

Der er ingen tegn til hgjresidig muskulzaer atrofi, idet omfangsmalene pa henholdsvis hume-
rus(overarm) og antebrachium(underarm) malt 4 fingersbredder henholdsvis proximalt og distall
for albuebgjningen er fglgende for hgjre OE med malene for venstre OE i parentes:

Humerus: 39 cm (39 cm); Antebrachium: 35 cm (35 cm).

Der angives normale sensibilitets- og cirkulationsforhold bilateralt.

Resume og konklusion:

Det drejer sig om en ... mandlig seniorpensionist, i hvis anamnese ikke er nogen regelrette trau-
mer men gnskes vurderet m.h.p. en beskrivelse af helbredstilstanden som fglge af diverse syg-
domme og operationer i bevaegeapparatet.

Pt. er som det fremgar af ovenstaende diagnosticeret med Morbus Chrohns tarmsygdom, er ope-
reret i begge skuldre for rotator cuff laesioner i 2019 og 2022 ..., er opereret med indsattelse af
uni knae protese pa hgjre knae i januar 2023 og med en uni kna protese i venstre knae i september
2023.

Herudover har pt. ved MR i 2008 faet pavist degenerative forandringer og en discusprolaps(DP) i
leenderyggen, og endelig har pl. recidiverende bleerebetaendelser med urge vandladningstrang.
Der er en udmaerket sammenhang mellem pt.'s aktuelle tilstand/symptomer og hans gennemfgr-
te behandlinger inklusive ovenstaende operationer.
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Pt. diagnosticeres og behandles helt relevant med RTG-undersggelser, de beskrevne MR-
scanninger, de anfgrte operationer, colaskopier og den efterfglgende fysioterapi.

I.h.t. ovenstaende udbredte symptomer fra adskillige led i bevaegeapparatet suppleret med Mor-
bus Chrohn og recidiverende blaerebetaendelser, ma pt.' s resterende erhvervsevne betragtes som
fuldstaendig minimal/ikke tilstedevaerende.

Pt.'s status er pa nuveerende tidspunkt - cirka 1 ar postoperativt efter seneste operation - at be-
tragte som vaerende af blivende karakter.

Diagnoserne er:

// Arthrosis genus dexter medialis operatae(Uni Protese) //

// Arthrosis genus sinister medialis operatae(Uni Protese) //

// Prolapsus disci intervertebralis columnae lumbalis //

// Arthrosis intervertebralis columnae lumbalis //

// Morbus Chrohn intestinale //

// Laesio tendinis rotator cuff articulatio humeroscapularis dexter operatae //
// Laesio tendinis rotator cuff articulatio humeroscapularis sinister operatea //."

Det fremgar af selskabets brev af 13/11 2024:

"Jeg har faet Speciallaege erklaering fra, speciallaege i ortopaad kirurgi ..., journal fra din leege, akter
fra ... kommune og funktionskema.

Jeg er glad for at kunne forteelle dig, at du har ret til fritagelse for indbetaling (praamiefritagelse)
og udbetaling ved tab af erhvervsevne pa police [ordning2] fra den 1. december 2024, og laengst
til ..., hvor din forsikring ophgrer.

Baggrunden er, at vores laegekonsulent har vurderet, at din generelle erhvervsevne er nedsat til
mindre end halvdelen men ikke til en tredjedel eller mindre.

Det betyder, at vi @@ndrer i din udbetaling og stopper udbetalingen af din daekning pa police [ord-
ningl] den 1. januar 2025.

For at du kan have ret til leengerevarende udbetaling ved tab af erhvervsevne og fritagelse for
indbetaling pa police [ordningl] skal din generelle erhvervsevne veere nedsat til en tredjedel eller
mindre.

Vurdering og begrundelse

Du har vaeret sygemeldt siden den 4. januar 2023, det fremgar af de oplysninger du giver ved an-
meldelsen og dem vi modtager fra din laege, at arsagen til sygemeldingen er, at du har faet et nyt
knae grundet slid, slidgigt i ryggen og du har haft 3 diskusprolapser. Du er tidligere blevet opereret
i begge skuldre og har Morbus Crohn, tarm sygdom.

Det fremgar af journal fra din laege, at Morbus Crohn er stabil og du fglges til kontrol. Du er i janu-
ar 2023 opereret i hgjre knae og i september 2023 i det venstre knze.

Du har pa foranledning fra vores ortopadkirurgiske lzegekonsulent faet udarbejdet en speciallae-
geerklzering.



Ankenaevnet for Forsikring

46.

103863

Vi har forelagt speciallaegerklaeringen, sammen med de gvrige oplysninger, for to ortopaed kirurgi-
ske laegekonsulenter.

Begge laegekonsulenter laegger vaegt pa, at det er dokumenteret, at der ikke er tegn pa muskel-
svind, muskelnedszettelse og der er nomal bevaegelighed og kraft i begge skuldre.

Der er i begge kna let til moderat nedsat bevaegelighed og belastningssmerter, du har nedsat
gang funktion. Begge knaled er stabile og der er normal kraft ved ekstension og flekstion over
begge hofte/knaeled.

Du tager 1 g. panodil 2 gange dagligt som smertedakning.

Der er dokumenteret moderat rygstivhed og normal neurologi.

Det fremgar af funktionskemaet, du har udfyldt og sendt til os, at du har mange smerter, hvilket
pavirker dit humgr. At du ikke kan bruge armene over skulder hgjde, at du har smerter i hoften og
har slidgigt. Du har nedsat gangdistance og ikke kan sidde sa lang tid ad gangen.

Du oplyser, at du kan cykle 8 km pa din motionscykel, at du kgrer el-scooter og du kan kgre i bil
omkring en time, sa skal du ud og traekke dine ben. Du oplyser, at du kan sidde omkring 1 time i
din sofa og 2 timer hvis det er din lzenestol du sidder i.

Vi laegger vaegt pa at du har nedsat bevaegelighed i dine knae og du har rygstivhed hvilket medfg-
rer at din generelle erhvervsevne er nedsat til halvdelen eller mindre, men der er ikke dokumen-
tation for at du er nedsat til en tredje del eller mindre."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"Nar den forsikrede har et midlertidigt tab af erhvervsevne

Et midlertidigt tab af erhvervsevnen vil sige, at den forsikrede ikke er i stand til at passe sit arbej-
de som hidtil i en periode. For at fa udbetalt en daekning ved et midlertidigt tab af erhvervsevnen
skal forsikrede vaere fuldsteendig ude af stand til at passe sit nuvaerende arbejde.

Erhvervsevnen afggres blandt andet pa grundlag af en erklaering fra en laege, som vi vaelger. Vi
udbetaler kun daekning ved et midlertidigt tab af erhvervsevne, hvis den forsikrede har haft ar-
bejde inden for det sidste ar fgr den 1. sygedag - eller skadedagen, hvis tabet af erhvervsevnen
skyldes en ulykke.

Udbetaling efter reglerne om midlertidigt tab af erhvervsevne

Udbetalingen starter, nar den forsikredes erhvervsevne har veeret sat ned uafbrudt i det antal
maneder, der star i daekningsoversigten (karensperioden). Vi udbetaler ikke en daekning efter reg-
lerne om midlertidigt tab af erhvervsevne, nar en af de fglgende betingelser ggr sig geeldende.

- Den forsikrede kan igen passe sit arbejde.

- Det midlertidige tab af erhvervsevne har varet halvandet ar fra karensperiodens start.

- Vivurderer, at tabet af erhvervsevne er leengerevarende, og at udbetalingen kan fortsaette ef-
ter reglerne herfor.

- Dakningen ophgrer.

Vurdering af om tabet af erhvervsevne er leengerevarende
Nar vi skgnner, at den forsikredes tilstand er blevet tilstraekkelig stabil, vurderer vi, om tabet af
erhvervsevnen fremover skal betragtes som laengerevarende. Det er en forudsaetning, at den for-
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sikrede fortsat er sygemeldt. P& baggrund af helbredsoplysninger, herunder eventuelt en erklae-
ring fra en leege, som vi vaelger, vurderer vi, om erhvervsevnen laengerevarende er sat sa meget
ned, at der ifglge dekningsoversigten er ret til udbetaling.

Imidlertid vurderer vi altid den forsikredes fremtidige erhvervsevne, nar hans/hendes midlertidige
tab af erhvervsevne har varet halvandet ar. Vi kan dog veelge at udskyde vurderingen i et begraen-
set tidsrum en eller flere gange. | sa fald fortsaetter udbetalingen efter reglerne om midlertidigt
tab af erhvervsevne.

Selvom den forsikrede har faet tilkendt offentlig f@rtidspension eller har ret til et tiloud om fleks-
job, kan han/hun ikke ngdvendigvis fa udbetalt deekningen ved tab af erhvervsevne. Det skyldes,
at reglerne for at fa fgrtidspension og fleksjob ikke er de samme som reglerne for, hvornar man
har ret til udbetaling af deekningen.

Nar den forsikrede har et leengerevarende tab af erhvervsevne
Nar vi vurderer, om tabet af erhvervsevnen fremover er leengerevarende, laver vi en generel vur-
dering af den forsikredes erhvervsevne.

Farst skenner vi, hvor meget den forsikrede kan tjene. Vi tager hensyn til den forsikredes tilstand,
tidligere beskaeftigelse og uddannelse - og om den forsikrede er egnet til en ny uddannelse, for
eksempel ved omskoling, som kan pavirke den forsikredes indtjeningsmulighed.

Derefter sammenligner vi den skgnnede indteegt med det, fuldt arbejdsdygtige personer med en
tilsvarende uddannelse og alder tjener i samme del af landet. Viser sammenligningen, at den for-
sikrede efter vores skgn hgjst kan tjene 1/3 fremover af en almindelig indtaegt for personer pa
samme alder og med en tilsvarende uddannelse i den del af landet, er den forsikredes erhvervs-
evne sat ned med 2/3.

Nar vi laver vores skgn over indtaegten

- vurderer vi ikke situationen pa arbejdsmarkedet, og om den forsikrede vil blive i stand til at fa
et job med sin uddannelse

- medregner vi lgn og offentlige ydelser samt tilskud, den forsikrede far som led i en beskaefti-
gelsesordning, som for eksempel fleksjob. Det gaelder bade direkte og indirekte offentlige
ydelser og tilskud, den forsikrede far for eksempel via sin arbejdsgiver.

Vi kan nar som helst kreeve, at den forsikrede dokumenterer, at betingelserne for udbetaling af
dakningen er opfyldt. Retten til at fa udbetalt efter reglerne om laengerevarende tab af erhvervs-
evne falder vaek, hvis vi vurderer, at de naevnte forudsaetninger ikke laengere er til stede, eller nar
dakningen ophgrer."

Naevnet udtaler:

| foraret 2022 fik klageren foretaget artroskopisk house-cleaning af hgjre knae, pa grund af

knaesmerter. Den 4/1 2023 blev klageren opereret i hgjre knae pa grund af slidgigt, og fik indsat

en protese. Klageren blev fuldtidssygemeldt pr. 4/1 2023. Den 13/3 2023 anmeldte klageren
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krav pa udbetaling ved tab af erhvervsevne og praemiefritagelse med henvisning til et nyt halvt
knee, slidgigt i knaeet og forventet operation af sit andet knae, operation i begge skuldre, sprun-
get bicepssene, morbus crohns tarmsygdom, slidgigt i ryggen og tre diskusprolapser. Den 28/3

2023 blev klageren opsagt til fratraeden 30/6 2023.

Selskabet har udbetalt ydelser ved tab af erhvervsevne og ydet fritagelse for indbetaling fra den
1/1 2020 til den 1/7 2020 i forbindelse med operationer i hgjre og venstre skulder. Selskabet
har yderligere udbetalt ydelser ved tab af erhvervsevne og ydet fritagelse for indbetaling fra
karensperiodens ophgr den 4/4 2023 til 1/1 2025, hvorefter udbetalingen ophgrte efter en vur-
dering af klagerens generelle erhvervsevne. Klageren gnsker udbetaling af invalidesum og

praemiefritagelse.

Klageren har anfgrt, at han lider af kroniske smerter og har funktionsnedsaettelse i ryg, skuldre
og knae. Der er ingen tegn pa forbedring af generne pa trods af operationer og behandling. Han
har udtgmt behandlingsmulighederne, er tildelt seniorpension, og er for begge skuldre tilkendt
méngradserstatning. Nar alle vaesentlige bevaegefunktioner i over- og underekstremiteter samt
ryglinjen skal skanes, udelukker det muligheden for at arbejde - ogsa pa deltid, og i mindre fy-
sisk belastende funktioner. Klageren har anfgrt, at det fremgar af specialleegeerklaeringen, at
klagerens erhvervsevne er minimal eller ikke-eksisterende. At klageren er i stand til at udfgre
visse bevaegelser eller enkelte dagligdagsaktiviteter, er ikke tilstraekkeligt til at dokumentere en
erhvervsevne. Klageren har anfgrt, at det er urealistisk og i strid med policens formal at forven-
te, at han skal patage sig arbejde, der forveerrer hans helbredstilstand. Klageren har anfgrt, at
det fremgar af praksis fra Ankenaevnet og domstolene, at tilkendelse af seniorpension kan til-
leegges betydelig bevismaessig veegt, og at speciallaegeerklaeringer, dokumenteret smerte og
funktionsnedseettelse kan fgre til medhold, selv hvor enkelte objektive fund viser restfunktion.
Klageren har anfgrt, at han i forbindelse med jobprgvningen blev bedt om at udfgre opgaver,
som han ikke kunne se formalet med, idet opgaverne |a langt fra hans tidligere erhvervserfa-
ring. Opgaverne var meningslgse og ydmygende. Efter knaeoperationerne forsggte klageren at
arbejde pa fuld tid, men matte gentagende gange skifte job for at tilpasse arbejdsopgaverne til

sin fysiske formaen. Klageren har anfgrt, at han ikke tager store maengder smertestillende, men
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at dette ikke skyldes fraveer af smerter. Klageren har anfgrt, at han aldrig har vaeret arbejdslgs
og altid har haft et gnske om at bidrage aktivt. Det forhold, at klageren ikke er arbejdsprgvet
yderligere, skyldes kommunens vurdering af, at arbejdsevnen er varigt nedsat, hvilket har fgrt
til tilkendelse af seniorpension. Klageren har anfgrt, at selskabet mener, at han kan tjene
12.000 kr. om maneden, svarende til ca. 12 timer ugentligt. Dette ville kraeve en timelgn pa
omkring 240-245 kr., hvilket er urealistisk i forhold til hans nuvaerende helbredstilstand og ar-

bejdsmarkedets faktiske muligheder.

Selskabet har anfgrt, at selskabet var berettiget til at overga til en generel vurdering af klagers
erhvervsevne pr. 1/1 2025, idet klageren havde veeret sygemeldt i to ar og havde modtaget
forsikringsydelser i 21 maneder, idet tilstanden var stabiliseret, og idet klageren var fratradt sin
daveerende stilling samt var tilkendt seniorpension med virkning fra 1/1 2024. Selskabet har
anfgrt, at klagerens tilstand vedrgrer gener fra beveegeapparatet, en tarmlidelse, overak-
tiv/irritabel bleere og forhgjet blodtryk. Der er fundet gmhed pa indersiden af knaeene, nedsat
bevaegelighed og haltende gang, nedsat bevagelse i ryggen, gmhed svarende til leenderyg og
skuldre samt skuldersmerter ved beveaegelse over vandret. Klageren skal derfor skanes for op-
gaver, der belaster arme, ryg og knae. Selskabet har anfgrt, at flere af lidelserne er velbehand-
lede, og at klageren arbejdede pa fuld tid med fysisk belastende arbejde med flere af lidelserne
inden sygemelding for knaegenerne. Klagerens samlede tilstand pavirker erhvervsevnen i et
fysisk belastende arbejde, men der er skanehensyn, der kan imgdekommes. Selskabet har an-
fert, at klageren er i stand til at varetage daglige ggremal, herunder indkgb og havearbejde,
deltage i sociale arrangementer og dyrke fritidsaktiviteter i form af at [treene] tre gange ugent-
ligt @ 3/4 time, spille [spil] 2 timer samt [fritidsaktiviteter] nogle fa gange arligt. Selskabet har
anfgrt, at den ortopaedkirurgiske speciallaege ikke er i stand til at vurdere klagerens erhvervs-
evnetab, idet laegen ikke har kendskab til selskabets forsikringsbetingelser. Selskabet har an-
fgrt, at tilkendelse af erstatning for varigt mén ikke har betydning for vurderingen af erhvervs-
evnetab. Selskabet har anfgrt, at der ikke er foretaget arbejdsprgvning, der giver et indtryk af
klagerens mulighed for arbejde med skanehensyn. Klageren blev arbejdsprgvet mellem knae-
operationerne i 2023, og klageren genoptog ikke sit arbejde efter sygemeldingen den 4/1 2023.

Klageren er dermed ikke forsggt arbejdsprgvet efter knzeoperationen, idet han blev tilkendt
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seniorpension. Selskabet har anfgrt, at tilkendelse af seniorpension er uden betydning for vur-

deringen af erhvervsevnetabet.

Det fremgar af hospitalsjournal den 6/1 2020, at klageren havde "laesion af rotatormanchet ...
venstresidig ... Genhenvist ... Har haft rigtig godt resultat pa hg. skulder. Jeg har forudbestilt en
MR-skanning, som viser ruptur af supraspinatussenen, AC-ledsartrose. Herudover veludtalt
tendinose og tendinit sv.t. subscapularis/infraspinatus og bicepssenen. Saledes fund, der svarer
meget til, hvad man fandt pa hg. Skulder ... Kendt med hypertension og mb. Crohn ... Sdledes

indik. for cuff sutur, ASD samt aben AC-ledsresektion".

Det fremgar af hospitalsjournal den 28/1 2020, at klageren blev opereret pa grund af "afklem-
ningssyndrom i skulder ... venstresidig ... Resumé af behandlingsforlgb: Artroskop. resekt.,
intraart. eksostose/osteofyt, skulderled ... venstresidig. Deloperationer: Artroskopisk partiel
synovektomi i skulderled + venstresidig. Resektionsartroplastik i skulderled + venstresidig ... Til
patienten ... | lighed med din hgjre skulder var skaden ikke sa omfangsrig, som mistaenkt udfra
MR-skanningen og det var ikke ngdvendigt at foretage syning af senen. Til gengeaeld var plads-
forholdene ringe og jeg har lavet en pladsskabende operation magen til den pa den anden side.
Herudover har jeg fjernet den yderste del af kravebenet, saledes at der ogsa er fri passage her.
Operationen er gaet rigtig godt ... Du ma bruge armen frit indenfor smertegraensen, men uden

belastning i de fgrste 3 uger. Du ma i hvert fald ikke Igfte mere end hvad der svarer til 1 kg.".

Det fremgar af statusattest af 23/3 2020, at lseegen "har udredt og behandlet [klageren] for
skader og slitage pa begge skuldre. Er opereret ad 2 omgange - i fgrste omgang hgjre og senest
venstre skulder den 28.01.20. Jeg forventer at [klageren] kan pabegynde arbejde 3 mdr. efter
sidste operation ... [Klageren] ... arbejder pa ... med ..., og de skanehensyn der skal tages, er, at

han fortrinsvist arbejder med armene under skulderhgjde og undga tunge Igft".

Det fremgar af laegeattest af 5/5 2020, at "Diagnose ... Muskelbristning i venstre skulderled ...
Hvornar opstod sygdommen eller skaden ifglge patienten? ... 14-08-2019 ... Oplyser patienten,

at behandlingen er pabegyndt? Ja ... 06-01-2020 ... Hvilken behandling? Operation ... Hvad vur-
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derer du, at arsagen til ... skaden er? Lgfteskade ... Oplyser patienten at have vaeret sygemeldt i
det aktuelle forlgb? ... Ja ... Fra 01-10-19 ... Oplyser patienten at have genoptaget arbejdet? Nej
... Mener patienten at kunne: a) Deltage i sit hidtidige arbejde? Ja ... Fra ... 01-07-2020 ... Pa fuld
tid ... b) Varetage sine daglige funktioner i gvrigt? Ja ... Fra ... 15-08-2019 ... Hvilke funktioner af
sit hidtidige arbejde eller daglige funktioner mener patienten, han/hun ikke kam udfgre? ...
Stort set intet, da han kun kan Igfte ca 1 kg med venstre arm ... Hvad er den lzaegelige eller me-
dicinske arsag til, at patienten ikke kan udfgre disse funktioner? ... Funktionstab efter skulderki-
rurgi. Genoptraening pagar ... Hvor mange timer daglig vurderer du, patienten kan arbejde? An-
tal timer daglig: O ... Hvordan vurderer du prognosen for patientens tilstand? God ... Forventer
du, at patienten helt eller delvist genvinder erhvervsevnen i forhold til nuvaerende arbejde? Ja

... 01-07-2020".

Det fremgar af leegeattest den 11/4 2023, at "Hvilke funktioner af sit hidtigige arbejde eller
daglige funktioner mener patienten, han/hun ikke kan udfgre? .. Kan ikke klare gaen-
de/staende arbejde, kgre ... eller Igfte. Klarer kun at sidde 30 min ad gangen ... Hvad er den lae-
gelige eller medicinske arsag til, at patienten ikke kan udfgre disse funktioner? ... Fglger efter
operation i begge skuldre. Diskusprolapser i leenderyggen og slidgigt i begge knee ... Hvor mange
timer dagligt vurderer du, patienten kan arbejde? Antal timerdaglig: O ... Hvordan vurderer du
prognosen for patientens tilstand? ... Darlig ... Forventer du, at patienten helt eller delvist gen-
vinder erhvervsevnen i forhold til nuveerende arbejde? Nej ... Eventuelle bemaerkninger? Yderli-
gere diagoser: Irritabel blaere, Crohns sygdom og forhgjet blodtryk. Som det fremgar bidrager
skulder- og rygproblemer til patientens funktionsbegraensning. Han har faet méntab 8% pa hver

skulder og 5% pa hgjresidig bicepsseneruptur. Den samlede sygdomsbyrde er betydelig".

Det fremgar af statusattest af 11/4 2023, at "Status i sygemelding siden 4. januar efter
knzaeoperation. Jeg sa ham sidst den 22.02.23. Hg uniknae har mindsket smerter. Der har veaeret
sarinfektion efter operationen. Har skiftet arbejde tre gange for at finde aflastning men fortsat
ansat i fuldtidsjob. Der har veeret blaerebetaendelse i efterforlgbet ... inkontinenssygeplejerske
har fundet mistanke om irritabel blaere, som vi skal vurdere naermere. Diagnoser: Slidgigt og

seneskader i begge skulderled, Slidgigt i begge knaeled, Diskusprolaps i leenderyggen, Forhgjet
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blodtryk, Crohns sygdom i tarmen. Prognose: Der er et optreningspotentiale efter
knaeoperationen, men patientens skanehensyn er efterhanden betydelige. Skulder- ryg- og
knaesmerter besvaerer fysisk belastende opgaver. Praktikken ma bidrage til afklaring af

funktionsevnen".

Det fremgar af statusattest af 19/6 2023, at "Status i sygemelding siden 4. januar. Jeg har
ganske rigtigt henvist til ortopaedkirurgisk vurdering af venstre knze. Diagnoser: slidgigt i knae og
skuldre. Jeg har i april attesteret nedenstdende til patientens forsikringsselskab: Klarer nul
timer ... Kan kun sidde i 30 min pga ryggen. Kan ikke bruge ..., sta/ga/lgfte. Skulder- og
rygproblemer bidrager til patientens funktionsbegraensning. Han har fdet méntab 8% pa hver
skulder og 5% pa hgjresidig bicepsseneruptur. Den samlede sygdomsbyrde er betydelig. Der er
saledes skanehensyn til skuldre, ryg og kneze. Patienten har de seneste ar formaet at finde
mindre belastende anseettelser, men mulighederne synes efterhanden begraensede.
Virksomhedspraktikken kunne bidrage til en afklaring af patienten i forhold til seniorpension, da
jeg er bange for, at patienten ikke kan bevare fodfeeste pa det ordinzere arbejdsmarked.

Prognose: tilstanden er desvaerre fremadskridende".

Det fremgar af statusattest af 4/12 2023, at "Vi har ikke rutine opfglgning kontrol efter operati-
onen. Jeg har derfor siden sidste operation som er udfgrt d. 12.09. hverken set eller talt i tele-
fon med patienten. Derfor kan jeg ikke give eksakt status. Men jeg kan udtale mig generelt om
knaeprotese operation. Der er behov for genoptraning efter protese operation op til 1,5-2 ma-
neder. Skal regne med at han kan vende tilbage til arbejde efter ca. 2 maneder hvis det er kon-

torarbejde og minimum 3 maneder hvis det er belastende arbejde".

Det fremgar af privathospitalets journal af 15/9 2022, at klageren var "Henvist ... med smerter i
hgjre knze ... Kendt med Crohn-syndrom og forhgjet blodtryk. For ca. % ar siden opereret pa
privathospital/-klinik ..., der blev udfgrt artroskopisk house-cleaning af hgjre knae. Aktuelle: Pt.
har hele sit liv haft meget knabelastende arbejde. | sommer sidste ar begyndte han at udvikle
smerter i hgjre knae, kom snigende og blev til sidst meget slemme for % ar siden, hvor han blev

opereret ... Operationen har ikke f@rt til godt resultat, han har fortsat smerter ved belastning,



Ankenaevnet for Forsikring

53. 103863

han kan ga maks. 1 km, dog stadigveek med betydelige smerter ... Objektivt: Har tydelig halten
og varusstilling af hgjre knae ... Hgjre knae: Varusstilling pa ca. 5 grader. Patellavask udlgser
hverken skurren eller smerter. Kan ekstendere helt ud, kan flektere kun til maks. 90 grader pga.
stramning og suprapatellare smerter medialt, mens venstre knae kan bgjes op til 110 grader.
@m over mediale ledlinje, upm over laterale ledlinje. Ugm over blgddelene rundt omkring
knzeet. Side- og skuffestabil. Konklusion og plan: Vi har taget rgntgen af knzeene i dag, som
viser bilateralt sveer artrose i mediale ledkammer, men pt.s vaerste symptomer er i hgjre side.
Ud fra rgntgen, kliniske fund og pt.s symptomer drejer det sig udelukkende om medial
kammerartrose, og derfor har jeg tilbudt ham medial Uni-knaeprotese svarende til hgjre knze.
Af hensyn til ... vil han fgrst opereres til januar 2023. Han tager Imurel mod Crohns syndrom,
som er immunsupprimerende, men hans behandlende leege anbefaler ikke, at man stopper
Imurel, da det kan give en opblussen i hans Crohn, som er under kontrol nu ... Sygemelding ved
hardt fysisk arbejde er 3 maneder, derefter stille overgang 1-1% maned, hvor man starter med
20-25% tid/belastning og gger med 20-25% per uge. Moderat belastning 2 maneder og 1 ma-
ned overgang hvor man starter med 20-25% tid/ belastning og gger med 20-25% per uge. Sy-

gemelding ved kontorarbejde op til sig selv, men ikke i de fgrste 14 dage".

Det fremgar af privathospitalets journal den 4/1 2023, at klageren blev opereret i hgjre knae:
"Primeer indszettelse af medial cementeret protese i knaeled (Uniknae) Hgjre ... Sveert artrose
grad IV med totalt blottet knogle over hele ledfladen men dog udelukkende sv.t. medial com-
partmenter bade pa femur og tibia der er ellers normal brusk pa laterale femurkondyl, laterale
tibiakondyl, trochlea og patella. Der er ogsa normal forhold sv.t. ACL, PCL, LCL, MCL og laterale

menisk. Der er derfor fortsat indikation for medial uniknae protese".

Det fremgar af egen laeges journal den 22/2 2023, at klageren har "Ukompliceret hypertension.

H@ uniknae har mindsket smerter".

Det fremgar af anmeldelsen ved tab af erhvervsevne den 13/3 2023, at "Hvad var din arbejds-
tid jf. din kontrakt, for du blev uarbejdsdygtig? Fuldtid ... Angiv timeantal eksklusiv frokost

37. Er din uarbejdsdygtighed opstaet som fglge af en ulykke, eller er der tale om en sygdom?
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Sygdom ... Hvad er diagnosen? Nyt halvt knze ... Jeg har sveert ved at ga. Er ved at genoptraene.
Skal nok ogsa have skiftet det andet knae. Har andre sygdomme indflydelse pa din nuvaerende
tilstand? Ja ... Jeg har crohns tarmsygdom. Jeg er opereret i begge skuldre og faet mengrad 8%.
Sprunget en sene i biceps mengrad 5%. Slidgigt i ryg. 3 diskusprolapser. Slidgigt i knze. Faet et
nyt halvt knze og skal maske have et knae mere. Det hele er sket i perioden fra ca 2010. Hvornar
var din fgrste sygedag? 04.01.2023. Er du nu fuldstandig uarbejdsdygtig? Ja ... Modtager
du/din arbejdsgiver eller har du/din arbejdsgiver modtaget sygedagpenge fra din kommune?
Ja. Fra hvornar? 03.02.2023 ... Har du sezerlige bemaerkninger eller kommentarer? Jeg har selv
prevet at finde andre job som jeg kan holde til, men jeg bliver mere og mere slidt og far flere og
flere smerter. Sa jeg kan ikke rigtig lave noget nar jeg holder fri ... Jeg er udfordret i det fysiske
arbejde, men da jeg ikke kan vaere i samme stilling szerligt leenge ad gangen grundet min ryg,
kan jeg heller ikke trives med stillesidende/staende arbejde. Jeg har konstante smerter i mine
led, ryg, skuldre og knae sa snart jeg skal bruge det lidt. Jeg har altid haft fysisk hardt arbejde ...

og aldrig veeret arbejdslgs - sa det er den regning der desvaerre kommer nu".

Det fremgar af egen laeges journal den 14/6 2023, at klageren har "Knaeartrose. Kommer hal-
tende med stok pga ve knasmerter. Rtg m arthrose i 2019. Hgjre uniknae har hjulpet pa smer-
terne i hg knae. Ve knz fortykket med rotationsgmhed lateralt ... Gangdistance 50m u stok,

300m med stok".

Det fremgar af privathospitalets journal den 27/6 2023, at klageren er "henvist med smerter i
venstre knae ... Kendt med krom syndrom og forhgjet blodtryk ... Han har faet uniknae i hgjre
knae i januar i ar ... Det fungerer fint og [han] er meget tilfreds med resultatet. Nu har han de
samme symptomer i det venstre knae som i hgjre i form af smerter pa medialsiden ... Rgntgen
viser samme forandring som hgjre, hvilket jeg artrose udelukkende i medial compartmenter.

Der er indikation for medial uniknaeprotese".

Det fremgar af jobcenterets brev den 4/7 2023, at "Vi har afgjort, at du i perioden fra tirsdag d.
15. august 2023 til og med fredag d. 10. november 2023 skal i virksomhedspraktik ... Skanehen-
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syn: kort ga afstand, varierende arbejdsstillinger, pause efter behov, ingen tunge lgft, ikke knae-

belastende opgaver, ingen |Igft over skulderhgjde og nedsat arbejdstid".

Det fremgar af jobcenterets brev om sygedagpenge den 5/7 2023, at "Vi har besluttet at for-
leenge dine sygedagpenge ... da vi vurderer at din arbejdsevne skal belyses, og deltagelse i virk-
somhedspraktik vil veere betinget heraf ... Du oplyser til Jobcentret, at du har sveert ved at se,
hvilken funktion du vil kunne varetage med dine fysiske problematikker. Du oplyser, at du har

sggt om senior pension".

Det fremgar af hospitalsjournal, Gastroenterologisk ambulatorium, den 4/8 2023, at klageren
har "Crohn i terminale ileum siden 2015. Har aldrig haft symptomer ... Behandling: Imurel profy-
lakse siden 2015 ... Subjektivt: Gl og alment velbefindende ... Slutter Imurel (mange ars behand-

ling=8 ar)".

Det fremgar af privathospitalets journal den 12/9 2023, at klageren blev opereret i venstre
knae: "Primeer indsaettelse af medial cementeret protese i knaled (Uniknae) + Venstresidig ...
Sveert artrose grad IV med totalt blottet knogle over hele ledfladen men dog udelukkende sv.t.
medial compartmenter bade pa femur og tibia der er ellers normal brusk pa laterale femurkon-
dyl, laterale tibiakondyl, trochlea og patella. Der er ogsa normal forhold sv.t. ACL, PCL, LCL, MCL

og laterale menisk. Der er derfor fortsat indikation for medial uniknze protese".

Det fremgar af hospitalsjournal, Gastroenterologisk ambulatorium, den 27/11 2023, at "Imurel
seponeret august 23. pga langtidsbehandling. Siden medicin fri. Kommer til 3 man kontrol ...
Siden sidst har der veeret ro i sygdommen ... Der er ingen mavesmerter. Der er ingen ekstra-
intestinale symptomer ... Almen tilstanden er upavirket ... Pt.’s tilstand er stabil ... Cont uden

behandling".

Det fremgar af kommunal opfglgningssamtale den 6/10 2023, at klageren "er sygemeldt siden
04.01.23 grundet operation af nyt knae ... Du er ansat 37 t/u ... Du er opsagt pr. d. 01.04.23 med

fratraedelsesdato d. 30.06.23 ... Du oplyser at du d. 12.09.23 er opereret i venstre kna hvor du
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har faet skiftet halvdelen af knaeet. Du oplyser at du er startet til genoptraening og deltager pa
knaehold mandag og torsdag pa [privathospital]. Du oplyser at genoptraningen vil Igbe frem til
midt december 2023 ... Du oplyser at du deltog i praktik i perioden 15.08.23-11.09.23 hos [virk-
somhed] ... Du afsluttes for nu hos virksomhedskonsulent og praktikken afsluttes, da du har et
leengerevarende genoptraningsforlgb ... Du vurderes fortsat at vaere fuld uarbejdsdygtig - ogsa
set ud fra en bredere vurdering. Begrundelsen herfor er symptomer med smerter i hgjre knae,

haevelse i knaeet, rygsmerter og skulderproblematikker."

Det fremgar af statusskema den 19/5 2024, at "Forventer du, at du pa et tidspunkt kan arbej-
de igen? Nej, slet ikke ... Har du indleeringsbesvar? Nej. Laeser du bgger, blade, magasiner el-
ler aviser? Ja, jeg er i stand til at laese ... Maske en halv time. Kan du se TV, bruge PC, internet
mm.? Ja ... Se lidt tv. sidde jeg samme sted er det maske en time. Det svinger lidt. Kan du ga i
biografen, teater, deltage som geest til koncerter, festivaler, familiefester og lignende sociale
arrangementer? Ja ... De arrangementer jeg kan sidde sta eller ga til som det passer mig ... Kan
du foretage daglige indkgb/handle? Ja. Kan du ggre rent i dit hjem - for eksempel stgvsuge,
vaske gulv og pudse vinduer? Ja ... De fleste hvis jeg har tiden til det. Og det er en god dag. Kan
du arbejde i haven - for eksempel sla graes, klippe haek eller rydde sne? Ja ... De fleste nar jeg
har tiden til det. Jeg holder mange pauser og komme og gar fra opgaverne som set passer mig
... Beskriv hvad du kan i dag Jeg kan godt klare mig selv ... Jeg har en elscooter og sa har jeg
stave jeg gar med. Jeg har invalideskilt til nar jeg parker min bil ... Beskriv fritidsinteresse Jeg
traeener i motionscenter spiller lidt [spil], [laver fritidsaktivitet] lidt og [laver fritidsaktivitet].
Hvor mange gange og i hvor mange timer pr. uge i gennemsnit? Trzaener ca 3 gange a 3/4 time
spiller [spil] 2 timer. [Fritidsaktiviteter] nogen fa gang om aret ... Er dine gener konstante? Ja.

Hvordan viser generne sig? Jeg har ondt. ".

Det fremgar af ortopaedkirurgisk specialleegeerklaering den 18/9 2024, at "Tidligere: 2008: Faet
konstateret discusprolapser i leenderyggen + arthrose. Ikke opereret. 2015: Faet konstateret
Morbus Chrohns tarmlidelse ved coloskopi. 2019: Coloskopi: Morbus Chrohn. 2019: Biceps sene
ruptur hgjre overarm - tilkendt mengrad 5%. lkke opereret. 2019: ... Opereret for rotolor cuff

laesion i hgjre skulder - tilkendt mengrad 8%. 2020: ... Opereret for rototor cuff laesion i venstre
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skulder - tilkendt mengrad 8%. 2004: Faet konstateret forhgjet blodtryk. 2022: ... Arthroskopisk
'housecleaning' i hgjre knae. 2023, januar: ... Opereret med indsattelse af hgjresidig uni
knaeprotese. 2023, september: ... Opereret med indsattelse af venstresidig uni knaeprotese.
2024: ... Recidiverende blaerebetandelser. 2024: Coloskopi: Morbus Chrohn. Herudover i det
vaesentlige sund og rask uden yderligere traumer eller tidligere symptomer fra ryggen, knze og
skuldre inden aktuelle anamnese. Symptomer: 1) Rygsmerter: Er generet af belastningsrelate-
rede rygsmerter, som lokaliseres ud for leendedelen i rygsgjlen. Forekommer ogsa safremt pt.
sidder i samme stilling i over % time samt ved enhver form for gang. Ingen udstralende smerter
og ingen natlige smerter. 2) Bevaegereduktion: Er generet af nedsat flektion og nedsat side-
veerts bevaegelighed i ryggen. 3) Skuldersmerter: Er generet af bilaterale forreste skuldersmer-
ter. Forekommer ved enhver form for belastning saml ved bevaegelser med armene over
vandret. Ingen natlige smerter. 4) Knaesmerter: Er generel af mediale bilaterale knaesmerter,
som forekommer ved gangdistancer over 500 meler og ved enhver form for stillingsskift. Natli-
ge smerter forekommer jaevnligt. Pt. gar med 'walking slicks'. 5) Bevaegereduktion: Er generet af
nedsat flektion i begge knzled ... Begge UE: Pt. har ved dagens undersggelse tydelig haltende
gangfunktion med tegn til halten og aflastning af UE. Pt. er mobiliseret med stgtteforanstalt-
ninger (‘walking sticks'). Helt normal bilateral bevaegelighed i begge hofteled og ankelled. Ned-
sat flektion i begge knaled, som flekteres fra 0- 105 grader. Normal ekstension. Der er helt
normal kraft ved undersggelse for ekstension og flektion over begge hofte/knaeled - styrke 5/5.
Der er endvidere normal kraft ved undersggelse for ekstension og flektion over begge ankelled
- styrke 5/5. Bilateral tydelig palpationsgmhed pa medialsiden af begge knze. Begge knzeled
forefindes helt stabile uden sidelgshed eller skuffesymptom. Der er ingen tegn til hgjresidig
muskelatrofi, idet omfangsmalene pa henholdsvis femur(larben) og crus(underben) malt 4 fin-
gersbredder henholdsvis proximalt og dislall for patella er fglgende fro hgjre UE med malene
for venstre UE i parentes: Femur: 49 cm (49 cm); Crus: 42 cm (42 cm). Nydelige sufficiente knae
cicatricer uden infektionstegn eller adhaerencer. Der angives normale perifere sensibilitetstor-
hold sv. til begge UE. Columna: Normale krumninger med normale kyphoser og lordoser. Ingen
scolioseringer. Normal ekstension og nedsat flektlon med en FGA (finger-gulv-afstand) pa 49
cm. Let til moderat reduceret sidevaerts bevagelighed, idel der bevaeges fra 0-55/60 grader

bade til hgjre og venstre side Laseques test er bilateral negativ. Tydelig palpalionsgmhed sv. til
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midterste og distale del af lumbalis. Begge OE: Helt normal bevagelighed i begge skulderled,
albueled, handled og samtlige fingerled. Nar bevaegelsen i obduktion og flektion i skulderledde-
ne kommer over 90-100 grader er det med tydelig smertepavirkning. Der er normal kraft ved
undersggelse for ekstension og flektion i begge skulder/albueled - styrke 5/5. Der er helt nor-
mal kraft ved undersggelse for handtrykskraft bilateralt - styrke 5/5. Begge skulderled fgles helt
stabile uden tegn til Igshed. Der er palpationsgmhed af anteriore del af skuldrene - bade hgjre
og venstre. Der er ingen tegn til hgjresidig muskulzer atrofi, idet omfangsmalene pa henholdsvis
humerus(overarm) og antebrachium(underarm) malt 4 fingersbredder henholdsvis proximalt og
distall for albuebgjningen er fglgende for hgjre OE med malene for venstre OE i parentes: Hu-
merus: 39 cm (39 cm); Antebrachium: 35 cm (35 cm). Der angives normale sensibilitets- og cir-
kulationsforhold bilateralt. Resume og konklusion: Det drejer sig om en ... mandlig seniorpen-
sionist ... Pt. er som det fremgar af ovenstaende diagnosticeret med Morbus Chrohns tarmsyg-
dom, er opereret i begge skuldre for rotator cuff laesioner i 2019 og 2022 ..., er opereret med
indsaettelse af uni knae protese pa hgjre knae i januar 2023 og med en uni kna protese i venstre
knae i september 2023. Herudover har pt. ved MR i 2008 faet pavist degenerative forandringer
og en discusprolaps(DP) i lz&enderyggen, og endelig har pt. recidiverende blaerebetaendelser med
urge vandladningstrang. Der er en udmeerket sammenhaeng mellem pt.'s aktuelle til-
stand/symptomer og hans gennemfgrte behandlinger inklusive ovenstaende operationer ...
I.h.t. ovenstdende udbredte symptomer fra adskillige led i beveegeapparatet suppleret med
Morbus Chrohn og recidiverende blaerebetaendelser, ma pt.' s resterende erhvervsevne betrag-
tes som fuldstaendig minimal/ikke tilstedevaerende. Pt.'s status er pa nuveerende tidspunkt -

cirka 1 ar postoperativt efter seneste operation - at betragte som vaerende af blivende karakter

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at nar selskabet skgnner, at den forsikredes tilstand er
blevet tilstraekkelig stabil, vurderer selskabet, om tabet af erhvervsevnen fremover skal betrag-
tes som laengerevarende. Det er en forudsatning, at den forsikrede fortsat er sygemeldt. Pa
baggrund af helbredsoplysninger, herunder eventuelt en erkleering fra en laege, som selskabet
vaelger, vurderer selskabet, om erhvervsevnen leengerevarende er sat sa meget ned, at der ifgl-

ge deekningsoversigten er ret til udbetaling. Nar selskabet vurderer, om tabet af erhvervsevnen
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fremover er leengerevarende, laver selskabet en generel vurdering af den forsikredes erhvervs-
evne. Fgrst skgnner selskabet, hvor meget den forsikrede kan tjene. Selskabet tager hensyn til
den forsikredes tilstand, tidligere beskaeftigelse og uddannelse - og om den forsikrede er egnet
til en ny uddannelse, for eksempel ved omskoling, som kan pavirke den forsikredes indtje-
ningsmulighed. Derefter sammenligner selskabet den skgnnede indteegt med det, fuldt ar-
bejdsdygtige personer med en tilsvarende uddannelse og alder tjener i samme del af landet.
Viser sammenligningen, at den forsikrede efter selskabets skgn hgjst kan tjene 1/3 fremover af
en almindelig indtaegt for personer pa samme alder og med en tilsvarende uddannelse i den del

af landet, er den forsikredes erhvervsevne sat ned med 2/3.

Nzvnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 1/1 2025 overgik til en
vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet klagerens tilstand pa dette tidspunkt havde
stabiliseret sig i en sadan grad, at der kan foretages en vurdering af, om klageren har et laenge-

revarende erhvervsevnetab.

Nzaevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren er blevet tilkendt seniorpension pr. 1/1

2024.

Nzevnet har ogsa lagt veegt pa, at det fremgar af speciallaegeerklaering den 18/9 2024, at klage-

rens status betragtes som veerende af blivende karakter.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hans generelle hel-
bredsmaessige erhvervsevne pr. 1/1 2025 er nedsat til 1/3 eller derunder, og at han med de
rette skanehensyn ikke vil veere i stand til at tjene mere end 1/3 af en almindelig indtaegt for
personer pa samme alder og med en tilsvarende uddannelse i den del af landet. Naevnet kan

derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klagerens skanehensyn, der omfatter ryggen, skuld-
rene og knaeene, ikke i sig selv tilsiger, at klageren ikke vil vaere i stand til at arbejde og tjene

mere end 1/3 af en sadvanlig indtaegt i et relevant erhverv pa det brede arbejdsmarked, hvis
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der i jobfunktionen tages hensyn til klagerens skanebehov. Det fremgar af speciallaegeerklzerin-
gen, at klageren har "belastningsrelaterede rygsmerter ... forekommer ogsa nar pt. sidder i
samme stilling i over 1/2 time og ved enhver form for gang ... nedsat flektion og nedsat side-
veerts bevaegelighed i ryggen". Det fremgar, at klageren har skuldersmerter "ved ... belastning
samt ved bevaegelser med armene over vandret". Det fremgar, at klageren har "knaesmerter,

som forekommer ved gangdistance over 500 meter og ved enhver form for stillingsskift".

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren i statusskema den 19/5 2024 oplyste, at han er i
stand til at ggre rent i hjemmet, arbejde i haven, traene i motionscenter 3 gange om ugen i tre

kvarter.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren ikke er arbejdsprgvet pa det brede arbejdsmarked
efter genoptraningen af klagerens venstre knae efter operationen den 12/9 2023. Det fremgar
af kommunal opfglgningssamtale den 6/10 2023, at klageren "afsluttes for nu hos virksom-

hedskonsulent og praktikken afsluttes, da du har et laengerevarende genoptraeningsforlgb".

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at klageren har haft forhgjet blodtryk siden 2004, haft gener i
ryggen siden 2008, haft tarmlidelsen Morbus Crohn siden 2015, fik bicepsseneruptur i 2019 og
haft gener i hgjre og venstre skulder siden hhv. 2019 og 2020, hvor klageren blev opereret. Der
er saledes ikke tale om nyopstaede lidelser, og klageren har tidligere vaeret i stand til at bestri-

de sit fuldtidsjob pa trods heraf.

Nzaevnet bemaerker i den forbindelse, at det fremgar af journal af 6/1 2020, at klageren "Har
haft rigtig godt resultat pa hg. skulder", og af journal af 28/1 2020, at skulderskaderne ikke var
sa store, idet det fremgar, at "i lighed med din hgjre skulder var skaden ikke sa omfangsrig, som
mistaenkt ...". Det fremgar videre af hospitalsjournal af 4/8 2023, at "Crohn i terminale ileum
siden 2015. Har aldrig haft symptomer" og af egen laeges journal af 22/2 2023, at klagerens

forhgjede blodtryk er "ukompliceret".
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Naevnet bemaerker, at seniorpension tilkendes ud fra klagerens seneste beskaeftigelse, og ikke

ud fra en vurdering af klagerens erhvervsevne pa et bredere arbejdsmarked.

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