Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 17. juni 2026 blev i sag nr. 103895:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Nordea Pension, Livsforsikringsselskab A/S

Grgnjordsvej 10
2300 Kgbenhavn S

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | brev af 1/7 2025 har klagerens ad-

vokat bl.a. anfert:

"Indklager jeg herved Nordea Pension (tidligere Topdanmark Pension) for Ankenaevnet med pa-
stand om at Nordea Pension skal anerkende, at min klient er berettiget til udbetaling af erhvervs-
evnetabserstatning fra sin pensionsordning hos Nordea.

BAGGRUND
Min klient, som var selvstaendigt ... i ..., CVR NR ..., som han drev med en kompagnon, tegnede den
1/10-2000 en arbejdsmarkedspension hos Topdanmark.

Dakningsoversigt af 03.11.2000 vedlaegges som bilag 1.

Som det fremgar, var udbetalingsaftalen:

Ved tab af erhvervsevnen med mindst 1/2, inden den 1.5.2033 udbetales en arlig rente.

Udger erhvervsevnetabet mellem 1/2 og 2/3, udbetales det halve af den arlige rente.

Udger erhvervsevnetabet mindst 2/3, udbetales hele den arlige rente.

Den arlige rente udggr 40% af den arlige Ign. Renten kommer til udbetaling, nar erhvervsevnen
har vaeret nedsat ud over 3 maneder, og udbetales sa leenge erhvervsevnen er nedsat, dog laengst
til ...

Af vilkarene, som vedlaegges som bilag 2, fremgar:
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.2. Daekning for tab af erhvervsevne:
gezn é:ge regte ved tab af erhvervsevne omfatter en arlig forsikri.ngf,ydelse pé 0%, 25_%
eller 40% af den pensionsgivende gage - dog max. 300.000 kr. - jf. tiltreedelseserklaerin-
gen, der udbetales ved medarbejderens tab af erhvervsevnen. Procentsatsgn geelder
for alle, der er omfattet af ordningen, og kan ndres en gang arligt jf. den indgéede af-

tale.

Den arlige rente ved tab af erhvervsevne pabegyndes udbetalt, hvi§ medarbejderens
erhvervsevne inden det fyldte 60., 62 eller 65. &r nedszettes med mindst 2/3.
Forsikringsydelsen udbetales, s& lzenge erhvervsevnen er nedsat udover 3 maneder
dog laengst til udgangen af den maned, hvori medarbejderen fylder 60, 62 eller 65 ar,
hvorefter daekningen opharer.

Nedszttes erhvervsevnen med 50% udbetales 50% af den &rlige rente. | begge tilfeelde
skal den nedsatte erhvervsevne have varet uafbrudt i mindst 3 méneder.

Den 5. december 2022 blev han sygemeldt pga. vedvarende problemer med ryggen, som til sidst
forhindrede ham i at udfgre sit arbejde som ...

Han kontaktede derfor Topdanmark, hvor han var forsikret for at sege om udbetaling fra forsik-
ringen.

Efter at have faet ydelser i en midlertidig periode afslog Topdanmark i brev af 1. november 2023
at
udbetale yderligere. Brevet vedlaegges som bilag 3.

Min klient paklagede selv afggrelsen til Nordea — bilag 4. Nordea fastholdt — bilag 5.

Det fremgar heraf at man vurderer, at min klients erhvervsevnetab ikke er over 50 % i ethvert er-
hverv. Min klient kontaktede herefter mig, og jeg sendte endnu en klage — bilag 6.

Nordea fastholdt den 23. april 2025 sit afslag — bilag 7. Hvilket er baggrunden for denne klage.

Nordea vedlagde i sin afggrelse en ny police fra 2009 og generelle betingelser fra 2005. Jeg har
bedt Nordea fremsende dokumentation for at disse tidligere er fremsendt til min klient, men har
trods rykkere ikke modtaget denne dokumentation. Min klient har ingen erindring om at have
modtaget

dem, og han har ikke i de mapper, hans bogholder altid ajourfgrte med vaesentlige bilag herunder
forsikringspolicer kunnet finde dem heller.

ARBEJDSSKADESAG

Min klient meldte sin ryglidelse til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring som en erhvervsbetinget li-
delse. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring afviste fgrst at anerkende, hvorfor han bad mig om hjzelp
til at paklage. Ankestyrelsen har herefter anerkendt sagen som en arbejdsskade direkte efter er-
hvervssygdomsfortegnelsen, jf. bilag 8. Sagen er herefter oversendt til Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring til vurdering af mén og erhvervsevnetab og afventer pt at min klient indkaldes til
specialleegeundersggelse.
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ARBEJDSEVNE

Min klient har altid arbejdet hardt og har veeret selvstaendig ... i over 25 ar. Fra midten af
2010’erne begyndte han at veere meget plaget af leenderygsmerter med fgleforstyrrelser ned i
benene og matte til sidst sygemelde sig.

Opgorelse over sygefraveer i egen virksomhed vedlaegges som bilag 9. Denne blev lavet i forbin-
delse

med, at han i starten blev afprgvet i egen virksomhed med henblik pa at afdaekke muligheden for
fleksjob i egen virksomhed, men det viste sig, at det ikke var realistisk. Han blev arbejdsprgvet i
egen virksomhed frem til 23.10.2023.

Han var herefter igennem en arbejdsprgvning pa ... som ... Han var i arbejdsprgvning frem til
22.10.2024, dvs. i et ar. Opggrelse over sygemelding i arbejdsprgvning vedlagges som bilag 10.

Da han er ordblind, havde han i ca. 20 ar ... ordblindehjaelpemidler og det fik han ogsa bevilget i
forbindelse med arbejdsprgvningen. Sidste bevilling vedlaegges som bilag 11.

Indstilling til det rehabiliterende Team vedlaegges som bilag 12.

Min klient fik tilkendt fleksjob ved afggrelse af 30. oktober 2024 med virkning fra 1. december
2024

og blev derefter ansat i det ... i ... Kommune, hvor han havde varet arbejdsprgvet. Afggrelse om
fleksjob vedlaegges som bilag 13 og anseaettelsesbevis vedlaegges som bilag 14.

Som det fremgar, arbejder han 16 timer om ugen (mod fgr 40 timer som ... og 10 timer pa kon-
tor), og han har derudover skanehensyn.

Af udtalelsens fra det rehabiliterende Team fremgar:

'Rehabiliteringsteamet vurderer, at det er dokumenteret at arbejdsevnen er varigt og vaesentligt
nedsat indenfor ethvert erhverv, og at borgeren ikke kan opnd og fastholde beskaeftigelse i et om-
fang der raekker til selvforsgrgelse pa det ordinaere arbejdsmarked - uanset mulighederne for stgt-
te via de handicapkompenserende ordninger, revalidering eller anden indsats efter den
sundhedsmeessigt-, sociale- eller beskaeftigelsesmaessig lovgivning'.

Og

'Rehabiliteringsteamet finder det dokumenteret at borgeren har deltaget i relevant udredning og
behandling pa specialafdeling og kan ikke pege pad yderligere behandlingsmaessige tiltag, der kan
@ge borgerens funktionsniveau. Helbredsmaessig tilstand vurderes i det vaesentligste stationaer og
alle behandlingsmuligheder udtgmte, hvorfor det vurderes dokumenteret at funktionsevnen varigt
nedsat borgeren fremadrettet vil have vaesentlige skdnehensyn i forhold til arbejdsmarkedet’.

Min klient var saledes i arbejdsprgvning i 1 ar i egen virksomhed og 1 ar i kommunen, hvor man
prevede forskellige intensitet og forskellige timetal inden man kom frem til at han kunne arbejde
16 timer om ugen.

Min klients diagnoser kan opsummeres saledes:

- Discusdegenerationer og protrusioner samt facetledsartrose L4/L5 og L5/S1
- Central spinalstenose L4/L5

- Bilateral recesstenose L4/L5
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- Rodkanalstenose venstresidig L4/L5
- Let bilateral reces og foraminal forsnavring L5/S1
- Leesion pa lateral menisk

BEM/ZRKNINGER VEDR. BEVISBYRDE

Jeg gor geeldende, at Nordea Pension har bevisbyrden for, at de har sendt den nye police og a&n-
drede vilkar til min klient i 2009, og hvis de ikke kan Igfte den bevisbyrde — hvilket ikke kan ske ba-
re ved at man sender generelle oplysninger om masseudsendelser af breve — sa skal det laegges til
grund, at vilkarene er som da aftalen om pension blev indgaet i 2000.

ANBRINGENDER

Idet jeg fastholder det, jeg gjorde gaeldende i min oprindelige klage til Nordea (bilag 6), gor jeg
yderligere fglgende geeldende til stgtte for, at min klient er berettiget til udbetaling fra sin pensi-
onsordning ved Nordea, idet jeg tager udgangspunkt i Nordeas seneste afslag af 23. april 2025:

Det bestrides, at min klient har faet tilsendt en ny police i 2009, og at det er betingelserne fra
2005 der er geeldende. Det betyder ogsa, at det bestrides, at der kan foretages en vurdering af
den generelle erhvervsevne i ethvert erhverv i denne sag baseret pa praksis udviklet pa baggrund
af betingelserne fra 2005, da de ikke var geeldende dengang. | stedet skal min klient bedgmmes
som ... og der skal konkret ses pa at han arbejder under halv tid og tjener under halvdelen af, hvad
han tjente fgr.

Hvis Nordea beviser, at der er fremsendt nye betingelser, ggr jeg geeldende, at min klient har be-
vist at han ikke er i stand til at arbejde mere end 16 timer om ugen svarende til under halvdelen af
normal arbejdstid pa 37 timer/uge.

Han har veeret igennem 2 ars arbejdsprgvning og havde i de to ar ogsa en del sygefraveaer. Han er
ordblind, og kan derfor ikke blot gennemfgre en ikke boglig uddannelse. Han har fysiske be-
graensninger i forhold til bade hardt fysisk arbejde men ogsa i forhold til stillesiddende arbejde.
Han har ingen forudsaetninger for at arbejde med IT.

Gennem arbejdsprgvningen er det lykkedes at finde et job, hvor han med rette skanehensyn kan
arbejde 16 timer om ugen, hvor han kan traekke pa sin ... erfaring herunder navnlig til instruktion
uden at skulle bruge sin fysik ret meget og uden at skulle arbejde pa et kontor.

Han har en stor fleksibilitet i arbejdet og kan fravaelge opgaver, hvis de er for fysisk tunge. Han har
af flere omgange prgvet at arbejde flere timer og det gar ikke. Hvis han har presset pa for at ar-
bejde mere, sa betyder det sygemelding bagefter pga. smerter. For god ordens skyld vil jeg praeci-
sere at det at vaere ansat i ... konkret er at veere ... med fast mgdested pa ... men med udgaende
funktioner til ... — der er fire centre i kommunen og min klient er kun tilknyttet det ene center, ...

Min klient beskriver sine nuvaerende arbejdsopgaver saledes:
'Jeg bruger mine mange drs erfaring fra ... branchen til at hjaelpe min teamleder med besigtigelse
af ... opgaver, hvad der skal laves og hvilke Igsninger der vil vaere bedst.

Sma lette ... opgaver, som f.eks. at ..., kan jeg selv udfgre. Hvis der er tunge Igft, har jeg en kollega
med, til at tage sig af de tunge Igft.
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Jeg laver ogsa mange andre smd, lette opgaver. Det kan veere alt fra at ..., mm. mm. Jeg har en ...,
som jeg kan gd rundt med, uden at skulle Igfte. Der er enormt mange forskellige arbejdsopgaver
og arbejdsomrdder — der er altid noget jeg kan holde til.

Jeg har mulighed for (i samrdd med de andre) at vaelge de opgaver jeg skal udfgre, og jeg har altid
mulighed, at sige fra, hvis jeg faler en opgave er for tung.

Arbejdet er meget varierende, med skiftende arbejdsstillinger der passer mig godt. Jeg har sveert
at sidde ned for laenge ad gangen, uden at fG smerter. Sta stille for leenge er ogsa hdrdt, jeg skal
gerne veere lidt i bevaegelse, men heller ikke for meget. Jeg har mulighed at tage pause/hvil efter
behov. Arbejdet har en god beliggenhed — det er ikke for langt at kgre til og fra arbejdet. Ikke for
langt at kgre ud til opgaverne.

Jeg er meget glad for mit job, og faler mig meget heldig, at jeg stadig kan bruge mine kompeten-
cer, men ogsd leere nye.

Jeg kan ikke 'bare’ blive ... leder pa fuld tid, da jeg ikke kan sidde ned eller sta op i laengere perio-

der.
En ... leder sidder meget pd kontor og k@grer meget bil. Det ville vaere for hardt for mig. Desuden er
jeg kraftigt ordblind.

Nar jeg kommer hjem fra arbejde, spiser jeg frokost og derefter sover jeg en-to timer, da laenden
er varm efter arbejdsdagen, og det traekker ned i venstre balde/ben. Jeg har ogsd en del problemer
med venstre knae og har fdet tre binyrebark indsprgjtninger pd ca. 9 maneder, da det driller meget
i perioder.

Er det traeningsdag tager jeg til traening efter at have sovet. Det tager ca. 1 % - 2 timer. Derefter
hjem og hvile lidt pG sofaen.

De dage, hvor jeg ikke traener i treeningscenter, tager jeg gerne en cykeltur med min elcykel, da det
er godt for laenden’.

Han har saledes pa alle mader et job, hvor han bade har de rette skanehensyn og fleksibilitet og
kan udnytte sine evner, hvilket ogsa afspejles i den Ign, han far.

Nordea skriver, at det ikke er verificeret, at min klient er ordblind. Jeg henviser til bevillingen af
hjeelpemidler for ordblinde som kun bevilges, hvis man er ordblind men min klient stiller gerne op
til test, hvis Nordea mener, det er relevant.

Nordea ggr geldende, at min klient skulle have veeret afprgvet i et bredere arbejdsmarked, men
peger ikke pa, hvad dette 'bredere' arbejdsmarked skulle vaere og hvordan hans timetal skulle
kunne gges yderligere. Jeg ggr geeldende at netop det job, han har, er optimalt, fordi han kan bru-
ge sin lange erfaring og dermed udnytter sin resterhvervsevne optimalt.

Selv hvis det laegges til grund, at Nordea har ret i, at det er betingelserne fra 2005, som skal laeg-
ges

til grund og Nordea derfor kan foretage sin egen vurdering, sa bemaerker jeg i forhold til tilkendel-
sen af fleksjob at efter Lov om Aktiv Beskeaeftigelsesindsats § 116 og § 118 kan man ikke tilkende
fleksjob f@r alle andre muligheder er udtgmte i forhold til at bringe personen i beskaeftigelse.
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Nordea anfgrer, at fordi min klient kan holde smerterne nede med traening og ikke fast tager
smertestillende, sa er det ikke tilstraekkeligt alvorligt til, at det kan vaere arsag til, at han ikke kan
arbejde. Hertil bemaerkes, at mangden af smertestillende ikke i sig selv siger noget om, hvor ondt
man har det, men mere om hvordan man tager det.

Derudover bemaerkes, at trods traening sa er min klient s3 haammet og har s& mange smerter, at
han ikke kan arbejde mere end han ggr og ogsa i sin daglige livsfgrelse hjemme er begraenset."

Selskabet har den 30/7 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

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

Subsidizert, at Selskabet paleegges at genoptage sagen og vurdere Klagers gkonomiske erhvervs-
evnetab.

Klagens tvistpunkt

[Klageren], i det fglgende Klager, har indbragt selskabets afggrelse om at bringe udbetaling fra
Forsikring ved tab af erhvervsevne samt bevilliget indbetalingsfritagelse til ophgr pr. 1. december
2023, for Ankenaevnet for Forsikring.

Da Selskabet har bragt udbetaling ved erhvervsevnetab til ophgr alene pa baggrund af en hel-
bredsmaessig vurdering, har Selskabet ikke foretaget en vurdering af Klagers gkonomiske er-
hvervsevnetab.

For det tilfaelde at Ankenaevnet finder, at Klagers helbredsmaessige erhvervsevnetab er nedsat i et
daekningsberettigende omfang, vil Selskabet foretage en vurdering af Klagers gkonomiske er-
hvervsevnetab med henblik pa en vurdering af, om Klager opfylder betingelserne for udbetaling
fra Forsikring ved nedsat erhvervsevne samt bevilling af indbetalingsfritagelse.

Aftalegrundlaget
Klager har i sin klage overfor ankenaevnet henvist til, at bilag 2 udggr vilkarene for Klagers forsik-
ringsaftale.

Selskabet er ikke enig i dette. Som det ogsa fremgar af bilag 2:

15. Almindelige vilkar: : = =
Forsikringerne er undergivet bestemmelserne i Topdanmarks forsikringsbetingelser

samt lovgivningens almindelige regler, herunder seerligt lov om forsikringsaftaler og pe-
nsionsbeskatningsloven. Topdanmarks forsikringsbetingelser udleveres pa forlangen-

de.

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

For at vaere berettiget til udbetaling fra erhvervsevnetabsforsikringen og indbetalingsfritagelse,
skal erhvervsevnen veere nedsat med mindst halvdelen af den fulde erhvervsevne.
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Selskabet vurderer fgrst og fremmest det medicinske erhvervsevnetab. Det vil sige, at lidelse skal
vaere veldokumenteret, og lidelsen skal kunne forklare graden af erhvervsevnetabet.

Hvis der er leegelig dokumentation for, at erhvervsevnen er nedsat med mindst halvdelen, vurde-
rer vi efterfglgende det gkonomiske erhvervsevnetab.

Det er et krav for indbetalingsfritagelse og udbetaling fra erhvervsevnetabsforsikringen, at bade
den medicinske og den gkonomiske erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

Det er Klager, der skal dokumentere, at erhvervsevnen er nedsat i et daekningsberettigende om-
fang.

Bedpmmelsesgrundlaget

Bedgmmelsen af erhvervsevnetabet sker ud fra, hvad der i samme egn er almindeligt for fuldt ar-
bejdsdygtige personer med tilsvarende uddannelse og alder. Ved vurderingen tager Selskabet
hensyn til Klagers aktuelle tilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse, jf. forsikringsbetingel-
sernes punkt 7.

Af forsikringsbetingelserne fremgar blandt andet, at Selskabet indledningsvist vurderer den mid-
lertidige erhvervsevne.

Ved midlertidigt erhvervsevnetab forstas, at Klager midlertidigt er ude af stand til at passe sit nu-
vaerende arbejde. Erhvervsevnetab foreligger, nar Klager pga. sygdom eller ulykke ikke lzengere
skgnnes i stand til ved egen arbejdsindsats at tjene mere end halvdelen respektive en tredjedel af,
hvad der i samme egn er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse,
alder og kgn. Udbetaling ved midlertidigt erhvervsevnetab sker i starten af perioden med nedsat
erhvervsevne efter karenstidens udlgb.

Nar Klagers medicinske helbredstilstand har stabiliseret sig i et omfang, der ggr, at Selskabet kan
vurdere den fremtidige erhvervsevne, overgar Selskabet til at vurdere, om Klager varigt har mistet
erhvervsevnen. Klagers ret til udbetaling ved midlertidigt erhvervsevnetab ophgrer derfor. Vurde-
ringen af den generelle erhvervsevne sker som regel senest 18 maneder efter den 1. syge dag.
Vurderingen kan dog foretages pa et hvilket som helst tidspunkt efter, at tilstanden har stabilise-
ret sig.

Bedgmmelsen af det varige erhvervsevnetab sker under hensyntagen til den nuvaerende tilstand,
uddannelse og tidligere virke. Erhvervsmulighederne skal bedgmmes bade inden for eget fag, tid-
ligere arbejdsomrade og inden for beslaegtede fag eller fag, der er egnede i den konkrete situati-
on. Dette er en vurdering af den generelle erhvervsevne.

Ved vurderingen af den generelle erhvervsevne, er det saledes ikke erhvervsevnen i eget erhverv,
der skal vaere nedsat.

Ved vurderingen af den generelle erhvervsevne, foretages der ogsa et skgn over, om Klager ma
anses for egnet til omskoling. Hvis Klager anses for egnet til omskoling, og den generelle er-
hvervsevne ikke er nedsat med ¥, respektive 2/3, stopper bevillingen. Der bevilges ikke udbeta-
ling i en omskolingsperiode. Fastsaettelse af graden af erhvervsevnetab sker pa grundlag af en lae-
gelig vurdering.
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Selskabets vurdering af erhvervsevnetabet sker uafhaengigt af den vurdering, de offentlige myn-
digheder eller andre selskaber foretager. Selskabets vurdering sker altsa uden hensyntagen til, om
der bevilges ydelser fra det offentlige eller andre forsikringsselskaber.

En tidligere bevilliget udbetaling fra Forsikring ved erhvervsevnetab samt indbetalingsfritagelse
ophgrer, nar betingelserne for udbetaling ikke laengere er opfyldt.

Der er mellem Klager og Selskabet aftalt, at udbetaling fra forsikring ved nedsat erhvervsevne
samt bevilling af indbetalingsfritagelse foreligger, nar Klagers erhvervsevne er nedsat med mindst
halvdelen bade helbredsmaessigt savel som gkonomisk.

Ved et erhvervsevnetab pa mindst halvdelen, men under 2/3 af den samlede erhvervsevne, udbe-
tales der halvdelen af den aftalte ydelse. Ved erhvervsevnetab pd mindst 2/3 udbetales den fulde
aftalte ydelse.

Udbetaling ved erhvervsevnetab samt bevilling indbetalingsfritagelse vil samlet blive omtalt som
daekning ved erhvervsevnetab.

Udbetaling fra Selskabet
Selskabet har ydet deekning ved erhvervsevnetab i perioden fra den 1. marts 2023 til den 1. de-
cember 2023 pa baggrund af en vurdering af Klagers midlertidige erhvervsevnetab.

Sagsfremstilling

Klagers erhvervsmaessige baggrund

Det fremgar af sagens akter, at Klager efter folkeskolen blev uddannet ... og efterfglgende har ar-
bejdet som sadan, senest som selvsteendig ... i ..., hvor han dels forestod ... arbejde og dels kon-
torarbejde som en del af driften i virksomheden.

Klager har i forbindelse med hans udredning oplyst, at han er ordblind, hvilket dog ikke er verifice-
ret i form af f.eks. resultat af ordblindetest.

Forlgbet

Selskabet modtog Erklaering til brug ved anmeldelse af tab af erhvervsevne, udfyldt og underskre-
vet af Klager den 8. marts 2023, jf. bilag B, hvoraf blandt andet fremgar, at Klager blev sygemeldt
den 5. december 2022 pa grund af leendesmerter med udstralende smerter, fgleforstyrrelser og
nedsat kraft i venstre ben.

Klager angav, at han var diagnosticeret med Polyneuropati/nervebetandelse, og at han aktuelt
havde mere kraft i venstre ben, men dog ikke i samme omfang som i hgjre ben, ligesom han fort-
sat havde en prikkende og summende fornemmelse i venstre over- og underben samt knae og fod.

Klagers behandling bestod i treening i form af styrketraening, straekgvelser, cykling og sma gature.

Klager oplyste desuden, at han var i medicinsk behandling med Atorvastatin til ssenkning af kole-
sterol.
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Af funktionsskema, der ligeledes er udfyldt og underskrevet af Klager den 8. marts 2023, jf. bilag
C, fremgar blandt andet, at hans smerter i leenden var i bedring.

Hans daglige gener var summen, prikken og traekken i venstre lar, fod og skinneben samt svaekket
muskelstyrke i venstre ben, og smerter i venstre fod.

Klager oplyste, at generne opstod, nar han gik, stod eller sad for meget eller for laenge. Han havde
ikke dage uden gener.

Klager var i stand til at ga ca. 1 km., og at lsengere distance medfgrte smerter i venstre fod, der
trak op i skinnebenet. Han kunne sidde i maks. 30 minutter, samt std i 30-60 minutter. Langere
tid ville ligeledes medfgre smerter i venstre fod, der trak op i skinnebenet.

Klager oplyste endvidere, at han kunne cykle 6 — 8 km., idet laengere ture medfgrte lidt smerter i
leenden, men ikke i foden. Han kunne kgre bil i maks. en time, hvorefter han havde brug for at
holde pause og straekke ben.

Klager oplevede ikke problemer med at bgje overkroppen, og han angav, at han kunne Igfte
samme vaegt som tidligere, men at han var opmaerksom pa ikke at Igfte for tunge ting pa grund af
leenden og den sveekkede styrke og balance i venstre ben.

Der var hverken huslige ggremal eller personlig pleje, som han var forhindret i at udfgre, men han
var ikke laengere i stand til at ga pa ...

Klager oplyste desuden, at han tranede for at fa styrken tilbage i venstre ben, og at han skiftede
mellem styrketraening, cykelture og gature. Han treenede 1,5 — 2 timer ca. 3 — 4 gange om uge,
dvs. mellem 4,5 og 8 timer om ugen.

Klager oplyste herudover, at han var ... og ... i egen virksomhed, hvor han dels udfgrte ... opgaver
og dels udfgrte kontorarbejde. Han havde siden sin sygemelding alene udfgrt kontorarbejde og
besigtigelser 5 — 10 timer om ugen. Hans arbejdstid forud for sygemeldingen var 37 — 40 timer om
ugen.

Af Laegeattest ved nedsat erhvervsevne 1, FP401, (bilag D) udfyldt og underskrevet af egen leege
den 7. marts 2023, fremgar blandt andet, at Klager gennem 10 ar havde haft ondt i leenden i peri-
oder, og at sygdommen i form af polyneuropati (nervebetaendelse/lammelse) var opstaet i okto-
ber 2022, samt at laegehjaelp blev ydet fgrste gang den 2. november 2022.

Det fremgar endvidere, at Klager havde veeret til undersggelser pa henholdsvis Regionhospitalet
... 0g ... Universitetshospital den 14. og den 19. december 2022 samt pa ... Universitetshospital,
Neurologisk klinik den 21. december 2022.

Selskabet indhentede pa baggrund heraf leegelige og kommunale akter.

Af epikrise af 15. december 2022 fra Regionshospitalet ... fremgar blandt andet, at der blev fore-
taget MR-skanning af Klagers ryg, der viste degenerative forandringer i laenderyggen samt lidt
snzvre forhold mellem 4. og 5. leendehvirvel, men uden indikation for operation, jf. bilag 15, side
7f.
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Leegeligt blev det vurderet, at Klagers symptomer sandsynligvis skyldtes en forsnaevring og af-
klemning af never omkring rygsgjlen.

Af samme bilag, side 9f, fremgar det, at Klager den 16. december 2022 var til undersggelse pa
Hjerne- og Rygkirurgisk klinik, ... Universitetshospital, og det fremgar af epikrisen, at MR-skanning
havde vist rodkanalstenose L4/L5 pa venstre side, som muligt kunne forklare nogle af Klagers
symptomer, jf. L4-rodspavirkning.

Der blev dog samtidig vurderet at vaere gode forhold til nerveroden, og fgleforstyrrelse pa forsi-
den af laret og refleksudfald kunne principielt stamme herfra, men at Klager dog havde kraftgrad
4 over knzeleddet.

Efter lzegefaglig konference blev det vurderet, at der ikke var indikation for operation, da det sam-
lede kliniske billede ikke var i overensstemmelse med billeddiagnostikken.

Dette blev fulgt op af egen laege den 19. december 2022, efter at Klager havde veeret til undersg-
gelse pa neurokirurgisk afdeling, ..., tre dage tidligere, hvor man ikke kunne forklare Klagers pare-
ser (nedsatte muskelkraft) i benene, jf. bilag 15, side 10.

| forbindelse med efterfglgende undersggelser blev der fundet normale biokemiske forhold, dvs.
levertal, stofskiftetal, vaesketal, vitamin B12 og folat samt diverse reumatologiske prgver, der alle
var normale, jf. bilag 15, side 11ff.

Af epikrise af 5. januar 2023, Neurologiske Klinikker, ... Universitetshospital, polyneuropatisk un-
dersggelse, jf. bilag 15, side 17f, fremgar det af konklusionen:

'‘Den elektrofysiologiske undersggelse er forenelig med let motorisk polyneuropati, som ikke naer-
mere kan klassificeres. Saledes forandringer i nerver i sGvel hgjre som venstre UE. Fundene er ikke
forenelige med en venstresidig plexus lumbosacralis affektion.

Pt. og undersggelsessvar er konfereret med afdelingslaege .... Udfra EMG/ENG er der sdledes tale
om let motorisk polyneuropati uden sensoriske forandringer. Dette dog med forbehold for diverse
slidforandringer fundet pG MR columna lumbalis fra 15.12.22. Disse forandringer kan pavirke un-
dersggelsen. Alt i alt kan pt.'s symptomer forklares ud fra ENG/EMG-undersggelsen samt ud fra
fundene pd MR-skanningen, dette vurderes ogsd vurderet ved hjerne- og rygkirurgerne 16.12.22.
Der er ikke fundet indikation for operation. Fra vores side ikke fundet indikation for yderligere ud-
redning pd nuveerende tidspunkt.

Pt. er informeret om undersggelsessvaret d.d. og at der er tegn pa let pavirkning af nerverne i be-
net, muligvis nervebetaendelse uden at vi ved hvorfor. Diverse blodprgver er normale, har ikke gi-
vet os drsagen. Samlet set ikke tegn pd alvorlig sygdom, ingen behandlingsmuligheder og vi for-
venter, at det vil ga over af sig selv. Det vigtigste er traening inkl. ryggen via fysioterapeut. Er i
gang med dette via egen leege. Forteeller, han har det bedre. Kan Igfte venstre ben 5-10 cm fragul-
vet, ndr han sidder. Kan Igfte benet helt op i luften, nar han stdr. Dette er en markant forbedring i
forhold til, da jeg sG ham 21.12.22. Er i tvivl om, hvor meget han ma traene, men informeres om, at
der ikke er begraensninger fra os. Dette md vaere i samarbejde med egen fys. Informeret om, at der
pd nuveerende tidspunkt ikke er indikation for yderligere udredning og at vi vaelger at se an. Idet
der har veeret markant
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bedring, afsluttes han derfor d.d. fra neurologisk regi. Sdfremt der kommer markant forvaerring af
symptomerne, md han kontakte egen lsege, der kan genhenvise til Neurologisk Klinik med henblik
pd ny vurdering.

Pt. fortzller, at han hele tiden har haft en rgd plamage under venstre knae, som man maerke
udenpd huden. Egen lzege har set pd det, der ikke har mistaenkt noget alvorligt. Ut. kan ikke huske
at have set dette ved undersggelsen, har ikke noteret noget om det. Anbefales at fa kigget pd det
ved egen laege ved behov.'

Ved efterfglgende neurologisk undersggelse pa Neurokirurgisk Smerteklinik blev det, jf. vurdering
af 18. januar 2023, der fremlaegges som bilag E, fremgar det af konklusion og plan:

'Ikke mistanke om radikulaert udlgst ved foraminale forsnaevringer, ej heller om medullzer pGvirk-
ning. Neurofysiologi har vist en motorisk nervepdvirkning af ukendt genese. Arsag ukendt. Han er i
stille bedring med bedre kraft nu end tidligere oplever at bedringen er kommet sarligt den sidste
uge — i gvrigt sammenfaldende med seponering af stationer.

Ikke nogen behandlinger der kan accelerere bedring. Men god mulighed qua den seneste udvikling
for spontan bedring og det veaesentligste er nu er treening af muskulaturen. Anbefaler at han ses
ved en fysioterapi mhp at af udarbejdet en traeningsplan for muskler specifikt omkring hofte, samt
Iarets muskulatur, hvor parese. Pt ikke behov for smertebehandling. |[...]'

Af kiropraktorepikrise af 10. februar 2023 fremgar det, at Klager havde modtaget syv behandlin-
ger over fire uger. Klager havde feerre symptomer og var nu smertefri og med bedre funktionsni-
veau.

Kiropraktoren vurderede derfor, at der ikke var grundlag for yderligere behandlinger, hvorfor Kla-
ger blev afsluttet.

Af journal fra Ortopaedkirurgisk Klinik ... af 21. juni 2023, jf. bilag F, fremgar det, at Klager havde
en CAM-laesion i hofterne, der formentlig var medfgdt. Det fremgar af de laegelige akter, at CAM-
leesionen ikke var symptomgivende, hvorfor der laegefagligt ikke blev foretaget yderligere i for-
hold hertil.

Ved slutevaluering af Klager forlgb ved ... af 29. juni 2023, jf. bilag 17, udfaerdiget af [fysioterapeut
CP], fremgar det ogsa, at Klager skulle fortseette med at treene sin muskulatur. Det var ikke smer-
ter, der afholdt ham fra at deltage i aktiviteter, men at han kunne have sveaert ved at sige fra i for-
hold til sociale aktiviteter, hvilket medfgrte yderligere smerter efterfglgende.

Sammenfattende blev det vurderet, at Klagers prognose var god, men at han havde skanehensyn i
forhold til Igft af mere end 10 kg., mulighed for vekslende arbejdsstillinger og hvil efter behov
samt kgrsel i over 45 minutter.

Da Klager havde anmeldt en erhvervsbetinget lidelse, var Klager til undersggelse pa Arbejdsmedi-
cinsk Klinik, ..., den 17. august 2023, jf. bilag 16. Det fremgar af epikrisen blandt andet, at Klagers
prognose var god, men at det blev anbefalet, at han fortsatte i et lettere fysisk erhverv, hvor god
rygergonomi kunne tilgodeses, eventuelt pa nedsat tid. Det blev desuden anbefalet, at Klager
holdt sig fysisk aktiv med almen motion.
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Af neurokirurgisk specialleegeerklzaering af 13. oktober 2023, jf. bilag 19, udfzerdiget af [speciallze-
ge], fremgar blandt andet, at Klager oplyste, at han havde haft smerter i leenderyggen igennem 10
ar, og at det var tiltaget gennem de seneste fem ar. Hans traening hjalp dog, og han fglte en bed-
ring af helbredstilstanden. Klager angav, at hans kraftnedsattelse i venstre ben nu, og som fglge
af treening, var vaek og at styrken nu var normaliseret. Der var dog fortsat daglige smerter med
forveerring ved belastning og forkerte vrid.

Speciallaegen vurderede, at Klager havde ikke specificerede laenderygsmerter med let udstraling,
samt at Klager var tilstraekkeligt udredt og behandlet, og at det blev anbefalet, at han fortsat hav-
de en aktiv livsstil, holdt vaegten stabil og traenede regelmaessigt som lindring af generne.

Speciallaegen vurderede samtidig, at [Klager] kunne vende tilbage til arbejdsmarkedet efter endt
arbejdsprgvning, hvor han forventeligt ville have behov for arbejde pa nedsat tid i et ikke rygbela-
stende arbejde med skiftende arbejdspositioner. Helbredstilstanden blev vurderet stationzer, men
med forventelig langsom bedring ved langvarig mindre belastning.

Selskabets laegekonsulent med speciale indenfor neurologi vurderede pa baggrund heraf, at [kla-
gerens] helbredstilstand havde stabiliseret sig i et sadant omfang, at der var grundlag for at vur-
dere hans generelle erhvervsevne.

Ud fra de samlede laegelige akter, vurderede Selskabets laegekonsulent endvidere, at Klagers er-
hvervsevne ikke var nedsat i et deekningsberettigende omfang. Leegekonsulenten lagde i den for-
bindelse vaegt pa, at Klager havde veaeret sygemeldt siden 5. december 2022, og at der ved MR-
skanning var fundet almindelige alderssvarende degenerative forandringer uden operationsindi-
kation.

Leegekonsulenten lagde samtidig vaegt pa, at der Igbende var sket en bedring af Klagers helbreds-
tilstand, samt at Klager, trods sine konstante lette smerter, der forveerredes ved belastning, ikke
tog regelmaessig medicin, og at det fremadrettet blev anbefalet, at Klager opretholdt en aktiv livs-
stil, stabil vaegt og regelmaessig traening.

Sammenfattende vurderede laegekonsulenten, at Klagers generelle erhvervsevne ikke var nedsat
med mindst halvdelen i et arbejde med relevante skanehensyn i form af ikke-rygbelastende ar-
bejde. Selskabet bragte derfor deekning ved nedsat erhvervsevne til ophgr pr. 1. december 2023,
jf. bilag 3.

Klager klagede den 5. november 2023 over denne afggrelse og angav blandt andet, at han ikke
mente, at han med sine fysiske gener kunne bestride et andet erhverv, og at han skulle styrke-
treene minimum tre gange om ugen for at holde smerterne nede, jf. bilag 4.

Klager oplyste, at han havde kroniske smerter i l&enderyggen, som forveerredes ved belastning,
ondt i venstre fod/taeer, ondt i albue, ondt i venstre skulder, at han havde svaert ved at sidde og
sta for lang tid ad gangen, og at han havde brug for flere hvil i liggende stilling i Igbet af dagen.
Klager oplyste endvidere, at han var staerkt ordblind.

Han angav desuden, at han havde vaeret ngdt til at lukke sin virksomhed, hvorfor han pr. 1. de-
cember 2023 var overgaet til sygedagpenge.



Ankenaevnet for Forsikring

15.

103895

Klager oplyste endvidere, at han den 23. oktober 2023 var startet i arbejdsprgvning som ... i ... i
[Kommune], og at han var oppe pa syv timer om ugen og Igbende trappede tiden op.

Selskabet indhentede pa baggrund heraf egen laeges journal vedrgrende rygsmerter, fgleforstyr-
relser i ben, knze og fod, smerter i albue, gener fra arme, og dermed gener i bevaegeapparatet tre
- seks ar tilbage i tid.

Af journaludskrift fra egen laege fremgar det at journaludskriften vedrgrer perioden fra den 1. fe-
bruar 2020 og frem, der fremlaegges som bilag G.

Selskabet genforelagde sagen for selskabets laegekonsulent med speciale indenfor neurologi, der
fastholdt sin tidligere vurdering om, at Klagers generelle erhvervsevne ikke var nedsat i et daek-
ningsberettiget omfang, idet Klager, med relevante skanehensyn for ryggen og mulighed for skif-
tende arbejdsstillinger, ville kunne arbejde mere en halv tid.

Selskabet meddelte derfor Klager i brev af 14. februar 2024, jf. bilag 5, at selskabet fastholdt sin
tidligere afggrelse.

Klager indgav den 10. december 2024 klage til Selskabets klageansvarlige, jf. bilag 6, og oplyste i
den forbindelse blandt andet, at Klager var tilkendt fleksjob som ... ved [Kommune], jf. bilag 12 —
14.

Det fremgar af Klagers fleksjobbevilling, at Klager havde deltaget i virksomhedspraktik i perioden
fra den 10. juli 2024 til den 22. oktober 2024, hvor skanehensyn var tilgodeset. Klager var under
virksomhedspraktikken traenet op til at kunne arbejde 16 timer om ugen med 100 pct. Effektivitet.

Socialt- og sundhedsmaessigt lagde Rehabiliteringsteamet vaegt pa, at Klager boede i eget hus med
sin aegtefaelle, hvor hustruen stod for det almene i hjemmet, mens Klager, efter hans sygemel-
ding, havde staet for lettere ggremal i nedsat tempo.

Rehabiliteringsteamet anbefalede endvidere Klager at tage kontakt til Sundhedsafdelingen for at
deltage i et smertehandteringsforlgb, uanset at det ikke kunne forventes, at det ville medfgre en
vaesentlig udvikling af arbejdsevnen.

Helbredsmaessigt lagde Rehabiliteringsteamet vaegt pa, at Klager var diagnosticeret med polyneu-
ropati, spinalstenose og cam-deformationer i hofteleddet som medfgrte smerter i leend og hofter
med udstraling til baller, ben og fesdder og morgenstivhed i ryggen. Der blev endvidere lagt veegt
pa, at Klager havde deltaget i et langvarigt traningsforlgb ved fysioterapeut og at han fortsat
traenede jeevnligt og ca. manedligt fik behandling ved kiropraktor med vedligeholdende og fore-
byggende sigte.

Af 'Min Plan', som er seneste aftale med Jobcentret, fremgar blandt andet, at [klageren] under
virksomhedspraktikken havde arbejdet 16 timer om ugen med hjzelp til at udfgre diverse vedlige-
holdelsesopgaver, og at hans arbejdsopgaver i fleksjobbet som ... skulle besta i vedligehold af ...,
jf. bilag H.

Selskabet fastholdt ved brev af 23. april 2025 sin tidligere afggrelse i sagen, jf. bilag 7, idet Selska-
bet lagde blandt andet vaegt p3, at det fremgar af de lsegelige akter, at Klager var diagnosticeret
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med degenerative forandringer i leenderyggen og let motorisk polyneuropati uden sensoriske for-
andringer. Det endvidere blev vurderet, at der ikke var tegn pa alvorlig sygdom, samt at der ikke
var behandlingsmuligheder. Det var desuden forventet, at Klagers gener ville ga over af sig selv.

Dette blev understgttet af, at Klager formaede at holde smerterne nede ved traening, og at han
ikke tog smertestillende medicin.

Sagen er herefter indbragt for Ankenavnet for Forsikring.

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

Aftalegrundlaget
For sa vidt angar aftalegrundlaget, udggr forsikringsbetingelser 6568-2 aftalegrundlaget, idet vil-
kar, som Klager har fremlagt som bilag 2 ikke udggr det fulde aftalegrundlag. Dette understgttes
af, at det af bilag 2 netop fremgar af punkt 15, at forsikringerne er undergivet Selskabets forsik-
ringsbetingelser.

Daekningsoversigten, som Klager henviser til, kan ikke sta alene, da det er forsikringsbetingelser-
ne,
der udggr det egentlige aftalegrundlag mellem Klager og Selskabet.

Der er imidlertid ikke noget, hverken i bilag 1 eller 2, der understgtter Klagers pastand om, at der
skulle geelde en faginvaliditetsdaekning for Klagers forsikring ved nedsat erhvervsevne samt indbe-
talingsfritagelse, jf. neermere nedenfor.

Bedgmmelsesgrundlaget
Det er i henhold til fast retspraksis savel som ankenavnspraksis Klager, der skal Igfte bevisbyrden
for, at han opfylder betingelserne for, at hans erhvervsevne er nedsat i et daekningsberettigende
omfang i forsikringstiden.

Klagers ret til udbetaling fra hans erhvervsevnetabsforsikring samt bevilling af indbetalingsfrita-
gelse reguleres af aftalegrundlaget mellem parterne.

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

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

Vurderingen er dermed todelt:

1. Der skal foreligge en helbredsmaessig — medicinsk — pavirkning af erhvervsevnen, der er op-
staet i forsikringstiden, og dette skal vaere som fglge af sygdom eller ulykke, og

2. Den helbredsmaessige pavirkning af erhvervsevnen skal have medfgrt, at Klager ikke laengere
er i stand til at oppebaere en indkomst pa 50 pct. Eller derover, i forhold til, hvad en anden
person med lignende uddannelse og alder og i samme omrade tjener.
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Ved medicinsk erhvervsevnetab forstas, at der foretages en laegefaglig vurdering af, i hvilken ud-
streekning Klager, med sine funktionsindskraenkninger er, eller burde veere, i stand til at varetage
et erhverv.

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

Erhvervsmulighederne bedgmmes inden for alle fag. Det er sdledes den generelle erhvervsevne
og ikke erhvervsevnen i Klagers tidligere erhverv, der skal vaere nedsat. Det er derfor for snaevert
alene at foretage en vurdering af, hvad en ... kan tjene, jf. blandt andet UfR 2007.846H.

Der er hverken i forsikringsbetingelserne eller bilag 1 eller 2 hjemmel til alene at vurdere Klagers
erhvervsevne ud fra Klagers hidtidige job alene.

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

Vurdering af Klagers erhvervsevnetab
Selskabet har indledningsvist foretaget en vurdering af Klagers midlertidige erhvervsevne, hvor
Klagers erhvervsevnetab blev vurderet i forhold til hans hidtidige erhverv.

Det fremgar af den neurokirurgiske specialleegeerklaering af 13. oktober 2023, jf. bilag 19, at Kla-
ger var tilstraekkeligt udredt, og at helbredstilstanden var stationaer, men med en forventet lang-
som bedring ved langvarig mindre belastning.

Da Klagers helbredstilstand havde stabiliseret sig, overgik Selskabet til en vurdering af Klagers ge-
nerelle erhvervsevne den 1. december 2023, hvor Selskabet vurderede Klagers generelle er-
hvervsevne, og dermed muligheder pa arbejdsmarkedet i et bredere perspektiv.

Selskabets specialleegekonsulent vurderede i den forbindelse, at Klagers generelle erhvervsevne
ikke var nedsat i et deekningsberettigende omfang, idet Klager havde en degenerativ ryglidelse
uden tegn pa neurologiske udfald og uden indikation for kirurgi.

Selskabets speciallaegekonsulent lagde vaegt pa de leegelige akter og de laegefaglige konklusioner,
herunder f.eks. at Klager er diagnosticeret med degenerative forandringer i l&enderyggen og let
motorisk polyneuropati uden sensoriske forandringer, og at det endvidere blev vurderet, at der
ikke var tegn pa alvorlig sygdom, samt at det var forventet, at det ville ga over af sig selv.

Dette understgttet af, at Klager formaede at holde smerterne nede ved traning, og at han gene-
relt set ikke tog smertestillende medicin.

Samlet er det Selskabets opfattelse, at Klager ikke har en sygdomstilstand, der isoleret dokumen-
terer et erhvervsevnetab over halvdelen i forhold til den generelle erhvervsevne.

Klager har, ud over sin erhvervserfaring som ..., tillige opbygget mange ars erfaring med ... i for-
bindelse med driften af hans ... virksomhed. Klager er alene, i en kortere periode, arbejdsprgvet,
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hvilket er sket i et arbejde med vedligeholdelsesopgaver, og hans fleksjob bestar af vedligeholdel-
se af ...

Det er Selskabets opfattelse, at Klager derved ikke er arbejdsprgvet pa det bredere arbejdsmar-
ked, hvor han, med skanehensyn i form af ikke-rygbelastende arbejde samt mulighed for skiften-
de arbejdsstillinger, ville kunne gge timetallet yderligere.

Den fremsendte fleksjobtilkendelse medfgrer ikke nogen @ndret vurdering. Som det fremgar af
forsikringsbetingelserne, foretager Selskabet sin egen vurdering, der er uafhangig af en offentlig
vurdering. Selskabet foretager en laegelig vurdering, og i den forbindelse hvordan de medicinske
forhold pavirker erhvervsevnen, jf. f.eks. AK 74.552.

| kendelse AK 74.552 har Ankenaevnet udtrykkeligt fastslaet, at Selskabets vurdering kan ske uaf-
haengigt af offentlige instanser, herunder fleksjob og i @vrigt Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings
vurdering af arbejdsskader i henhold til arbejdsskadesikringsloven. Det blev preeciseret, at det er
Selskabets laegefaglige vurdering og ikke den kommunale vurdering og Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikrings vurdering, der er afggrende for forsikringsmaessig daekning.

Selskabets specialleegekonsulents vurdering af, at klagers helbredstilstand ikke medfgrer et er-
hvervsevnetab pa 50 pct. eller derover, er derfor i overensstemmelse med gaeldende praksis.

At Klager i kommunalt regi er vurderet med nedsat arbejdsevne, er en anden vurdering end den,
som Selskabet foretager, hvilket netop ogsa fremgar af @stre Landsrets dom, FED 2016.224@, som
Klager henviser til.

Af @stre Landsrets dom optrykt i FED 2016.224@ fremgar det, at erhvervsevnetabet skal vurderes
i forhold til den generelle erhvervsevne og ikke alene ud fra Klagers tidligere erhverv.

Dommen understgtter endvidere Ankenavnets praksis, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings af-
gorelser i en arbejdsskadesag, hverken er bindende eller sammenlignelig med den vurdering, som
Selskabet foretager i henhold til forsikringsaftalen.

Det stpttes yderligere af UfR 2007.846H, hvor Hgjesteret understregede, at erhvervsmuligheder
ogsa skal vurderes i beslaegtede fag og pa det bredere arbejdsmarked.

Selskabets vurdering af klagers generelle erhvervsevne har derfor stgtte i retspraksis og er foreta-
get i overensstemmelse hermed.

Det skal i forlaengelse heraf bemaerkes, at det er Selskabets opfattelse, at Rehabiliteringsteamets
vurdering i gvrigt bygger pa et leegeligt grundlag, der ikke fuldt ud er i overensstemmelse med de
foreliggende laegelige akter, idet Rehabiliteringsteamet f.eks. har tillagt Klagers CAM-lzesion be-
tydning, og hvor det fremgar af de leegelige akter, at den er uden betydning for Klagers smerter,
og i gvrigt heller ikke behandlingskraevende.

Selskabets behandling af sagen og begrundede afggrelse bygger pa forsikringsaftalen og under-
stpttes af bade leegefaglige vurderinger og praksis. Selskabet kan derfor ikke palaegges at yde vi-
dere dakning.
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Sammenfattende

Sammenfattende fastholdes det, at Klager ikke har sandsynliggjort, at hans generelle erhvervsev-
ne er nedsat i daekningsberettigende grad, dvs. en nedsattelse af erhvervsevnen med 50 pct. eller
mere af helbredsmaessige arsager."

Klagerens advokat har i brev af 18/8 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Nordea henviser til at almindelige aftalevilkar er geeldende og vedlaegger aftalevilkar fra 2005,
Aftalen er lavet i 2000, ikke i 2005 og Nordea har for det fgrste ikke sendt de vilkar, som var gael-
dende, da aftalen blev indgaet og for det andet ikke dokumenteret at have orienteret min klient
om eventuelle rettelser/forringelser deri, jf. i det hele min klage.

Nordea rejser igen spgrgsmal ved, om min klient reelt er ordblind.

Min klient har derfor indhentet forskelligt materiale og jeg vedlaegger

1) Bevis for ordblindetest 27.03.2012 (foretaget i forbindelse med forlgb p3 ...)
2) Bevillingsbrev fra 17.09.2013

3) Bevillingsbrev fra 24.02.2020

Jeg mener til fulde, det heraf er bevist, at min klient er ordblind.

| forhold til hvor meget, min klient kan arbejde, sa henviser jeg til arbejdsprgvningen og beskrivel-
sen heraf. Han er ikke i stand til at have stillesiddende arbejde, han er ikke i stand til at have sta-
ende

arbejde eller gdende arbejde. Han er afhaengig af dels at kunne skifte arbejdsstilling, dels at have
pauser, hvor han kan hvile.

Han har fravalgt omfattende smertebehandling, da det giver hjernetage samt risikoen for bivirk-
ninger og afhangighed. Han har fravalgt operation, da leegen fraradede det — der var stor risiko
for at det ville blive veerre.

Nordea anfgrer i sit indleeg at:

Af kiropraktorepikrise af 10. februar 2023 fremgar det, at Klager havde modtaget
syv behandlinger over fire uger. Klager havde faerre symptomer og var nu smertefri
og med bedre funktionsniveau.

Kiropraktoren vurderede derfor, at der ikke var grundlag for yderligere behandlinger,
hvorfor Klager blev afsluttet.

Denne epikrise er, sa vidt jeg kan se, ikke en del af sagen.

Jeg henviser til bilag 18, epikrise fra 18/7-2024:

'Discusdegenerationer og protrusioner, samt facetledsartrose L4/L5 og L5/S1.
Central spinalstenose L4/L5

Bilateral recesstenose L4/L5

Rodkanalstenose venstresidigt L4/L5

Let bilateral reces og foraminal forsnavring L5/S1



Ankenaevnet for Forsikring

20.

103895

De gener [klageren] har nu skyldes bade forandringerne i laenden, hofterne og nerveskaden. Disse
ma forventes at veere permanente uden udsigt til forbedring, tvaert imod, ma man forvente for-
vaerring over tid.

Del er vigtigt i et fremtidigt job, at der bliver tage skanehensyn til [klagerens] problematikker. Dis-
se inkluderer, nedsat arbejdstid, ingen tunge Igft eller gentagende bevaegelser eller uhensigts-
maessige arbejdsstillinger. Listen er ikke utgmmelig.

Traening er meget vigtig for [klageren], da det hjalper med at holde ryggen staerk og i gang, sa
han

kan holde tilstanden i ave, i sa lang tid som muligt.'

Min klient har ikke vaeret smertefri pa noget tidspunkt.

Af Nordeas brev fremgar:

'Af journal fra ortopaedkirurgisk klinik ... af 21. juni 2023, jf. bilag F, fremgar det, at Klager havde
en CAM-laesion i hofterne, der formentlig var medfgdt. Det fremgar af de laegelige akter, at CAM-
leesionen ikke var symptomgivende, hvorfor der laegefagligt ikke blev foretaget yderligere i for-
hold hertil.'

Det, som fremgar af det naevnte bilag under konklusionen, er imidlertid:
'Objektivt

Kommer gaende i godt tempo uden at halte, let udadroteret. Bevaeger sig frit. Ingen redme, var-
me, haevelse eller atrofi.

Ved screening af ryggen ses nedsat bevaegelighed i alle retninger. FGA 15 cm. Pt. kan ikke ga pa
teeer, men kan godt pa ga haele og ned i squat.

Lasegue negativ. Bevaegelighed venstre hofte: Fleksion/ekstension 115/20, ab-/adduktion 40/25,
indad-/udadrotation 25/50, ingen smerter ved dette.

Pos. FABER i yderstilling. Neg. FADIR, Obers, Ely's, Trendelenburg og S1-test.

Ved test af muskelstyrke findes pa lejet god styrke over hofte, knee, ankler og teeer. Palpatorisk
lettere pmhed af baldemuskulaturen. Ingen palp.gmhed over trochantermassivet. Pt. kan udlgse
et velkendt klonk pa ydersiden af venstre hofte i forbindelse med at rejse sig og seette sig.
Regntgenbillede fra 15.05.23 liggende i forfraplan samt sideplan af begge hofter viser udpraeget
CAM-deformitet bilat., men stadig med god bruskhgjde.

Vurdering/konklusion

Pt. har saledes radiologisk set udpraeget CAM-udbygning. Klinisk set passer det fint i trad med let
nedsat beveaegelighed samt pos. intraartikulaere test i yderstilling. Det er dog ikke lyskesmerterne
der generer ham i hverdagen. Det er mere leend og fgdder. Har i gvrigt sveert svangdrop bilat.

Har klinisk set en ydre springhofte.'

Dvs undersggelsen dokumenterer nedsat bevaegelighed, springhofte, smerter mv.

Nordea henviser til deres egen laegekonsulents konklusioner, som citeres, men de vedlzaegges ikke.

Jeg fastholder, at min klient har dokumenteret, at hans erhvervsevne er nedsat til mindst det hal-

ve.
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Selskabet har i brev af 12/9 2025 til naevnet bl.a. anfart:

"Supplerende sagsfremstilling

Aftalegrundlaget — Klagers geldende forsikringsbetingelser

Som bilag | fremlaegges varslingsbrev fra september 2005, hvor Klager blev varslet over pa de for-
sikringsbetingelser, der er fremlagt som bilag A.

Brevet er sendt til Klager, hvilket ogsa fremgar af bilag I. Selskabet har ikke modtaget brevet retur,
og der foreligger ikke i gvrigt oplysninger om, at brevet ikke skulle veeret kommet frem til Klager.
Det ma derfor have formodningen for sig, at Klager har modtaget brevet, jf. forsikringsaftalelo-
vens § 33 samt dertil knyttet praksis fra bade Ankenavnet for Forsikring og Domstolene.

Det er derfor efter Selskabets opfattelse ikke relevant at fremlaegge forsikringsbetingelser, der var
geeldende fra Klagers indtreeden i pensionsordningen og frem til september 2005.

Klagers erhvervsmuligheder og fleksjob
Klager ggr geeldende, at han ikke er i stand til at have et stillesiddende, gdende eller staende ar-
bejde.

Klager er imidlertid tilkendt fleksjob og arbejder 16 timer om ugen, med 100 pct. effektivitet, som
..ved ...

Arbejdet bestar i at ..., jf. bilag 12 — 14 og bilag H.

Arbejdsopgaver i forbindelse med at ... m3, efter Selskabets opfattelse, alt andet lige indebaere, at
Klagers arbejde er af bade staende og gaende karakter.

Epikrise af 10. februar 2023 fra kiropraktor
Klager mener ikke, at journalnotat af 10. februar 2023 fra Klagers kiropraktor udggr en del af sa-
gens materiale.

Det anfgrte journalnotat fremgar af bilag G, side 15.

Journalnotatet er dermed en del af sagens materiale.

Klagers bilag 18
Det bestrides, at bilag 18 er en epikrise. Der er tale om et partsindleeg, som Klagers behandlende

kiropraktor har udfzerdiget til 'rette vedkommende'.

Notatet er udfzerdiget efter at Selskabet meddelte Klager deekningsophgr og i forbindelse med sa-
gens indbringelse for Ankenavnet for Forsikring.

Det skal i forleengelse heraf understreges, at Klagers behandlende kiropraktor ikke er laege, hvor-
for hendes betragtninger om medicinske forhold skal tilsidesaettes som lzegmandsbetragtninger.

Klagers gener og behandling med smertestillende
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Det fremgar blandt andet af bilag G, side 15 og af bilag 17, at Klagers smerter ikke var hindrende,
nar han havde mulighed for at passe sin traening.

Selskabet har forstaelse for, at Klager ikke skal vaere i 'hjernetage' pa grund af smertestillende
medicin. Det er dog Selskabets opfattelse, at der ogsa findes smertestillende medicin, der, ogsa i
en kombination med traening, ikke medfgrer en sadan bevidsthedspavirkning, at det medfgrer
'hjernetage'.

Klagers ordblindhed
Selskabet anerkender den fremlagte dokumentation for, at Klager er testet ordblind, og at Klager
som fglge heraf ikke kan eller skal revalideres til et lzese- eller skrive tungt arbejde.

Klager har imidlertid tidligere, og gennem mange ar, staet for de administrative opgaver i egen
virksomhed, uden at dette har vaeret en hindring.

Henset hertil samt tekniske hjalpemidler, der i dag er til radighed, er det Selskabets opfattelse, at
Klager, uanset ordblindhed og med skanehensyn for rygbelastende arbejde, vil kunne arbejde me-
re end halv tid, hvorfor Selskabet fastholder, at Klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat i et
daekningsberettigende omfang.

Udtalelser fra Selskabets speciallaegekonsulenter
Udtalelser fra Selskabets speciallaegekonsulenter fremlaegges som bilag J.

Det skal for en ordens skyld praeciseres, at Selskabet i sit klagesvar ikke har citeret speciallaege-
konsulenters udtalelser, men alene sammenfattet specialleegekonsulenternes udtalelser."

Klagerens advokat har i brev af 2/10 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Bilag I:
jeg er bekendt med praksis fra ankenaevnet og domstolene vedr. forsikringsselskabets massefor-
sendelser men min klient fastholder fortsat, at han aldrig har faet det brev.

Derudover sa er der ikke vedlagt de forsikringsbetingelser, som angiveligt skulle have veeret ved-
lagt
brevet. Der henvises blot til dem — og i Nordeas Ankeduplik henvises til at det er bilag A.

Det, som fremgar af bilag |, er:

De nye regler handler kun om fleksjob og ledighedsydelse

Kun hvis du engang i fremtiden mister erhvervsevnen og far tilkendt et
fleksjob eller en sakaldt ledighedsydelse, vil de nye regler fa betydning for
dig. Hvis du i dag er én af dem, der allerede har et fleksjob eller modtager
ledighedsydelse, vil du til gengaeld ikke umiddelbart marke nogen foran-
dring.

Og videre af forklaringerne i brevet:
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De nye regler vedrorende fleksjob:

Nar vi skal beregne, hvad du skal have udbetalt fra Topdanmark, tager vi
forst den indtaegt, du vil fa fra dit fleksjob inkl. offentligt tilskud. Ud af det
beleb fratreekker vi det, du kunne fa tilkendt i fertidspension fra det offentli-
ge. Vi nedsaetter udbetalingen fra Topdanmark med det belab, der bliver til-
bage.

Bemaerk, at det stadig galder, at du skal have et sakaldt medicinsk er-
hvervsevnetab (dvs. vurderet pa dit helbred) af en vis starrelse for at kunne
regne med at fa en udbetaling.

Det fremgar ogsa at det som brevet handler om, er at pga. en ny hgjesteretsdom andres vilkare-
ne

for fleksjobbere, sa de ikke overkompenseres. Der star intet i brevet om at der ogsa er e&endringer i
forhold til bedgmmelse pa det brede arbejdsmarked og ikke kun i forhold til nuvaerende stilling.

Hvis bilag A treeder i stedet for bilag 2 og der ikke i mellemtiden er sendt andre vilkar ud, sa er bi-
lag

| sa vildledende at det ikke kan berettige at der er kommet sa vaesentlige aendringer for hele pen-
sionsordningen, da det i s fald er en meget bebyrdende andring, som ikke er beskrevet fyldest-
gorende i fglgebrevet.

Erhvervsmuligheder og fleksjob

Jeg har ikke skrevet, at min klient ikke kan have et stillesiddende, gaende eller staende arbejde.
Jeg har gjort geeldende, at han ikke kan have det pa fuld tid, og at han netop fordi hans arbejde er
sa varieret, som det er og med aflastningsmuligheder, og fordi han kan bruge sine kompetencer
bredt, kan have et fleksjob pa 16 timer, som han har.

Jeg fastholder, at min klient har vaeret arbejdsprgvet bade i egen virksomhed og i det, som ledte
til

nuvaerende fleksjob, og at han er arbejdsprgvet pa det brede arbejdsmarked, samt at det er do-
kumenteret, at han ikke kan arbejde mere.

Kiropraktorudtalelse

En kiropraktoruddannelse er en 5-arig universitetsuddannelse efterfulgt af en 1-arig turnusud-
dannelse og kraever autorisation efter autorisationsloven fra Styrelsen for Patientsikkerhed. Jeg er
klar over at visse laeger til trods for dette ikke anerkender kiropraktik — selvom de ikke har pro-
blemer med at anerkende den 3% ar lange professionsbachelor som fysioterapeut — men jeg var
ikke klar over at forsikringsselskaber nu ogsa betragter kiropraktorer som 'lsegmaend'.

Jeg bestrider naturligvis dette. Kiropraktorens udtalelse, bilag 18, er en faglig udtalelse fra en au-
toriseret kiropraktor baseret pa savel behandling som pa MR-scanningsresultater.

Derudover bestrider jeg, at udtalelsen er indhentet til brug for klagen i Ankenaevnet for Forsikring.
Udtalelsen er fra 8/7-2024, hvilket er 3 méaneder fgr jeg modtog sagen pa mit kontor og naesten et

ar fgr klagen til Ankenaevnet blev sendt — og i g@vrigt fgr Topdanmarks/Nordeas endelige afvisning.

Ordblindhed
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Det er da dejligt, at Nordea nu anerkender, at min klient er ordblind — jeg haefter mig i den forbin-
delse ved, at deres egen laegekonsulent den 16. november 2023 opfordrede selskabet til at ind-
hente dokumentation for ordblindhed, hvilket ikke skete.

| forhold til kontorarbejde, da min klient var selvsteendig, oplyser han, at de altid har haft en fast
kontormedarbejder, der har varetaget langt de fleste administrative opgaver, og er kommet ca.
en

gang om ugen. Hvis min klient skulle lave noget skriftligt, lavede han en kladde, og fik enten sin
kone eller kontorassistenten til at rette stavefejl. Hvis der var meget skriftligt, skrev hans kone det
og han dikterede — hvilket han i gvrigt ogsa ger, nar han korresponderer med mig. Dette vel at
maerke pa trods af, at han, som dokumenteret i mange ar har haft hjeelpemidler pga. ordblindhed.
Jeg fastholder derfor, at det ikke er relevant at sgge at blive omskolet.

Smerter og behandlinger

Min klient er af sin leege og fysioterapeut anbefalet selvtreening og begreenset indtag af smerte-
stillende medicin. Pga. den made, hans arbejdsdag er indrettet pa, har han mulighed for at hvile
og han har mulighed for at tre 2-3 gange om ugen i traeningscenter. Han tager Ipren og Panodil
ved behov. Han har modtaget 25 behandlinger ved kiropraktor (betalt af sundhedsforsikring) og
dertil behandlinger hos en anden kiropraktor og hos fysioterapeut.

Bilag J — udtalelse fra selskabets laegekonsulenter
Neurologisk speciallegekonsulent skriver, at det ikke er uden betydning, om han har smerter i
armene og om han er ordblind. Nu er ordblindheden anerkendt.

Han har i ny og nee smerter i hgjre albue og venstre skuldre, hvis han kommer til at lave en forkert
bevaegelse, men det pavirker ikke hans arbejdsevne i hans nuvaerende erhverv. Derimod er ven-
stre knae blevet en hindring, da det haever op ved meget sma belastninger. Indenfor et ar har han
faet suget vaeske ud af det og faet lagt blokade tre gange. Han har faet taget bade rgntgen og MR-
scanning.

Sidstnaevnte viser lille laesion pa lateral menisk. Han har faet at vide, at der pa nuveerende tids-
punkt er for stor risiko ved operation i forhold til det, man kan fa ud af det, men pa sigt skal han
have et nyt knze.

| leegejournalen, bilag 15, side 14 (epikrise fra neurologisk afd. ...) fra 21.12-22, fremgar, at hans
venstre knae, som pa det tidspunkt fgltes fglelseslgst og summede, havde veeret lidt haevet. | dag
dgjer han fortsat sit venstre knae, som med ryggen. Det fremgar ogsa i mange journaler, at det er
ryg og venstre ben han dgjer med. Det er ogsa venstre ben, at polyneuropatien var mest udbredt.
Det fremgar af Nordeas laegekonsulents udtalelse at

'Det er dog ikke uden betydning for wvurdering af GEET, om [klageren] har smer-
ter/funktionsindskraenkning i armene og om han er ordblind. Yderligere akter bgr derfor indhen-

tes.

Indhent fuld journal fra e.l. fra de seneste 2-3 ar samt fra laeger/andre behandlere, der matte ha-
ve undersggt/behandlet CTK's albuer og skuldre.

Indhent endvidere dokumentation for ordblindhed, hvis en sadan findes.'
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Ordblindheden er fgrst nu belyst under klagesagen — problemerne med knaeet er aldrig belyst,
hvilket ogsa understgtter, at min klients erhvervsevnetab er nedsat med over 50 %. Jeg henviser
herved ogsa til at leegekonsulenten anfgrer at EET som ... er nedsat over 50%, nok over 2/3, men
at GEET er under 50%. Men hvis EET er nedsat med over 2/3, kan man sa virkelig varetage et an-
det arbejde pa 50% nar det ikke kan veere stillesiddende og man ikke kan videreuddannes?"

Selskabet har i brev af 20/11 2025 til naevnet bl.a. anfart:

"Det fastholdes, at bilag 2 ikke udggr aftalegrundlaget mellem Klager og Selskabet.

Hvis Klager fastholder, at bilag 2 er det geeldende aftalegrundlag, henvises der til, at det af bilag 2
fremgar, at erhvervsevnen skal veere nedsat med mindst 2/3 fgrend, der kan ske udbetaling fra
forsikringen ved nedsat erhvervsevne samt indbetalingsfritagelse.

Klager har i s3 fald — under alle omstandigheder — ikke dokumenteret, at hans generelle er-
hvervsevne er nedsat i et deekningsberettigende omfang.

Det er ikke korrekt, at 'den generelle erhvervsevne' ikke var geeldende dengang, hvilket fremgar af
eksempelvis Forsikring & Pensions Responsumudvalgs udtalelse i sag 5.1-3268, jf. bilag J.

Responsumudvalget udtalte i den pageeldende sag, at begrebet 'invaliditet ved erhvervsevnetabs-
forsikring', pa en forsikring oprettet i 1968 skulle forstas som at daekke den generelle erhvervsev-
ne.

Responsumudvalget udtalte endvidere:
'l 1968, hvor forsikringen blev tegnet, var det almindeligt, at forsikringer af den pagaeldende type
alene daekkede det generelle erhvervsevnetab.'

Da der af Klagers police ikke fremgar oplysninger om, at Klager skulle have en szrlig daekning ved
faginvaliditet, ma det, efter Selskabets opfattelse, herefter laegges til grund, at Klagers forsikring
ved erhvervsevnetab, benzevnt som 'den arlige rente’, jf. bilag A, og som blev oprettet i 2000,
daekker Klagers generelle erhvervsevne.

Vurderingen af Klagers erhvervsevne har siden forsikringens tegning i 2000 vaeret en daekning af
Klagers generelle erhvervsevne. Klagers forsikring ved erhvervsevnetab blev derfor ikke andret pa
dette punkt i 2005. Der har dermed ikke veeret tale om en @&ndring, der skulle varsles eller beskri-
ves i fglgebrevet, jf. den pa davaerende tidspunkt geeldende informationsbekendtggrelse (Be-
kendtggrelse nr. 609 af 14. juli 1995, om information fra forsikringsselskabet til forsikringstager
ved indgaelse af en livsforsikringsaftale) § 5.

Klagers generelle erhvervsevne
Klager ggr nu geeldende, at Klager fik hjeelp i sin virksomhed til administrative opgaver.

Dette fremgar ikke af tidligere tidstro oplysninger. Tvaertimod fremgar det af alle akter, at Klager
anvendte tid pa bade ... arbejde og pa kontorarbejde. Hvis Klager ikke selv udfgrte kontorarbejde,
forekommer det, efter Selskabets opfattelse, bemaerkelsesvaerdigt, at Klager afsatte en del af sin
arbejdstid hertil.
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Netop fordi Klager selv udfgrte kontorarbejde, finder Selskabet ikke, at Klagers ordblindhed skal
tillegges afggrende betydning ved vurderingen af hans generelle erhvervsevne.

Det er fortsat Selskabets opfattelse, at Klager, under alle omstaendigheder i et vist omfang, har
kunnet klare administrative opgaver.

Selskabet fastholder desuden, at Klagers erhvervsevne ikke er afprgvet i et tilstraekkeligt omfang.
Klagers nuvaerende fleksjob, hvor han arbejder 16 timer om ugen med 100 pct. effektivitet, og
hvor han udfgrer arbejdsopgaver med at vedligeholde bygninger og udearealer, ikke tilgodeser
hans skanehensyn.

Sammenfattende er fortsat Selskabets opfattelse, at Klager ikke har dokumenteret, at hans gene-
relle erhvervsevne er nedsat i et deekningsberettigende omfang."

Klagerens advokat har i brev af 7/11 2025 til navnet bl.a. anfgrt:

Dog vil jeg pointere, at det selvfglgelig er sandt, nar jeg/min klient oplyser, at han altid har haft
hjeelp pa kontoret.

Han kan ikke dokumentere de tidligere anseettelser, da firmaet er lukket, men hvis Ankenavnet
finder det relevant — nu hvor Nordea fremdeles fastholder at de trods bevis om det modsatte ikke
tror, at min klient er ordblind — sa kan de tidligere ansatte sikkert kontaktes.

Angaende min klients nuvaerende arbejde er han som tidligere oplyst fritaget for vedligeholdelse
af

Jeg fastholder derfor at min klient er arbejdsprgvet relevant og at hans nuvaerende arbejdsindsats
afspejler hvad han maksimalt kan.

Jeg kan i gvrigt oplyse, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring nu har fastsat hans varige mén til 8 %
og fortsat behandler sagen for sa vidt angar erhvervsevnetab."

Naevnets sekretariat bad den 16/1 2026 selskabet fremsende de almindelige forsikringsbetin-

gelser, som var geeldende i 2000. Selskabet har i brev af 3/2 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Ankenavnet har den 16. januar 2026 anmodet Selskabet om at fremsende de generelle vilkar,
som var geeldende pa tidspunktet for Klagers indtegning i firmapensionsordning i Selskabet.

Som bilag L fremlaegges forsikringsbetingelser nr. 6388-4, som gjaldt for Klagers pensionsordning
fra dennes oprettelse og frem til varslingen til i september 2005, som er i overensstemmelse med
Klagers bilag 2.

Ankenaevnets opmaerksomhed henledes p3, at Klager, hvis ankenavnet ikke anerkender, at Klager
er varslet over til de betingelser, der geelder i henhold til bilag A, stilles ringere, jf. tillige Selska-
bets tidligere bemaerkninger herom i Selskabets supplerende indleeg af 20. november 2025. Dette



Ankenaevnet for Forsikring

27. 103895

geelder for eksempel retten til preemiefritagelse, idet der, jf. bilag 1 og 2 samt forsikringsbetingel-
ser 6388-4 ikke er ret til praemiefritagelse, hvis erhvervsevnetabet udggr mellem % og 2/3 af er-
hvervsevnen."

Klagerens advokat har i meddelelse af 6/2 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Bilag 1 og bilag 2 indeholder den oprindelige aftale og det nye bilag er ikke identisk med bilag 2,
som Nordea angiver, at det er. | den bilag 1 og 2 angives daekning ved erhvervsevnetab pa 1/2 el-
ler 2/3

| det nye bilag side 42, afsnit 8B punkt 2 er der en anden definition af hvad der skal til for at man
vurderer erhvervsudygtighed - en vurdering, som maske ikke er helt fagspecifik men som dog pe-
ger pa at der skal tages hensyn til sikredes hidtidige erhverv og besleegtede erhverv og ikke det
brede arbejdsmarked."

Selskabet har i brev af 27/2 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klagers bemaerkninger af 6. februar 2026 indeholder, efter Selskabets opfattelse, ikke noget nyt.
Selskabet henviser til det tidligere anfgrte i det hele."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen — herunder klagerens fravaersskema, apoteksregninger,
hvoraf nogle gengives nedenfor. Det fremgar af selskabets brev til klageren af september 2005:

"Vi @&ndrer betingelserne i din forsikring ved tab af erhvervsevne
Skulle du vaere sa uheldig at miste din erhvervsevne pa grund af sygdom eller ulykke, kan du trg-
ste dig med, at du har en god forsikring, der kan hjzelpe dig gkonomisk.

At forsikringen virker, kan alle de mange mennesker, der hidtil har haft gleede af den, tale med
om. Som konsekvens af en ny dom fra Hgjesteret, sa @&ndrer vi nu nogle af betingelserne i forsik-
ringen. Og lad mig skynde mig at sige, at din forsikring grundlaeggende er uforandret.

De nye regler handler kun om fleksjob og ledighedsydelse.

Hvad sker der nu?

Din forsikring fortseetter pa de nye vilkar, hvis du eller din arbejdsgiver fortsat betaler praemien ef-
ter 1. april 2006."

Det fremgar af visitationstest til ordblindeundervisning af 27/3 2012:

"[Klageren] er testet ordblind og berettiget til kompenserende undervisning".

Det fremgar af brev fra jobcenteret af 24/2 2020:

"Jobcenter ... har modtaget ansggning om kompenserende hjalpemiddel i forbindelse med udfg-
relse af dit arbejde som selvstaendig ... hos virksomheden: ... For at kunne varetage dit arbejde,
har din arbejdsgiver ansggt om fglgende hjalpemidler:
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Ordblindehjzelpemidler
Hjeelpemidlet sgges til afhjelpning af ordblindhed

Jobcenter ... er i besiddelse af dokumentation i form af Forlgb fra Ordskolen, der dokumenterer
ordblindhed.

Jobcenter ... bevilger hermed der ansggte."

Det fremgar af fysioterapeutisk korrespondancebrev af 2/12 2022:

"Jeg har over flere behandlingsgange set [klageren] grundet laenderygssmerter med udstraling til
ben. Tilstanden er let forbedret, men i dag fortzeller pt fglgende:
Kan maerke siden sidst at hvis han leegger fuld kraft i ve. ben giver det efter.

Jeg undersgger derfor:
OBIJ: pt. kan ikke udfgre lunge med venstre ben forrest.

Kraft/sensi/refleks:

Nedsat kraft i fleksion/ekstension af knae.
nedsat fglesans pa lateralside af ve. lar
ingen patellarefleks pa venstre side.

Konklusion:
Tydelig neural pavirkning (taenker L5/4/3), som responderer positivt pa bevaegelighedstraening."

Det fremgar af journal fra egen laege:

"14-12-2022...

Ondt i ryggen gennem lang tid. Set af ... i starten af november, hvor han blev henvist til fys. De se-
neste 3 uger tiltagende kraftnedszettelse svt ve ben. Kan nu slet ikke lgfte det op, ma tage hander
Ikke traume

let udstralende til venstre baglar.

arb som ...

Vurdering:

muskelaffektion hvor kraften er betydelig nedsat, hvorfor er tages kontakt til rygkirurgerne, som
siger han skal akut ind hvis han har en grad 3 parese, hvilket er tilfaeldet. Skal meldes til Akutmod-
tagelseni ... hvilket er gjort med grad 3 muskelparese info om at de vil undersgge ham og beslutte
videre forlgb og om der er behov for en akut MR-scanning.

18-01-2023
Tiltagende smerter iszer i ve fod. og taeeer mest fortil

Kan slet ikke ga barfodet mere, da smerterne tager
Det gar bedre med kraftnedsaettelsen
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| forbindelse med udredning er der en del laeger der har anbefalet han fa udredt sin platfodethed.
har altid veeret platfodet.

15-08-2023

Stadig deltidssygemeldt. Har forsggt at lave ... arbejde og ... men ved bare det mindste fysiske ar-
bejde far han smerter ud i balden og laenden og ma ligge sig resten af dagen. Kan pa ingen made
klare ... arbejde. Vil gerne have dette pa skrift

21-08-2023

Forteeller han efter fa timers arbejde ma hvile i 4-5 timer
Accept af manglende arbejdsevne
nok ikke realistisk med fuld arbejdstid, nok ca. 15 t/uge. evt. ....

Det fremgar af hospitalsjournal fra akutafdelingen af 16/12 2022:

"[Klageren] henvist fra egen laege grundet kraftnedszettelse over ve. hofte.

Har i Igbet af den seneste maned faet tiltagende kraftnedsaettelse over ve. ben og smerter pa lar
og fod. Pt. har veeret til fysioterapeut og har veeret smertebehandlet af egen laege forud for ind-
leeggelsen, dette med let bedring, men ikke afhjulpet situationen. Ingen problemer med vandlad-
ningen el. affgring, ej heller sensibilitetsudfald i ridebukseomradet.

Dine symptomer skyldes sandsynligvis en forsnaevring og afklemning af nerver omkring rygsgjlen.
Du er henvist til udredning i morgen ved Neurologisk Afd., ..."

Det fremgar af hospitalsjournal — hjerne og rygkirurgisk klinik af 19/12 2022:

"[Klageren] kendt med intermitterende l&endesmerter.

Debut aktuelle problemstilling for ca. en maned siden med laendesmerter, uro i venstre ben og
diffuse symptomer i venstre fod/g¢mhed i led sidst pa dagen.

Ops@ger fysioterapeut og opstart af gvelser.

Har de seneste ca. tre uger oplevet kraftnedseettelse i venstre ben. Tilstanden uaendret siden. In-
gen kendt arsag til debut af kraftnedsaettelsen.

Normalt vandladnings- og affgringsmegnster. Ingen tegn til cauda equina i perioden.

Ingen vaesentlig udstraling af smerter til underekstremiteter.

Vurdering af prgver og undersggelser
Beskrivelse: Der foreligger MR-scanning af columna lumbalis med let rodkanalstenose venstresi-
digt L4/L5, degenerative forandringer L5/S1.

Vurdering/konklusion

[Klageren] med tre ugers-varende nedsat kraft venstre ben.

MR-scanning med rodkanalstenose L4/L5 venstre side, som muligt kan forklare nogle af patien-
tens symptomer, jf. L4-rodspavirkning. Der vurderes dog at vaere gode forhold til nerveroden - fg-
leforstyrrelsen pa forsiden af laret og refleksudfaldet kunne principielt stamme herfra. Har dog
kraftgrad 4 over knzeleddet.
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Der findes ikke indikation for operation, da det samlede kliniske billede ikke er i overensstemmel-
se med billeddiagnostikken."

Det fremgar af hospitalsjournal — neurologisk klinik:

"21-12-2022...
Aktuelt
Snigende debut med laendesmerter i venstre side for 2 til 2,5 maned siden.

Den 01.11. henwvist til fysioterapeut fra egen laege, hvilket bedrede smerterne for en periode. Her-
efter dog igen tiltagende smerter i leenden. Da han var ved fysioterapeut opdagede han i forbin-
delse med bankpres, at han pludselig havde nedsat kraft i venstre ben, dette ca. for 3-4 uger si-
den. Havde ellers ikke taenkt over det, ikke pludselig debut.

Hustru supplerer dog med at hun havde lagt maerke til hans ben nogle gange giver efter. Kraft-
nedsattelse i venstre ben progredieret siden da. Har nu problemer med at Igfte venstre ben.

Ang. lendesmerterne er de nu markant bedret efter han har veeret til massgr i gar. Udstraling til
baglaret er nu vaek. Kan dog opleve smerter, nar han sidder stille gennem laengere tid, da ogsa uro
i venstre ben. Har pa intet tidspunkt haft smerter i benet, men har gennem lang tid haft smerter i
begge f@dder, nar han gik, er meget platfoddet. Smerterne har fgltes som en kniv, der blev stuk-
ket ned mellem taerne, dette ogsa veek aktuelt. Angiver summende fornemmelse, nar han rgrer
pa huden pa forside og medialt pa laret, ikke spontan summen. Oplever ogsa intermitterende
summen anteriort pa crus ved bergring. Benaegter smerter. Fgler at knaeet er fglelseslgst og
summer, nar han gar pa det. Det har veeret lidt haevet i sidste uge, men ellers ingen haevelse,
régdme, varme eller

smerter.

Har pa intet tidspunkt haft kraftnedseaettelse eller fgleforstyrrelser i hgjre UE eller OE. Ingen ho-
vedpine, kvalme eller opkast. Ingen svimmelhed, besvimelser, hgreforstyrrelser, synsforstyrrelser,
styringsbesveer eller ordfindingsbesveer.

Vurdering af prgver og undersggelser

Beskrivelse: Der er foretaget MR af columna lumbalis den 15.12., der viser diskus degenerationer
og protrusioner samt facetledsartrose L4/L5 og SO/S1. Central spinalstenose L4/L5. Bilat. reces-
stenose L4/L5. Rodkanalstenose venstresidigt L4/L5. Let bilat. reces og foraminal forsnavring
L5/S1.

Biokemi: Der er taget levertal, stofskiftetal, vaesketal, vitamin B12 og folat samt diverse reumato-
logiske pregver ved egen leege den 19.12.22, alle normale.

Vurdering/konklusion

[Klageren], ellers tidligere sund og rask, har gennem to mdr. haftvenstresidige leendesmerter og
for ca. 3-4 uger siden debut med nedsat kraft over venstre hofte, der er progredieret siden da. In-
gen smerter i benene, angiver summende fornemmelse ved bergring. Ingen problemer med affg-
ring og vandladning eller sensibilitet i ridebukseomradet. Er set ved hjernerygkir., der teenker, at
nogle af pt.s symptomer kan forklares ud fra rodkanalstenose pa L4/L5 pa venstre side, men at
det samlede
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kliniske billede ikke stemmer overens med MR-skanningen.

Obj. findes i dag haltende gang, kan ikke ga pa hale og taeer. Kraft grad 3 over venstre hofte ved
fleksion, 4+ ved knaefleksion og ekstension og helt normale kraefter over fodled.

Livlig hgjresidig pateallerefleks, kan ikke anslas pa venstre side. Normale akillesreflekser.

Plan

Konf. med afd. leege ...

Obs. myopati pga. nedsat kraft og ophavet patellarefleks pa venstre side. Det taler imod neuro-
pati, at der ikke er sensibilitetsudfald samt at der er bevaret akillesrefleks. Derfor rp. Myositprg-
ver.

22-12-2022
Der er nu svar pa myosit blodprgver, der alle er normale
09-01-2023

Den elektrofysiologiske undersggelse er forenelig med let motorisk polyneuropati, som ikke neer-
mere kan klassificeres. Saledes forandringeri nerver i savel hgjre som venstre UE. Fundene er ikke
forenelige med en venstresidig plexus lumbosacralis affektion.

Pt. og undersggelsessvar er konfereret med afdelingslaege ... Udfra EMG/ENG er der saledes tale
om let motorisk polyneuropati uden sensoriske forandringer. Dette dog med forbehold for diverse
slidforandringer fundet pa MR columna lumbalis fra 15.12.22. Disse forandringer kan pavirke un-
dersggelsen. Alt ialt kan pt.'s symptomer forklares udfra ENG/EMG-undersggelsen samt udfra
fundene pa MR-skanningen, dette vurderes ogsa vurderet ved hjerne- og rygkirurgerne 16.12.22.
Der er ikke fundet indikation for operation.

Fra vores side ikke fundet indikation for yderligere udredning pa nuvaerende tidspunkt.

Pt. er informeret om undersggelsessvaret d.d. og at der er tegn pa let pavirkning af nerverne i be-
net, muligvis nervebetaendelse uden at vi ved hvorfor. Diverse blodprgver er normale, har ikke gi-
vet os arsagen. Samlet set ikke tegn pa alvorlig sygdom, ingen behandlingsmuligheder og vi for-
venter, at det vil ga over af sig selv. Det vigtigste er traening inkl. ryggen via fysioterapeut.

Idet der har veeret markant bedring, afsluttes han derfor d.d. fra neurologisk regi."

Det fremgar af hospitalsjournal fra privathospital af 3/1 2023:

"For ca. 2 maneder siden debut af venstresidige la&endesmerter uden sikker udstraling. Senere i
forlgbet nedsat muskelkraft i hele venstre ben. Dette nu i let bedring. Ved neurologiske forunder-
spgelse er der fundet svaer parese over venstre hofte og moderat parese over knaeleddet. Endvi-
dere afsvaekket venstre patellarrefleks. MR-scanning af columna lumbalis har ikke sikkert kunne
forklare patientens symptomer.

Konklusion

Den elektrofysiologisk undersggelse er forenelig med en let motorisk polyneuropati som ikke
naermere kan klassificeres. Saledes forandringer i nerver i savel hgjre som venstre UE. Fundene er
ikke forenelig med en venstresidig plexus lumbosacralis affektion."
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Det fremgar af notat fra neurokirurgisk smerteklinik af 18/1 2023:

"Konklusion og plan:

Ikke klinisk mistanke om radikulzaert udlgst ved foraminale forsnaevringer, ej heller om medullaer
pavirkning. Neurofysiologi har vist en motorisk nervepavirkning af ukendt genese. Arsag ukendt.
Han er i stille bedring med bedre kraft nu end tidligere oplever at bedringen er kommet seerligt
den

sidste uge - i gvrigt sammenfaldende med seponering af stationer.

Ikke nogen behandlinger der kan accelerere bedring. Men god mulighed qua den seneste udvik-
ling for spontan bedring og det vaesentligste nu er treening af muskulaturen. Anbefaler at han ses
ved en fysioterapi mhp at af udarbejdet en traeningsplan for muskler specifikt omkring hofte, samt

larets muskulatur, hvor parese.

Pt ikke behov for smertebehandling. Vi star gerne til radighed for [klageren] ift radgivning og gen-
optraening og status med klinisk kontrol af kraftforhold. Aftalt brev til rekv."

Det fremgar af journal fra kiropraktor:
"07-02-2023
Stadig problem med ve fod.
10-02-2023
Diagnose: L84 Ryglidelse uden specifikation (afsluttet forlgb)
Der er givet 7 behandlinger over ca. 4 uger.

Patienten har faerre symptomer, er smertefri og med bedre funktionsniveau.
Yderligere tiltag vurderes aktuelt ikke indiceret."

Det fremgar af laegeattest udfyldt af klagerens egen laege af 7/3 2023:

"3.a) Diagnose angivet pa dansk og latin:
1. Dansk: Nervebetzendelse/lammelse

B') Hvornar opstod sygdommen eller skaden ifglge patienten? Dato: oktober 2022
;a) Oplyser patienten at have vaeret sygemeldt i det aktuelle forlgb? ... Ja

1) Fra: 5/12 2022 Til: dags dato

Pa deltid: arbejder 5-10 timer/uge.

gMener patienten at kunne:

c) fgre tilsyn med virksomheden? ... Ja



Ankenaevnet for Forsikring

33.

103895

Pa deltid: 5-10 timer/uge.
E) Hvor mange timer daglig vurderer du, at patienten kan arbejde?
10 a) Hvordan vurderer du prognosen for patientens tilstand? ... Ved ikke

b) Er der tilstgdt komplikationer, der har pavirket sygdommens/skadens forlgb? ... Ja

Januar 2023. Venstre fod er blevet veerre med smerter og summen."

Det fremgar af klagerens anmeldelse af tab af erhvervsevne af 8/3 2023:

"Hvornar var din fgrste sygedag?
5.12.2022

Er du sygemeldt som fglge af sygdom?

Ja

Ondt i lenden, summende, prikkende, fglelsesforstyrrelse i venstre ben, knae og fod. Nedsat mu-
skelkraft i venstre ben. Smerter i venstre fod."

Det fremgar af hospitalsjournal — ortopaedkirurgisk klinik:

"21.06.23

Pt. har saledes radiologisk set udpraeget CAM-udbygning. Klinisk set passer det fint i trad med let
nedsat bevaegelighed samt pos.

intraartikulzere test i yderstilling. Det er dog ikke lyskesmerterne der generer ham i hverdagen.
Det er mere leend og fgdder. Har i gvrigt sveert svangdrop bilat.

Har klinisk set en ydre springhofte.

Plan

Vi far os en god snak om, at han har noget CAM-udbygning af hofterne, men da egentlig ikke har
deciderede hoftesmerter har vi ikke kirurgisk tilbud til ham. Det er pt. heller ikke interesseret i
som udgangspunkt. Han opfordres til fortsat endelig at treene op, sa han far den sidste styrke til-
bage i benene."

Det fremgar af fysioterapeutisk slutevaluering af 29/6 2023:

"Opstartsdato: 25.05.2023

Slutdato: 09.07.2023
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| rejse-seette-sig testen scorer [klageren] 10, hvilket indikerer at han ligger under gennemsnittet i
muskelstyrke af underkroppen. Dette fortzeller at der er nedsat funktionsniveau, og altsa noget
der skal fokuseres pa i det videre forlgb.

Vurdering af det samlede funktionsniveau

e Markbar forskel af muskelmasse pa benene. Dette indikerer nedsat styrke af hgjre ben.
e Der males 3 cm i forskel pa hgjre og venstre lar, hvor hgjre |ar er stgrst.

e Der males 1 cm til forskel pa hgjre og venstre laeg, hvor hgjre leeg er stgrst.

e Meget begraenset i bagoverbgjning og rotation af ryggen.

e Haltende og tiltende gang mod hgijre.

e Knirkende lyd ved Igft af venstre ben (hofteproblematik)

Ut har gennem forlgbet oplevet, at [klageren] har haft god indsigt og forstaelse af egen problema-
tik. Han har en god viden omkring dette, og har en god tilgang ift. at opna fysisk opkvalificering.
[Klageren] fortzeller at han i princippet kan alt, hvis han ma ggre det i eget tempo, hvor han ind-
leegger hvil efter behov.

Ryg: har i 10-12 ar haft smerter omkring laenden, men d. 5. december tiltog smerter sa kraftigt, at
han blev ngdt til at sygemelde sig fra arbejdet. Smerter er kommet snigende og gradvist blevet
varre.

Pa nuvaerende tidspunkt arbejder [klageren] 10-14 timer fordelt pa ugen og han angiver at han
kan handtere sine smerter. [Klageren] har fokus pa vekslende arbejdsstillinger og bevaegelser
samt indlaegge hvil, hvor der er mulighed for at ga hjem og laegge sig. Generelt har [klageren] ind-
f@rt mange gode tiltag sdsom regelmaessig treening, og ut. vurderer ikke at der kan gives flere til-
tag for at hgjne hans funktionsniveau.

Skanehensyn:

e Begraens lgft over 10 kg. Lgft skal altid forega ind til kroppen og aldrig ud fra kroppen.
e Mulighed for vekslende arbejdsstillinger og arbejdsopgaver.

e Mulighed for hvil efter behov.

e Begreens kgrsel pa over 45 min.

e Begraens gang med tunge produkter (over 10 kg).

e Begraens lgft fra gulv til hofte.

e Mulighed for at udfgre opgaver i eget tempo."

Det fremgar af hospitalsjournal fra arbejdsmedicinsk afdeling af 17/8 2023:

"EKSPONERINGSANAMNESE

Fuldtidsansat i egen virksomhed siden [1990'erne] med 40-50 timers arbejdsuger. Angiver ca. 40
timers ... arbejde og 10 timers kontortid. Virksomheden har gennem tiden haft minimum fire an-
satte inklusiv ... og op til ... ansatte.

TIDLIGERE SYGDOMME
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Har faet foretaget rgntgen af hofter og fedder maj 2023 ved Regionshospital ..., som viser begge
hofter med udpraeget CAMdeformitet, men god bruskhgjde. Klinisk er der ligeledes vurderet en
ydre springhofte. Der er ikke tilbudt kirurgisk behandling.

AKTUEL SYGEHISTORIE

Gennem 10 ar intermitterende laenderygsmerter i forbindelse med belastning, mest ved arbejde
foroverbgjet, dog uden sygemeldinger. Har anvendt Panodil, men uden den store effekt. Gennem
de sidste fem ar daglige leenderygsmerter samt let udstraling til venstre balle med jag, feks. ved
Igft. Herudover let rygstivhed om morgenen, som bedres i Igbet af dagen.

Aktuelt daglige leenderygsmerter, vaerst i Igbet af eftermiddagen. Reduceret gangdistance til 2 km,
forveerring af symptomer ved belastning med smerter i l&enderyggen og udstraling til venstre bal-
le. Aktuelt ikke pavirket nattesgvn som tidligere pga. smerter. Er dog ogsa meget fysisk aktiv med
treening i fitnesscenter med fysioterapeutisk traeningsprogram 3-4 gange pr. uge af 1 % time.
Veaeret deltidssygemeldt med arbejde 10 timer ugentligt forsggt optrappet til 14 timer uden held
og er aktuelt igen pa 10 timer ugentligt.

OBJEKTIV UNDERS@GELSE

Virker forpint. Der ses rygbeskyttende beveegemgnster, vandret bakken, ingen krumningsanoma-
lier, sikker heel- og tagang samt oprejsning fra hugsiddende. Noget pavirket balance ved et-
bensstand bilateralt.

Relativ god bevaegelighed lumbalt i alle retninger med kendt smerteprovokation ved fleksion.

Ved palpatorisk undersggelse er der gmhed svarende til nedre lumbale segmenter og ingen myo-
gen gmhed paravertebralt eller glutealt. Let perkussionsgmhed og fjedringsgmhed. Ingen direkte
eller indirekte gmhed af Sl-led.

Ekstremiteter: Hofte- og knaeled frie.

Neurologi: Negativ Laseque, negativ krydset omvendt Laseque. Alle dybe reflekser kan fremkal-
des. Der er nedsat kraft grad 4 over hofte-, knae- og ankelled pa venstre side. Ligeledes nedsat
sensibilitet svarende til venstre larforside samt forsiden af skinneben ud i lilletaen sammenlignet
med hgjre side.

DIAGNOSE

M478A lumbal spondylose.
M480 spinalstenose.

M545 lenderygsmerter UNS.

RESUME

Det anbefales herfra at [klageren] far lettere fysisk erhverv, hvor god rygergonomi kan tilgodeses,
evt. pa nedsat tid. Desuden, at [klageren] fortsat holder sig fysisk aktiv med almen motion. Her-
udover henvende sig til egen laege for at tale om humgret

VURDERING

Der er evidens for gget risiko for laenderygsmerter ved tungt arbejde, herunder stgrre kumuleret
lgftemaengde. De naermere dosisresponsforhold er ej velbelyst.

Det vurderes, at de arbejdsmaessige belastninger har haft et omfang, hvor man forventer gget ri-
siko for udvikling af laenderygsmerter."
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Det fremgar af neurokirurgisk specialleegeerkleering af 13/10 2023:

"Aktuelle gener

1) Beskriver daglige og vedvarende smerter tvaers over laenderyggen. Smerterne er veerst om
morgenen og bedres lidt op ad dagen. Beskriver en konstant VAS 2 og ved forkerte vrid VAS 8-
9. Pa de dage, hvor han har belastet meget, ligger smerterne omkring VAS 5-6.

2) Smerterne straler ned i venstre balle, men ikke laengere ned end til gverste del af baglaret.
Der er en &ndret fglesans sv.t. venstre fod.

3) Foler sig udtalt stiv i lenden, har sveert ved at komme ind og ud af bilen.

4) Han kan ga en tur pa 1-2 km uden at standse.

5) Bilkgrsel foregdr med pauser, hvor han skal ud at lave gvelser.

6) Han gar til treening tre gange om ugen, ellers vil smerterne forvaerres kraftigt.

7) Hjeelper til med husarbejde, men alt foregar i etaper og hans eget tempo.

Diagnose
Leendesmerter uden specifikation

Konklusion
En tidligere i det vaesentlige sund og rask mand, hardt arbejdende ...

Smerter i l&enderyg ved belastning gennem mange ar. Kraftig forveerring i december 2022 uden
forudgaende sygdom eller traumer, med udstraling ned i venstre balle og fglelse af nedsat styrke
over venstre ben, szerligt hofteregionen.

Udredning med MR-skanning af laenderyggen viser alderssvarende degenerative forandringer og
der findes ikke indikation til operation.

Neurofysiologisk udredning viser diskrete uspecifikke forandringer uden tegn pa neurologisk syg-
dom eller fglger fra nerveskade.

Ved traening bedres forholdene, saledes at styrken i venstre ben nu er normaliseret, men der er
fortsat daglige smerter med forvaerring ved belastning og forkerte vrid.

Patienten er deltidssygemeldt og arbejder aktuelt 10-12 timer ugentligt med kontorarbejde i eget
firma og lukker firmaet til ... pga. aktuelle.

Der vurderes at veere tale om ikke-specificerede laenderygsmerter med let udstraling.

Patienten er sufficient udredt og behandlet og det ma anbefales, at han fortsaetter at have en ak-
tiv livsstil, holde vaegten stabil og traene regelmaessigt som lindring af generne.

Det ma forventes, at patienten kan klare at returnere ud pa arbejdsmarkedet efter endt arbejds-
prgvning, men formodes at have behov for arbejde pa nedsat tid og ikke rygbelastende arbejde
med skiftende arbejdspositioner. Patienten bgr undga situationer, hvor han sidder i laengere peri-
oder.
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Symptomerne er uandrede gennem 10 maneder og vurderes kroniske, men langsom bedring kan
forventes ved langvarigt mindre belastning."

Det fremgar af notat fra kiropraktisk klinik af 8/7 2024:

"Til hvem det matte vedkomme

[Klageren] har over de sidste ar haft svaere gener fra sin ryg og hofte, og fglgeskader fra en poly-
neuropathy.

De gener [klageren] har nu skyldes bade forandringerne i l&enden, hofterne og nerveskaden.

Disse ma forventes at veere permanente uden udsigt til forbedring, tvaert imod, ma man forvente
forveerring over tid.

Det er vigtigt i et fremtidigt job, at der bliver taget skanehensyn til [klageren] problematikker. Dis-
se

inkluderer, nedsat arbejdstid, ingen tunge Igft eller gentagende bevaegelser eller uhensigtsmaessi-
ge

arbejdsstillinger. Listen er ikke utemmelig. Traening er meget vigtig for [klageren], da det hj=lper
med at holde rygge staerk og i gang, sa han kan holde tilstanden i ave, i sa lang tid som muligt."

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 30/10 2024

"Indstilling: Fleksjob
Jobsituation: Fleksjob hvor aftale om anszettelse foreligger

Begrundelse:

Pa baggrund af de foreliggende oplysninger, med veegt pa forberedelsesskemaet, de laegelige ak-
ter den forudgaende indsats og dialogen rehabiliteringsteamet, indstiller rehabiliteringsteamet til
at borgeren visiteres til fleksjob.

Rehabiliteringsteamet vurderer, at det er dokumenteret at arbejdsevnen er varigt og vaesentligt
nedsat indenfor ethvert erhverv, og at borgeren ikke kan opna og fastholde beskzeftigelse i et om-
fang der rakker til selvforsgrgelse pa det ordinaere arbejdsmarked-uanset mulighederne for stgt-
te via de handicapkompenserende ordninger, revalidering eller anden indsats efter den
sundhedsmaessigt-, sociale eller beskaeftigelsesmaessig lovgivning.

Ved indstillingen har rehabiliteringsteamet lagt veegt pa fglgende oplysninger:

Beskeeftigelsesmaessigt har rehabiliteringsteamet lagt veegt pa at borger forinden sygemelding
havde veeret selvstaendig ... i ca. 25 ar og at det under sygemeldingen er forsggt at fastholde dig i
arbejdet, men at du undervejs i sygemeldingen har matte afvikle dit firma, grundet det ikke lykke-
des for dig at genoptage dit arbejde i et omfang, hvor det var rentabelt.

Borgeren har deltaget i beskaeftigelsesrettet tilbud i form af virksomhedspraktik i perioden d.
10.7.2024-22.10.2024, hvor skanehensynene har veeret tilgodeset og hvor der har veeret arbejdet
med gradueret genoptrzaning af arbejdsevnen og hvor du er blevet genoptraenet til en arbejdsev-
ne pa 16 timer ugentligt fordelt pa 5 dage.
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Rehabiliteringsteamet kan ikke pege pa yderligere beskaeftigelsesrettet tiltag, der kan fgre til ud-
vikling af borgerens arbejdsevne. Rehabiliteringsteamet anbefaler dog at det underspge om der
kan bevilges hjelpemidler for kompensering af ordblindhed.

Rehabiliteringsteamet anbefaler at borgeren ved behov tager kontakt til sundhedsafdelingen med
henblik pa deltagelse i smertehandteringsforlgb. Rehabiliteringsteamet vurderer dog ikke, at en
eventuel indsats vil kunne medfgre vaesentlig udvikling af arbejdsevnen.

Helbredsmaessigt er der lagt veegt pa at borgeren i 2022 er diagnosticeret med polyneuropati, spi-
nalstenose og cam-deformationer i hofteleddet som medfgrer smerter i borgers leend og hofter
med udstraling til baller, ben og fédder og morgenstivhed i ryggen. Dertil laegges der vaegt pa at
borger har deltaget i langvarigt treeningsforlgb ved fysioterapeut og fortsat traener jeevnligt og ca.
manedligt far behandling ved kiropraktor med vedligeholdende og forebyggende sigte.

Rehabiliteringsteamet finder det dokumenteret at borgeren har deltaget i relevant udredning og
behandling pa specialafdeling og kan ikke pege pa yderligere behandlingsmaessige tiltag, der kan
gge borgerens funktionsniveau. Helbredsmaessig tilstand vurderes i det vaesentligste stationaer og
alle behandlingsmuligheder udtgmte, hvorfor det vurderes dokumenteret at funktionsevnen va-
rigt nedsat borgeren fremadrettet vil have vaesentlige skanehensyn i forhold til arbejdsmarkedet.
Rehabiliteringsteamet anbefaler dog at borger har en opmaerksomhed pa sin vaegt, da dette kan
forvaerre smerterne."
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Det fremgar af jobcenterets afggrelse af 30/10 2024
"Vi har afgjort, at du er berettiget til fleksjob med virkning fra den 1.12.2024

Du har deltaget i beskaeftigelsesrettet tilbud i form af virksomhedspraktik i perioden d. 10.7.2024-
22.10.2024, hvor skanehensynene har veaeret tilgodeset og hvor der har vaeret arbejdet med gra-
dueret genoptraening af arbejdsevnen og hvor du er blevet genoptranet til en arbejdsevne pa 16
timer ugentligt fordelt pa 5 dage."

Det fremgar af ansattelsesbevis af 15/11 2024:

"Det bekreeftes hermed, at du fra den 1. december 2024 er ansat i et fleksjob, ...
Der er tale om en stilling som ... ved ... Kommune med tjeneste indtil videre ved ..., ...

Arbejdstid

Din arbejdstid er indtil videre aftalt til 16 timer i gennemsnit pr. uge, og arbejdstiden tilrettelaeg-
ges

i overensstemmelse med overenskomsten.

Af din fleksjobvurdering fremgar det, at din arbejdsevne er vurderet til 100,000%."

Det fremgar af "min plan" opdateret den 15/11 2024:

"Du gar tilbage pa en 5 dagsarbejdsuge pa 3 timer og 12 min./dag. | alt 16 timer/uge. Du har erfa-
ret at det er for hardt for din ryg at fordelen arbejdstiden pa kun en 4 dagsarbejdsuge (hvor ons-
dag er en fridag)."

Det fremgar af Ankestyrelsens afggrelse i arbejdsskadesagen af 23/5 2025:

"Ankestyrelsen har nu afgjort din sag.
Resultatet er:
e Vianerkender din kroniske leenderygsygdom med smerter som erhvervssygdom."

Det fremgar af MR-skanning af venstre knae af 14/6 2025:

"Der tages forbehold for bevaegeartefakter.

Korsbandene er intakte.

Laterale menisk har en diskret horisontal laesion i corpus. Mediale menisk er intakt.
Brusken er intakt.

Der er normalt signal fra knoglemarven.

Ingen ledansamling. Ingen bakercyste.

De kollaterale ligamenter er intakte.

Konklusion:
Laterale menisk med diskret
horisontal laesion."
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Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse i arbejdsskadesagen af 21/10 2025:

"Vi skriver til dig, fordi vi har truffet afggrelse om varigt mén som fglge af din arbejdsskade. Det
drejer sig om Kroniske smerter i din l&enderyg. Vi har afgjort, at du har et mén efter arbejdsskaden
pa 8 %, og at du far 74.974 kr. udbetalt i godtggrelse.

Ifglge specialleegeerkleeringen udfzaerdiget den 30. juli 2025, har du smerter i din laend, nar den be-
lastes. Du har svaert ved at sta, ga eller sidde stille i laengere tid.

Du benytter smertestillende medicin cirka 1 gang om ugen i form af ipren og panodil 665.

Du traener din ryg.

Du har ingen udstralende gener til dine ben.

Der er ikke beskrevet udfordringer med dine daglige ggremal i speciallaegeerklaeringen.

Vi vurderer dine gener som lette daglige rygsmerter, fordi du bruger smertestillende medicin ved
behov og har belastningsudlgste smerter i leenden. Dine daglige ggremal er ikke belastet samt du

kan traene.

Ved den lzegelige undersggelse er der konstateret at du mangler 40 til 50 centimeter for at kunne
gulvet med dine haender. Derfor finder vi at din bevaegelighed i l&enden er middelsvaert nedsat.

Der findes ikke tegn pa udstralende smerter ned i dine ben, da specialleegen laver test med strakt
benlgft.

Vi vurderer, at dine gener er veerre end det navnte punkt i tabellen, fordi din bevagelighed i
lenden er middelsvaert nedsat.

Efter en samlet skgnsmaessig vurdering af dine gener, har vi fastsat dit samlede varige mén til 8 %.
Vi er opmaerksomme pa at du har gener i dine fgdder og har faet konstateret polyneuropati.
Specialleegen finder at du er platfodet — svaert pa venstre fod og tendens hertil pa hgjre fod.

Du far ved ENG undersggelse konstateret neuropati — nervebeteendelse. Du har gener i dine fgd-
der.

Oplysninger aendrer ikke pa ovenstaende vurdering idet bade platfod og neuropati er saerskilte li-

delse som er opstaet uafhaengigt af dine kroniske smerter i leenden.

Neuropati starter i fgdderne og udvikles over tid. Platfoden er en stillingseendring af feddernes
svang som andres over tid."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne af 1/11 1999:
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"14. Almindelige forsikringsbetingelser

8. Tab af erhvervsevne

A. Fritagelse for praemiebetaling

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

B. Hvilke skader er deekket

1. Forsikringen giver ret til preemiefritagelse og/eller forsikringsydelsen ved erhvervsevnetab, hvis
forsikredes erhvervsevne som fglge af sygdom eller ulykkestilfeelde bliver nedsat med 2/3 eller
mere ...

2. Fastsaettelsen af graden af erhvervsudygtigheden sker pa grundlag af en laegelig vurdering og
oplysninger om, hvad forsikrede er i stand til at tjene, nar erhvervsudygtigheden tages i betragt-
ning. Bedgmmelsen af indtaegtsmulighederne sker under hensynstagen til forsikredes nuvaerende
helbredstilstand, uddannelse og de funktioner, der indgik i forsikredes tidligere virksomhed, idet
arbejdsmulighederne skal bedgmmes inden for forsikredes eget fag, tidligere arbejdsomrade og
inden for beslaegtede eller egnede erhverv. Bedgmmelsen er med andre ord ikke begraenset til
forsikredes hidtidige beskeeftigelse. Herefter sker fastsaettelsen af graden af erhvervsudygtighed
ved en sammenligning af indtaegtsmuligheder med en normal indtaegt for en person pa samme
alder med lignende uddannelse i samme egn."

Det fremgar af daekningsoversigt af 3/11 2000:

"Ved tab af erhvervsevnen med mindst 1/2, inden den 1.5.2033 udbetales en arlig rente.
Udger erhvervsevnetabet mellem 1/2 og 2/3, udbetales det halve af den arlige rente.
Udger erhvervsevnetabet mindst 2/3, udbetales hele den arlige rente.

Den arlige rente udggr 40% af den arlige Ign.

Renten kommer til udbetaling, nar erhvervsevnen har vaeret nedsat ud over 3 maneder, og udbe-
tales sa leenge erhvervsevnen er nedsat, dog leengst til ...

Sundhedssikringen daekker betaling pa max. 348.000 kr. i hele forsikringstiden til behandling pa
dansk betalingshospital inden 1.5.2033.

For pensionen geelder Topdanmarks almindelige vilkar for livsforsikring og gruppelivsforsikring."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne "vilkar for arbejdsmarkedspension" af 2000 (bilag 2):

"1. Indledning:
Disse vilkar er geeldende for aftaler om arbejdsmarkedspension. Den individuelle aftale er indgaet
mellem virksomheden og Topdanmark livsforsikring A/S og fremgar af Tiltraedelseserklaeringen.

5.2. Daekning for tab af erhvervsevne:

Den arlige rente ved tab af erhvervsevne omfatter en arlig forsikringsydelse pa 0%, 25% eller 40%
af den pensionsgivende gage - dog max. 300.000 kr. - jf. tiltreedelseserklaeringen, der udbetales
ved medarbejderens tab af erhvervsevnen. Procentsatsen gzlder for alle, der er omfattet af ord-
ningen, og kan a&ndres en gang arligt jf. den indgaede aftale.
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Den arlige rente ved tab af erhvervsevne pabegyndes udbetalt, hvis medarbejderens erhvervsev-
ne inden det fyldte 60., 62 eller 65. ar nedsaettes med mindst 2/3.

Forsikringsydelsen udbetales, sa la&enge erhvervsevnen er nedsat udover 3 maneder dog laengst til
udgangen af den maned, hvori medarbejderen fylder 60, 62 eller 65 ar, hvorefter deekningen op-
hgrer.

Nedszettes erhvervsevnen med 50% udbetales 50% af den arlige rente. | begge tilfeelde skal den
nedsatte erhvervsevne have varet uafbrudt i mindst 3 maneder.

Udbetalingen beskattes som personlig indkomst.
Forsikringsydelsen udbetales til firmaet, sa leenge medarbejderen modtager lgn fra firmaet.

Arbejdsmarkedspensionsordningen kan omfatte en invalidesum pa enten 60.000 kr. eller 100.000
kr., jf. tiltreedelseserklaeringen. Denne sum gaelder for alle medarbejdere, og kan ligeledes sendres
en gang om aret.

Invalidesummen udbetales hvis medarbejderens erhvervsevne inden det fyldte 60. ar nedsaettes
med 2/3 og tilstanden har varet uafbrudt i 1 ar og skgnnes varig. Denne udbetaling er skattefri.

5.2. 1 Premiefritagelse:
Der ydes praemiefritagelse ved mindst 2/3 invaliditet. Preemiefritagelsen galder sa leenge er-
hvervsevnen er nedsat med mindst 2/3 udover 3 maneder.

Ved 50% nedszttelse af erhvervsevnen i minimum 3 maneder ydes halv praemiefritagelse for er-
hvervsevnetabsdakningen.

Ved sadan nedsat erhvervsevne fortsaetter medarbejderens pensionsordning, som om praemien
fortsat blev betalt. Praemien til pensionsordningen vil blive pristalsreguleret i praeemiebetalingspe-
rioden, dog hgjst i 3 ar.

15. Almindelige vilkar:

Forsikringerne er undergivet bestemmelserne i Topdanmarks forsikringsbetingelser samt lovgiv-
ningens almindelige regler, herunder szerligt lov om forsikringsaftaler og pensionsbeskatningslo-
ven. Topdanmarks forsikringsbetingelser udleveres pa forlangende."

Det fremgar af forsikringsbetingelser "gruppeerhvervsevnetabsforsikring for firmapension

6568-2" af september 2005:

"Stk. 1. Forsikringen deekker ved forsikredes erhvervsevnetab som fglge af sygdom eller ulykke.

Stk. 2. Forsikringen er etableret med en karensperiode pa 3, 6 eller 12 maneder, hvilket fremgar af
forsikringsaftalen, forsikringsmeddelelsen eller daekningsoversigten.

Karensperiodens begyndelse regnes fra det tidspunkt, hvor forsikrede opfylder betingelserne for
udbetaling af forsikringsydelsen, men udbetalingen og pramiefritagelsen begynder fgrst, med
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virkning fra det tidspunkt, hvor forsikredes erhvervsevne har vaeret nedsat med halvdelen eller
mere uafbrudt i hele karenstiden.

Stk. 3. Ved etablering af forsikringen er det aftalt, om forsikringen deekker fuldt ud ved erhvervs-
evnetab pa halvdelen eller 2/3. Det fremgar af forsikringsmeddelelsen eller deekningsoversigten,
hvad der er aftalt.

Stk. 4. Er der aftalt fuld deekning ved halvt erhvervsevnetab, sa udbetales hele forsikringsydelsen
og der ydes praemiefritagelse, hvis erhvervsevnetabet udggr halvdelen eller mere af den fulde er-
hvervsevne. Genvindes erhvervsevnen saledes, at erhvervsevnetabet udggr mindre end halvde-
len, stopper udbetalingen af forsikringsydelsen, og der skal igen betales praemie til forsikringen.

Stk. 5. Er der aftalt fuld deekning ved 2/3 erhvervsevnetab, sa udbetales hele forsikringsydelsen og
der ydes preemiefritagelse, hvis erhvervsevnetabet udger 2/3 eller mere af den fulde erhvervsev-
ne.

Ved erhvervsevnetab mellem halvdelen og 2/3 udbetales halvdelen af forsikringsydelsen, men der
ydes ikke praemiefritagelse.

Genvindes erhvervsevnen saledes, at erhvervsevnetabet udggr mindre end halvdelen, stopper
udbetalingen af forsikringsydelsen.

Stk. 6. Fastsaettelsen af graden af erhvervsevnetabet sker pa grundlag af en laegelig vurdering af
erhvervsevnetabet (medicinsk erhvervsevnetab), samt oplysninger om, hvad forsikrede er i stand
til at tjene ved egen arbejdsindsats, nar erhvervsevnetabet tages i betragtning (skonomisk er-
hvervsevnetab). Savel det medicinske som det gkonomiske erhvervsevnetab skal opfylde betin-
gelserne for at der kan ske udbetaling, jf. dog reglerne nedenfor om fleksjob.

Stk. 7. Topdanmarks vurdering af erhvervsevnetabet sker uafhaengigt af den vurdering, de offent-
lige myndigheder eller andre forsikringsselskaber foretager. Topdanmarks vurdering sker altsa
uden hensyntagen til, om der bevilges ydelser fra det offentlige eller andre forsikringsselskaber.

Midlertidigt erhvervsevnetab:

Ved midlertidigt erhvervsevnetab forstas, at forsikrede midlertidigt er ude af stand til at passe sit
nuvaerende arbejde. Ved halvt midlertidigt erhvervsevnetab forstas at forsikrede alene kan passe
sit nuvaerende arbejde i et omfang svarende til halvdelen eller mindre. Hvis forsikrede kan passe
sit nuvaerende arbejde i stgrre omfang end halvdelen er erhvervsevnetabet ikke halvt. Erhvervs-
evnetab foreligger, nar forsikrede pga. sygdom eller ulykke ikke leengere skgnnes i stand til ved
egen arbejdsindsats at tjene mere end halvdelen respektive en tredjedel af, hvad der i samme egn
er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, alder og kgn.

Udbetaling ved midlertidigt erhvervsevnetab sker i starten af perioden med nedsat erhvervsevne
efter karenstidens udlgb. Nar Topdanmark har foretaget en vurdering af, om forsikrede har et va-
rigt erhvervsevnetab, ophgrer forsikredes ret til udbetaling ved midlertidigt erhvervsevnetab.
Denne

vurdering sker som regel senest 18 maneder efter den 1. sygedag. Vurderingen kan dog foretages
pa et hvilket som helst tidspunkt, efter tilstanden har stabiliseret sig.

Topdanmark kan dog for et begraenset tidsrum én eller flere gange udskyde vurderingen af det
varige erhvervsevnetab. Sa leenge udskydelsen varer, fortsaetter udbetalingen og praamiefritagel-
sen efter reglerne om midlertidigt erhvervsevnetab
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Varigt erhvervsevnetab:

Fortseetter forsikrede med at vaere sygemeldt, og har sygdomstilstanden stabiliseret sig i et sddant
omfang, at den fremtidige erhvervsevne kan vurderes, foretages en vurdering af, om erhvervsev-
nen varigt er nedsat med halvdelen respektive 2/3.

Bedgmmelsen sker under hensyntagen til forsikredes nuvaerende tilstand.

Erhvervsmulighederne skal bedgmmes bade indenfor forsikredes eget fag, tidligere arbejdsomra-
de, indenfor beslaegtede fag eller fag, der er egnede i den konkrete situation.

Det er sadledes den generelle erhvervsevne og ikke erhvervsevnen i forsikredes erhverv, der skal
veere nedsat.

Ved vurderingen af forsikredes laengerevarende erhvervsevnetab foretages derfor et skgn over,
om

forsikrede ma anses for egnet til omskoling. Hvis forsikrede anses for egnet til omskoling, og den
generelle erhvervsevne ikke er nedsat med halvdelen respektive 2/3, stopper bevillingen. Der be-
vilges altsa ikke i selve omskolingsperioden."

Det fremgar af daekningsoversigt af 20/10 2009 indsendt af klageren:

"Udbetaling ved nedsat erhvervsevne — gruppeforsikring

For denne deekning geelder forsikringsbetingelser for Gruppe Tab af Erhvervsevne Firma version
6568-2."

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1970'erne og arbejdede som selvsteendig erhvervsdrivende inden for et

fysisk erhverv, tegnede i 2000 en arbejdsmarkedspension. Klageren anmeldte den 8/3 2023, at

han den 5/12 2022 blev sygemeldt med smerter i leenden, summende, prikkende, fglelsesfor-

styrrelser i venstre ben, knae og fod. Klageren startede den 23/10 2023 i arbejdsprgvning, hvor

han arbejdede 7 timer pr. uge. Klageren deltog i virksomhedspraktik fra 10/7 2024 til 22/10

2024, hvor han arbejdede 16 timer pr. uge med 100 % effektivitet. Selskabet har ydet daekning

ved erhvervsevnetab fra 1/3 2023 til 1/12 2023 pa baggrund af en vurdering af klagerens mid-

lertidige erhvervsevnetab. Selskabet har pr. 1/12 2023 stoppet ydelserne med henvisning til, at

klagerens generelle erhvervsevne ikke er nedsat med halvdelen. Klageren gnsker forsat daek-

ning pr. 1/12 2023.
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Klageren har anfgrt, at erhvervsevnetabsvurderingen skal foretages pa baggrund af forsikrings-
vilkarene fra ar 2000, hvor aftalen blev indgaet. Klageren bestrider, at det er betingelserne fra
2005, der gelder. Klageren har anfgrt, at deekningsoversigten af 2000 alene henviser til "er-
hvervsevnetab", og at forsikringsbetingelserne ikke angiver, at det er den generelle erhvervsev-
ne, idet der henvises til "erhvervsevne", uden at dette begreb uddybes. Klageren har anfgrt, at
selskabet efter forsikringsbetingelserne af 2000 ikke kan vurdere hans generelle erhvervsevne,
idet han skal vurderes inden for sit tidligere erhverv. Klageren har anfgrt, at han har diskusde-
generationer, protusioner og facetledsartorse ved L4/L5 og L5/S1, central spinalstenose L4/L5,
bilateral recesstenose L4/L5, rodkanalstenose venstresidig L4/L5, let bilateral reces og forami-
nal forsnaevring L5/S1 og laesion pa lateral menisk. Klageren har anfgrt, at han ikke kan arbejde
mere end 16 timer pr. uge, og at han havde en del sygefraveer i de to arbejdspr@vninger. Klage-
ren har anfgrt, at han pa grund af ordblindhed ikke blot kan gennemfgre en boglig uddannelse,

og at hans gener sztter fysiske begraensninger.

Selskabet har anfgrt, at erhvervsevnetabet skal vurderes pa baggrund af forsikringsbetingelser-
ne af 2005. Selskabet har anfgrt, at der hverken i deekningsoversigten eller forsikringsbetingel-
serne fra 2000 er noget der understgtter, at der skulle gaelde en faginvaliditetsdeekning for kla-
gerens forsikring. Selskabet har anfgrt, at Forsikring & Pensions Responsumudvalg i sag 5.1-
3268 har udtalt, at begrebet "invaliditet ved erhvervsevnetabsforsikring" pa en forsikring — op-
rettet i 1968 — skulle forstas som at daekke den generelle erhvervsevne. Selskabet har anfgrt, at
selskabet pr. 1/12 2023 var berettiget til at vurdere den generelle erhvervsevne, idet det frem-
gar af specialleegeerklaering af 13/10 2023, at klageren var tilstraekkeligt udredt, og at helbreds-
tilstanden var stationzer. Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har en sygdomstilstand, der iso-
leret dokumenterer et erhvervsevnetab over halvdelen i forhold til den generelle erhvervsevne.
Dette understgttes af, at klageren formar at holde smerterne nede ved traening, og at klageren
generelt ikke tager smertestillende medicin. Selskabet har anfgrt, at klageren ikke er afprgvet
pa det bredere arbejdsmarked, hvor han med relevante skanehensyn, vil kunne gge timetallet.
Selskabet har anfgrt, at hvis ankenaevnet anerkender, at klageren ikke er varslet over til forsik-

ringsbetingelserne af 2005, sa stilles klageren ringere. Selskabet har anfgrt, at der i betingelser-
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ne af 2000 ikke er ret til praemiefritagelse, hvis erhvervsevnetabet udggr mellem halvdelen og

2/3.

Det fremgar af visitationstest til ordblindeundervisning af 27/3 2012, at klageren "er testet ord-

blind og berettiget til kompenserende undervisning".

Det fremgar af journal fra neurologisk klinik af 21/12 2022: "MR af columna lumbalis den
15.12., der viser diskus degenerationer og protrusioner samt facetledsartrose L4/L5 og SO/S1.
Central spinalstenose L4/L5. Bilat. recesstenose L4/L5. Rodkanalstenose venstresidigt L4/L5. Let
bilat. reces og foraminal forsnaevring L5/S1. ... Obj. findes i dag haltende gang, kan ikke ga pa
hzle og teer. Kraft grad 3 over venstre hofte ved fleksion, 4+ ved knaefleksion og ekstension og
helt normale kraefter over fodled. Livlig hgjresidig pateallerefleks, kan ikke anslas pa venstre

side. Normale akillesreflekser".

Det fremgar af journal fra neurologisk klinik af 9/1 2023: "Den elektrofysiologiske undersggelse
er forenelig med let motorisk polyneuropati, som ikke naermere kan klassificeres. ... Udfra
EMG/ENG er der saledes tale om let motorisk polyneuropati uden sensoriske forandringer. Det-
te dog med forbehold for diverse slidforandringer fundet pa MR columna lumbalis fra 15.12.22.
Disse forandringer kan pavirke undersggelsen. Alt ialt kan pt.'s symptomer forklares ud fra
ENG/EMG-undersggelsen samt ud fra fundene pa MR-skanningen, dette vurderes ogsa vurde-
ret ved hjerne- og rygkirurgerne 16.12.22. Der er ikke fundet indikation for operation. Fra vores
side ikke fundet indikation for yderligere udredning pa nuveerende tidspunkt. ... Samlet set ikke
tegn pa alvorlig sygdom, ingen behandlingsmuligheder og vi forventer, at det vil ga over af sig
selv. Det vigtigste er traening inkl. ryggen via fysioterapeut. ... Idet der har vaeret markant bed-

ring, afsluttes han derfor d.d. fra neurologisk regi".

Det fremgar af notat fra neurokirurgisk smerteklinik af 18/1 2023: "Ikke klinisk mistanke om
radikulaert udlgst ved foraminale forsnaevringer, ej heller om medullaer pavirkning. Neurofysio-

logi har vist en motorisk nervepavirkning af ukendt genese. Arsag ukendt. Han er i stille bedring
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med bedre kraft nu end tidligere oplever at bedringen er kommet szerligt den sidste uge - i gv-
rigt sammenfaldende med seponering af stationer. ... Ikke nogen behandlinger der kan accele-
rere bedring. Men god mulighed qua den seneste udvikling for spontan bedring og det vaesent-

ligste nu er treening af muskulaturen. ... Pt ikke behov for smertebehandling".

Det fremgar af journal fra kiropraktor af 10/2 2023: "Der er givet 7 behandlinger over ca. 4
uger. Patienten har faerre symptomer, er smertefri og med bedre funktionsniveau. Yderligere

tiltag vurderes aktuelt ikke indiceret".

Det fremgar af journal fra ortopaedkirurgisk klinik af 21/6 2023, at klageren "har saledes radio-
logisk set udpraeget CAM-udbygning. Klinisk set passer det fint i i trad med let nedsat bevaege-
lighed samt pos. intraartikulaere test i yderstilling. Det er dog ikke lyskesmerterne der generer
ham i hverdagen. Det er mere leend og f@dder. Har i gvrigt sveert svangdrop bilat. Har klinisk set
en ydre springhofte. ... Plan Vi far os en god snak om, at han har noget CAM-udbygning af hof-
terne, men da egentlig ikke har deciderede hoftesmerter har vi ikke kirurgisk tilbud til ham. Det
er pt. heller ikke interesseret i som udgangspunkt. Han opfordres til fortsat endelig at traene op,

sa han far den sidste styrke tilbage i benene".

Det fremgar af fysioterapeutisk slutevaluering af 29/6 2023: "I rejse-satte-sig testen scorer
[klageren] 10, hvilket indikerer at han ligger under gennemsnittet i muskelstyrke af underkrop-
pen. Dette fortaeller at der er nedsat funktionsniveau, og altsa noget der skal fokuseres pa i det
videre forlgb ... Maerkbar forskel af muskelmasse pa benene. Dette indikerer nedsat styrke af
hgjre ben. Der males 3 cm i forskel pa hgjre og venstre lar, hvor hgjre lar er stgrst. Der males 1
cm til forskel pa hgjre og venstre laeg, hvor hgjre laeg er stgrst. Meget begraenset i bagoverbgj-
ning og rotation af ryggen. Haltende og tiltende gang mod hgjre. Knirkende lyd ved Igft af ven-
stre ben (hofteproblematik) ... Ryg: har i 10-12 ar haft smerter omkring leenden, men d. 5. de-
cember tiltog smerter sa kraftigt, at han blev ngdt til at sygemelde sig fra arbejdet. Smerter er
kommet snigende og gradvist blevet vaerre. ... Pa nuvaerende tidspunkt arbejder [klageren] 10-

14 timer fordelt pa ugen og han angiver at han kan handtere sine smerter. [Klageren] har fokus
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pa vekslende arbejdsstillinger og bevaegelser samt indlaegge hvil, hvor der er mulighed for at ga
hjem og laegge sig. Generelt har [klageren] indfgrt mange gode tiltag sdsom regelmaessig trae-
ning, og ut. vurderer ikke at der kan gives flere tiltag for at hgjne hans funktionsniveau. ... Ska-
nehensyn: Begraens Igft over 10 kg. Loft skal altid forega ind til kroppen og aldrig ud fra krop-
pen. Mulighed for vekslende arbejdsstillinger og arbejdsopgaver. Mulighed for hvil efter behov.
Begraens kgrsel pa over 45 min. Begraens gang med tunge produkter (over 10 kg). Begraens |lgft

fra gulv til hofte. Mulighed for at udfgre opgaver i eget tempo".

Det fremgar af journal fra arbejdsmedicinsk afdeling af 17/8 2023: "viser begge hofter med ud-
praeget CAMdeformitet, men god bruskhgjde. Klinisk er der ligeledes vurderet en ydre spring-
hofte. Der er ikke tilbudt kirurgisk behandling. AKTUEL SYGEHISTORIE Gennem 10 ar intermitte-
rende laenderygsmerter i forbindelse med belastning, mest ved arbejde foroverbgjet, dog uden
sygemeldinger. Har anvendt Panodil, men uden den store effekt. Gennem de sidste fem ar dag-
lige l&enderygsmerter samt let udstraling til venstre balle med jag, f.eks. ved lgft. Herudover let
rygstivhed om morgenen, som bedres i Igbet af dagen. ... Aktuelt daglige laenderygsmerter,
vaerst i Ipbet af eftermiddagen. Reduceret gangdistance til 2 km, forvaerring af symptomer ved
belastning med smerter i leenderyggen og udstraling til venstre balle. Aktuelt ikke pavirket nat-
tesgvn som tidligere pga. smerter. Er dog ogsa meget fysisk aktiv med traening i fitnesscenter
med fysioterapeutisk treeningsprogram 3-4 gange pr. uge af 1 % time. Vaeret deltidssygemeldt
med arbejde 10 timer ugentligt forsggt optrappet til 14 timer uden held og er aktuelt igen pa 10
timer ugentligt. ... DIAGNOSE M478A lumbal spondylose. M480 spinalstenose. M545 |laenderyg-
smerter UNS. ... Det anbefales herfra at [klageren] far lettere fysisk erhverv, hvor god rygergo-
nomi kan tilgodeses, evt. pa nedsat tid. Desuden, at [klageren] fortsat holder sig fysisk aktiv
med almen motion. Herudover henvende sig til egen laege for at tale om humgret ... Det vurde-
res, at de arbejdsmaessige belastninger har haft et omfang, hvor man forventer gget risiko for

udvikling af leenderygsmerter".
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Det fremgar af journal fra egen leege af 21/8 2023: "Forteeller han efter fa timers arbejde ma
hvile i 4-5 timer Accept af manglende arbejdsevne nok ikke realistisk med fuld arbejdstid, nok

ca. 15 t/uge. Evt. ...".

Det fremgar af neurokirurgisk speciallaegeerklaering af 13/10 2023, at "Smerter i leenderyg ved
belastning gennem mange ar. Kraftig forveerring i december 2022 uden forudgaende sygdom
eller traumer, med udstraling ned i venstre balle og fglelse af nedsat styrke over venstre ben,
seerligt hofteregionen. Udredning med MR-skanning af leenderyggen viser alderssvarende de-
generative forandringer og der findes ikke indikation til operation. Neurofysiologisk udredning
viser diskrete uspecifikke forandringer uden tegn pa neurologisk sygdom eller fglger fra nerve-
skade. Ved treening bedres forholdene, saledes at styrken i venstre ben nu er normaliseret, men
der er fortsat daglige smerter med forvaerring ved belastning og forkerte vrid. Patienten er del-
tidssygemeldt og arbejder aktuelt 10-12 timer ugentligt med kontorarbejde i eget firma og luk-
ker firmaet til ... pga. aktuelle. Der vurderes at vaere tale om ikke-specificerede leenderygsmer-
ter med let udstraling ... Patienten er sufficient udredt og behandlet og det ma anbefales, at
han fortsaetter at have en aktiv livsstil, holde vaegten stabil og traene regelmaessigt som lindring
af generne. Det ma forventes, at patienten kan klare at returnere ud pa arbejdsmarkedet efter
endt arbejdsprgvning, men formodes at have behov for arbejde pa nedsat tid og ikke rygbela-
stende arbejde med skiftende arbejdspositioner. Patienten bgr undga situationer, hvor han
sidder i laengere perioder. Symptomerne er uaendrede gennem 10 maneder og vurderes kroni-

ske, men langsom bedring kan forventes ved langvarigt mindre belastning".

Det fremgar af notat fra kiropraktisk klinik af 8/7 2024: "[Klageren] har over de sidste ar haft
svaere gener fra sin ryg og hofte, og fglgeskader fra en polyneuropathy. ... De gener [klageren]
har nu skyldes bade forandringerne i leenden, hofterne og nerveskaden. Disse ma forventes at
veere permanente uden udsigt til forbedring, tveert imod, ma man forvente forvaerring over

tid".
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Det fremgar af jobcenterets afggrelse af 30/10 2024: "du er berettiget til fleksjob med virkning
fra den 1.12.2024 ... Du har deltaget i beskeaeftigelsesrettet tilbud i form af virksomhedspraktik i
perioden d. 10.7.2024- 22.10.2024, hvor skanehensynene har veret tilgodeset og hvor der har
veaeret arbejdet med gradueret genoptreening af arbejdsevnen og hvor du er blevet genoptrae-

net til en arbejdsevne pa 16 timer ugentligt fordelt pa 5 dage".

Det fremgar af ansaettelsesbevis af 15/11 2024: "Det bekraeftes hermed, at du fra den 1. de-
cember 2024 er ansat i et fleksjob, ... Din arbejdstid er indtil videre aftalt til 16 timer i gennem-
snit pr. uge, og arbejdstiden tilrettelaegges i overensstemmelse med overenskomsten. Af din

fleksjobvurdering fremgar det, at din arbejdsevne er vurderet til 100,000%".

Det fremgar af MR-skanning af venstre knae af 14/6 2025: "Konklusion: Laterale menisk med

diskret horisontal laesion".

Naevnet finder, at en erhvervsevnetabsforsikring, der er oprettet i ar 2000, som udgangspunkt
daekker kundens generelle erhvervsevne, nar det i aftalegrundlaget er angivet, at der er ret til
daekning ved 'erhvervsevnetab'. Neevnet bemeerker, at deekning af klagerens fagspecifikke er-
hvervsevne ma forudsaette, at der i aftalegrundlaget er szerlige holdepunkter for, at en sadan
seerlig dekning er aftalt. Dette ses ikke at vaere tilfeeldet, hvorfor naevnet ikke har grundlag for
at kritisere, at selskabet pr. 1/12 2023 overgik til en vurdering af klagerens generelle erhvervs-
evne, idet klagerens tilstand pa dette tidspunkt har stabiliseret sig en sadan i grad, at der kan

foretages en vurdering af, om klageren har et la&engerevarende erhvervsevnetab.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at det fremgar af den neurokirurgiske speciallaegeerklze-
ring af 13/10 2023, at klagerens symptomer havde vaeret useendrede i 10 maneder og vurderes

kroniske, og at klageren var tilstraekkeligt udredt og behandlet.

Naevnet bemaerker, at det er klageren, som skal bevise, at hans erhvervsevne er nedsat med

halvdelen.
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Efter en gennemgang af sagen finder navner, at klageren ikke har bevist, at hans generelle er-
hvervsevne pr. 1/12 2023 er varigt nedsat med halvdelen. Naevnet kan derfor ikke palaegge sel-

skabet at yde deekning pr. 1/12 2023.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren har gener som fglge af diskusdegeneratio-
ner, protusioner, facetledsartrose, stenose og forsnaevring i leenderygsgijlen, let motorisk poly-
neuropati uden sensoriske forandringer, cam-forandringer i hofteled, og at klageren er ord-
blind. Klageren har skanehensyn, idet han skal undga lgft pa over 10 kg., kgrsel pa over 45 mi-
nutter, gang med tunge produkter og lgft fra gulv til hofte. Klageren skal have mulighed for
vekslende arbejdsstillinger- og opgaver og hvil efter behov. Disse gener og skanehensyn tilsiger
efter naevnets vurdering ikke, at klageren ikke vil kunne arbejde halv tid pa i en relevant job-

funktion pa det brede arbejdsmarked.

Nzevnet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at det fremgar af journal fra neurologisk klinik af 9/1
2023, at der ikke var tegn pa alvorlig sygdom. Det anbefales i journal fra arbejdsmedicinsk afde-
ling af 17/8 2023, at klageren far lettere fysisk erhverv, hvor god rygergonomi kan tilgodeses,
evt. pa nedsat tid, og at klageren fortsat holder sig fysisk aktiv med almen motion. Det fremgar
af neurokirurgisk specialleegeerklaering af 13/10 2023, at neurofysiologisk udredning viser dis-
krete uspecifikke forandringer uden tegn pa neurologisk sygdom eller fglger fra nerveskade, at
forholdene bedres ved traening, at styrken i venstre ben er normaliseret, men at der fortsat er
daglige smerter med forvaerring ved belastning og forkerte vrid. Der vurderes at vaere tale om
ikke-specificerede leenderygsmerter med let udstraling, at klageren er sufficient udredt og be-
handlet, og at klageren vil kunne vende tilbage til arbejdsmarkedet pa nedsat tid med ikke ryg-
belastende arbejde og skiftende arbejdspositioner. Klageren bgr undga situationer, hvor han

sidder i leengere perioder.
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Nzevnet bemaerker, at klageren arbejdede 16 timer pr. uge i virksomhedspraktik fra 10/7 2024

til 22/10 2024, og at han pr. 1/12 2024 blev ansat i fleksjob pa 16 timer pr. uge med 100 % ef-

fektivitet.

Naevnet bemaerker, at tilkendelse af fleksjob ikke i sig selv begrunder en formodning for, at kla-
gerens erhvervsevne er nedsat til under halvdelen, idet en tilkendelse af fleksjob sker efter an-
dre og bredere kriterier, end nar forsikringsdaekning ved tab af erhvervsevne skal vurderes.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Henrik Twilhgj



