Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 19. august 2026 blev i sag nr. 105133:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
AP Pension

Sundkrogsgade 29
2150 Nordhavn

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 13/1 2026 har klage-
ren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Er tilkendt seniorpension fra 1/11-2025, og har faet tilkendt Invalideydelse gennem min arbejds-
markedspension ved [andet pensionsselskab].

Jeg har tegnet pensionsordning ved AP-pension for at vaere sikret, og stiller mig uforstaende over-
for, hvordan AP-Pension kan mene at de skal stille spgrgsmalstegn ved den afklaring der er pagaet
ifm. med min ansggning om Seniorpension.

Det er vurderet at min arbejdsevne er mindre end 15 timer/uge.

Min arbejdsskade er anerkendt ved AES 19/12-2025.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Tilkendelse af udbetaling af invalidesum."

Selskabet har den 2/2 2026 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Tvisten
Sagen drejer sig om afslag pa udbetaling af invalidesum.

Selskabets indstilling til ankenzevnssagen

Selskabet fastholder, at klager ikke har bevist, at hun pa grund af helbredsmaessige forhold varigt
ikke er i stand til ved egen arbejdsindsats at tjene mere end 1/3 af, hvad der er sadvanligt for
personer uden nedsat erhvervsevne pa samme egn med samme uddannelse, erfaring og alder.

Forsikringsbetingelsernes § 15, stk. 1 og 2, er derfor ikke opfyldt.
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Aftalegrundlaget
Klager har tegnet forsikring ved invaliditet via sit pengeinstitut ... og blev indtegnet hos selskabet
den 1. januar 2022. Klagers forsikringsbetingelser fremlaegges som bilag A.

Om udbetaling af invalidesum fremgar af § 15, stk. 1 og 2:

'§ 15. DAKNING VED INVALIDITET

Stk. 1. Hvis forsikrede har oprettet invalidesumsdaekning, har forsikrede ret til udbetaling
af invalidesum, hvis selskabet vurderer, at forsikrede - efter datoen for optagelse i og in-
den ophgr af Livsforsikring — pa grund af helbredsmaessige forhold varigt ikke er i stand til
ved egen arbejdsindsats at tjene mere end 1/3 af, hvad der er sadvanligt for personer
uden nedsat erhvervsevne pa samme egn med samme uddannelse, erfaring og alder (ge-
nerel erhvervsevne).

Stk. 2. Ved vurderingen af, hvor meget forsikrede kan tjene, indgar forsikredes helbreds-
tilstand, tidligere beskaftigelse og uddannelse, samt en vurdering af, hvorvidt forsikrede
er egnet til omskoling eller uddannelse. Dette sammenlignes med, hvad en fuldt arbejds-
dygtig person med tilsvarende uddannelse, erfaring og alder kan tjene indenfor samme
geografiske omrade.

Ved selskabets skgn over indtaegten medregnes lgn, ydelser og tilskud, som den forsikre-
de far som led i en beskzaftigelsesordning, fx fleksjob. Det gaelder bade direkte og indirek-
te offentlige ydelser og tilskud, som den forsikrede modtager, fx gennem sin arbejdsgiver.

Ved vurderingen af, hvor meget forsikrede kan tjene, tages der ikke hensyn til forhold pa
arbejdsmarkedet, herunder hvorvidt forsikrede vil vaere i stand til at fa arbejde med sin
baggrund og uddannelse — samt eventuelle manglende danske mundtlige eller skriftlige
sprogkundskaber.

Vurderingen af erhvervsevnen er uafhangig af, hvorvidt forsikrede er berettiget til ydel-
ser fra det offentlige, idet selskabets vurdering i henhold til forsikringsbetingelserne ad-
skiller sig fra den vurdering, der foretages af det offentlige.

Erhvervsevnen er varigt nedsat, hvis selskabet finder det overvejende sandsynligt, at for-
sikredes erhvervsevne fortsat er nedsat i daekningsberettiget grad trods lzegelig behand-
ling og andre helbredsfremmende tiltag, omskoling, genoptraening eller uddannelse.

Sagsfremstilling
Klager har anspgt om udbetaling ved tab af erhvervsevne den 9. oktober 2025. Klagers ansggning
fremlaegges som bilag B.

Klager oplyste i ansggningen, at hun led af en diskusprolaps, havde fgrste sygedag den 17. marts
2025 og fortsat var sygemeldt. Klager angav herudover, at hun fratradte sin stilling som ... pa 37
timer om ugen pr. 31. oktober 2025 og var bevilget seniorpension pr. 1. november 2025.

Af helbredsattest fra egen laege af 14. maj 2025 fremlagt som bilag C fremgar:
'I marts 2025 far [klageren] igen lignende rygsmerter som tilbage i 2020. Der foretages en
ny MRscanning, som paviser samme forandringer som i 2020.'
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Af kommunalt journalnotat af 27. maj 2025 fremgar:
'[Klageren] fortzeller at hun havde en diskusprolaps i 2020, som forsvandt ved traening.
[Klageren] forteeller at hun har sggt om seniorpension, som er sendt videre i midt maj.
[Klageren] forteeller at hun kan ga pa efterlgn til april naeste ar. Vi snakker om arbejds-
pladsen. [Klageren] fortaeller at hun har et fysisk hardt arbejde, med mange tunge lgft,
drej og skub, og at der ikke er mulighed for at skane hende ved andre funktioner.'

Den kommunale journal fremlaegges som bilag D.

Af brev fra kommunen af 7. oktober 2025 fremgdr:
'Der er dags dato truffet afggrelse om at stoppe din sag vedrgrende sygedagpenge, da du
oplyser, at du vil vaere fuldt raskmeldt med sidste sygedag den 9/10 2025. Du oplyser at
du er bevilget seniorpension pr. 1/11, og fra d. 10/10 til d. 31/10 afholder ferie. Du rask-
meldes derfor med sidste sygedag d. 9/10, som aftalt.'

| funktionsskema af 23. oktober 2025 fremlagt som bilag E har klager beskrevet sine gener sdle-
des:
'ryg og leendesmerter stralende ned i fgdder fgleforstyrrelser grundet discusprolabs smer-
ter ned i benene'
Selskabet har indhentet en ortopadkirurgisk specialleegeerklaering.
Af speciallaegeerklaeringen af 17. november 2025 fremlagt som bilag F fremgdr:
'Objektiv undersggelse:
Kommer gaende upafaldende ind pa stuen. Ernzeringstilstand middel.

Giver sig, idet hun saetter sig, giver sig igen da hun skal rejse sig senere.

Der er god kontakt til skadelidte, hun fremstar velbevaret kognitivt. Svarer relevant pa
spgrgsmal. Ikke agiteret eller sygdomsudpenslende.

Er urolig under konsultationen og ma flytte flere gange pa sig og rejse sig op flere gange,
gnider sig aktivt ned over Iar i forbindelse med undersggelsen og anamneseoptagelsen.

Rejser sig og angiver smerter i laend.

Forholdsvis ubesvzeret af- og pakladning.

Ad nakke: Fri bevaegelighed over nakke, negativ foramen kompressionstest.

Fri bevaegelighed over overekstremiteter.

Finger-/gulvafstand 20 cm, angiver udstraling ned i begge ben som fglge af dette og giver
sig idet hun skal rette sig op igen. Moderat forveerring af smerter ved bagoverbgjning i

leend. Normal sidevers beveegelighed. Normal rotation over lav lenderyg. Diffus gmhed
over paravertebrale muskulatur lavt lumbalt.
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Upafaldende gang. Preesterer med let besvaer hael- og tagang. Angiver smerter, specielt
ved haelgang svarende til balder og lav lenderyg.

Pa lejet findes der strakt benlgft venstre til 70 grader og hgjre 85 grader. Strammende
baglar til fglge. Ingen udstraling ned i fod i forbindelse hermed. Fri bevaegelighed over
hofter, ankler og knze bilateralt. Peene hudforhold. Normal trofik over muskulatur. Tydelig
puls svarende til arteria dorsalis pedis bilateralt.

Reflekser overekstremitet: Hyperrefleksi over brachialis og biceps bilateralt.

Knaereflekser: Naermest paradoks refleks ndr man banker pa hgjre knae, sker der refleks
hele vejen igennem kroppen og spontan udstraekning af begge ben og pa samme vis nar
man banker venstre patellarrefleks. Ligeledes egale, men nzer normale reflekser over ank-
ler.

Der er vurderet normal kraft over ankler bilateralt. Normal kraft over knee ved fleksion og
ekstension. Smerte ved fleksion over hofter og vurderes med let smertereduceret kraft
over hofter bilateralt. Hun angiver smerter op ved nates og lav lenderyg.

(...)

Konklusion:

Der findes medicinsk sammenhang mellem de af skadelidte angivne anamnestiske og an-
givne gener og klager, sammenholdt med objektive og anamnestiske fund. Skadelidte
vurderes at have kronisk lave lzenderygsmerter pa basis af degenerative og discusdegene-
rative forandringer lavt lumbalt og mange ars hardt rygbelastende arbejde.

Efterfglgende er der specifikt svar pa de seks spgrgsmal fra forsikringsselskab:

1. Der spgrges til hvorvidt der kan forventes bedring eller forveerring af aktuelle hel-
bredstilstand:
Nej, der forventes ikke hverken forvaerring eller forbedring af aktuelle helbredstil-
stand.

2. Et eventuelt skdnebehov, herunder hvilke funktioner ud fra legelig vurdering mener
forsikrede bgr blive fritaget for, samt begrundelse herfor:
Safremt skadelidte skulle i nogen form for fysisk aktivt arbejde, herunder selv lettere
forefaldende arbejde, vil der vaere behov for varig mulighed for at laegge sig ned og
hvile/holde hyppige pauser samt muligheden for at rejse sig og saette sig successivt.
Man skal undga belastninger hvor der er behov for at sta op mere end fem minutter
ad gangen og ligeledes mulighed for at sidde ned eller undga stort set alle former for
rygbelastende og ikke rygbelastende arbejde grundet vedvarende og kroniske gener i
lav lenderyg, der forhindrer skadelidte i at ggre noget uden at veere tiltagende smer-
teplaget og fuldt ud udtreettet efterfglgende.’

Selskabet har forelagt sagens samlede akter for lsegekonsulent med speciale i ortopeaedkirurgi,
som den 20. november 2025 har konkluderet:
'Har slidgigt i ryggen og angiver konstante daglige og natlige smerter, bade ved aktivitet
og i hvile pa cirka 7-8 ud af 10 med forveaerring ved bestemte aktiviteter. Smerterne be-
skrives som stikkende smerter. Kan ga cirka 100 meter, fgrend det begynder at ggre ondt
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og maksimalt 200 meter ad gangen f@r hun skal holde en pause. Anvender kun panodil
som smertestillende.

Objektivt er der finger-/gulvafstand 20 cm, angiver udstraling ned i begge ben. Moderat
forvaerring af smerter ved bagoverbgjning i leend. Normal sidevers bevaegelighed. Normal
rotation over lav lenderyg. Diffus smhed over paravertebrale muskulatur lavt lumbalt.

Der er saledes konstante smerter med stort set normal bevaegelighed. Der er ud fra dette
dokumentation for et varigt generelt EET pa % men ikke 2/3. Der er ikke helt overens-
stemmelse mellem angivelsen af smerter og det at der kun anvendes panodil.

Bgr derfor kunne fungere delvist i ikke rygbelastende funktioner (i mere end 1/3 arbejds-
tid).'

Selskabet har meddelt afslag pa udbetaling af invalidesum ved afggrelse af 21. november 2025.
Selskabets afggrelse fremlaegges som bilag G. Klager har paklaget denne afggrelse.

Den klageansvarlige i selskabet har truffet afggrelse i sagen den 15. december 2025. Afggrelsen
om afslag pa udbetaling af invalidesum blev fastholdt under henvisning til, at klager ikke opfyldte
forsikringsbetingelserne for udbetaling af invalidesum.

Sammenfattende bemaerkninger
Det er klager, der skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Selskabet ggr geeldende, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle erhvervsevne er varigt
nedsat med mindst 2/3.

Af den ortopeaedkirurgiske speciallaegeerklaering af 17. november 2025 fremgar, at klager ved den
objektive undersggelse fremstod velbevaret kognitivt med fri bevaegelighed i nakke, overekstre-
miteter, upafaldende gang, fri bevaegelighed over hofter, ankler og knae samt normal kraft over
ankler og knze. Klager vurderes at have kronisk lave laenderygsmerter pa basis af degenerative og
discusdegenerative forandringer lavt lumbalt og mange ars hardt rygbelastende arbejde og be-
skrives med skanebehov i form af mulighed for at lzegge sig ned og hvile/holde hyppige pauser,
mulighed for at rejse og saette sig samt at undga at sta op for laenge ad gangen.

Der er ikke i sagens lagelige eller kommunale akter beskrevet helbredsmaessige gener, som er
uforenelige med varetagelsen af et erhverv pa det brede arbejdsmarked pa 1/3 tid, hvis der i job-
funktionen tages behgrigt hensyn til klagerens skanehensyn. Selskabet ggr derfor geldende, at
klagerens skanehensyn i form af ikke rygbelastende arbejde, mulighed for vekslende arbejdsstil-
linger og mulighed for daglig hvile ikke i sig selv tilsiger, at klageren ikke vil kunne arbejde 1/3 tid i
en jobfunktion, hvor der tages hensyn til hendes skanebehov, jf. f.eks. naevnets kendelser 103111
og 103690.

Selskabet har endvidere lagt vaegt p3, at klageren over for kommunen har oplyst, at hun havde en
diskusprolaps i 2020, som forsvandt ved traning, og at det af helbredsattest fra egen laege af 14.
maj 2025 fremgar, at klager i marts 2025 far lignende rygsmerter som tilbage i 2020, hvorefter der
foretages en ny MR-scanning, som paviser samme forandringer som i 2020.
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Selskabet har herudover lagt vaegt p3, at klager frem til sin sygemelding den 17. marts 2025 har
opretholdt Ignnet arbejde med 37 timer ugentligt, ligesom det af den ortopaedkirurgiske special-
legeerklaering af 17 november 2025 fremgar:
'Tidligere og evt. senere tilkomne skader: Skadelidte angiver gennem en arraekke at have
dgjet med lave lenderygsmerter off/on igennem cirka 10 ar, hvor hun har vaeret ved ki-
ropraktor et par gange arligt og gennemsnitligt i drene op til 2020 har veeret sygemeldt et
sted mellem to og fire uger arligt grundet rygsmerter. Har altid veeret i stand til at vende
tilbage til arbejde pa fuld tid efterfglgende, frem til aktuelle i februar 2025."

Selskabet har ydermere lagt vaegt p3, at klager ikke har vaeret arbejdsprgvet. Tilkendelsen af seni-
orpension giver ikke i sig selv en formodning for, at erhvervsevnen er varigt nedsat til 1/3, idet se-
niorpension tilkendes efter andre og bredere kriterier end forsikringsdeekning ved tabt erhvervs-
evne. Hertil kommer, at seniorpension tilkendes ud fra klagerens seneste beskeeftigelse og ikke ud
fra en vurdering af klagerens erhvervsevne pa det brede arbejdsmarked.

Selskabet ggr pa ovenstaende baggrund samlet geeldende, at klager ikke har bevist, at hun pa
grund af helbredsmaessige forhold varigt ikke er i stand til ved egen arbejdsindsats at tjene mere
end 1/3 af, hvad der er saedvanligt for personer uden nedsat erhvervsevne pa samme egn med
samme uddannelse, erfaring og alder. Forsikringsbetingelsernes § 15, stk. 1 og 2, er derfor ikke
opfyldt.

Selskabet fastholder pa ovenstaende baggrund afggrelsen om afslag pa udbetaling af invalide-

sum.

Klageren har i brev af 11/2 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Kommentarer til Speciallaegeerkleering af 17. november:

Jeg bemaerker at jeg f@rst har modtaget erklaeringen EFTER AP-pensions afggrelse!!!!

Side2:

Jeg vagner ikke om natten 24. februar 2025... Jeg var pa arbejde, da jeg arbejdede pa nathold, OG
fik en arbejdsskade, som er anerkendt af AES.

Jeg afventer men og erhvervsevnetabs afggrelse i sagen.

Side 4:

Jeg tager smertestillende medicin 4 gange i dggnet. Dobbelt dosis af hvad speciallaegen skriver..
Scanning fra 2025: Vedhaftes denne... Nyt er, at der er tilkommet fgleforstyrrelser i begge ben ef-
ter arbejdsulykken.

Side 5:

Resume: Jeg har ikke vaeret ved kiropraktor efter arbejdsskaden i 25, men derimod mere en 20
gange ved fysioterapeut.

Sammenfattende er det min holdning at speciallaegeerklzeringen ikke stemmer overens med de
faktiske oplysninger."

Selskabet har i brev af 3/3 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabets bemaerkninger
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Klager har bestridt en raekke oplysninger i specialleegeerklaeringen af 17. november 2025 (bilag F)
under henvisning til, at specialleegeerklaeringen ikke stemmer overens med de faktiske oplysnin-
ger.

Selskaber bemaerker, at det af selskabets afggrelse af 21. november 2025 om afslag pa udbetaling
af invalidesum til klager fremgik:
'Vi har modtaget speciallaegeerklzeringen fra specialleege ...

Jeg ma desvaerre fortaelle, at du ikke kan fa udbetalt din invalidesum, da der ikke er hel-
bredsmaessig dokumentation, som kan begrunde et generelt erhvervsevnetab pd mindst
2/3'.

Afggrelsen af 21. november 2025 blev fremsendt til klager via e-Boks. Da klager paklagede afgg-
relsen den 28. november 2025, blev kopi af specialleegeerklzaeringen straks eftersendt til klager
sammen med afggrelsen af 15. december 2025 fra selskabets klageansvarlige (bilag H).

Klager har saledes vaeret bekendt med indholdet af specialleegeerklaeringen siden den 15. decem-
ber 2025.

Klagers oplysninger i indleeg af 11. februar 2026 om, at hun tager dobbelt sa meget smertestillen-
de medicin i forhold til hvad speciallaegen har anfgrt, at der er tilkommet fgleforstyrrelser i begge
ben efter arbejdsulykken, og at hun har vaeret til fysioterapeut og ikke kiropraktor efter arbejds-
skaden kan ikke fgre til en andret vurdering hvad angar klagers ansggning om udbetaling af inva-
lidesum.

Selskabet bemaerker navnlig, at det af den objektive undersggelse i den ortopaedkirurgiske speci-
allaegeerkleering af 17. november 2025 fremgar, at klager fremstod velbevaret kognitivt med fri
bevaegelighed i nakke, overekstremiteter, upafaldende gang, fri bevaegelighed over hofter, ankler
og kna samt normal kraft over ankler og knae. Klager vurderes at have kronisk lave laenderyg-
smerter pa basis af degenerative og discusdegenerative forandringer lavt lumbalt og mange ars
hardt rygbelastende arbejde og beskrives med skanebehov i form af mulighed for at laegge sig ned
og hvile/holde hyppige pauser, mulighed for at rejse og saette sig samt at undga at st op for leen-
ge ad gangen.

Sagens laegelige oplysninger i gvrigt indeholder heller ikke oplysninger om helbredsmaessige ge-
ner, som er uforenelige med varetagelsen af et erhverv pa det brede arbejdsmarked pa 1/3 tid,
hvis der i jobfunktionen tages behgrigt hensyn til klagerens skanehensyn.

Klagerens skanehensyn i form af ikke rygbelastende arbejde, mulighed for vekslende arbejdsstil-
linger og mulighed for daglig hvile tilsiger ikke i sig selv, at klageren ikke vil kunne arbejde 1/3 tid i
en jobfunktion, hvor der tages hensyn til hendes skanebehov.

Hertil kommer, at klager ikke er arbejdsprgvet pa det brede arbejdsmarked. Tilkendelsen af seni-
orpension giver ikke i sig selv en formodning for, at erhvervsevnen er varigt nedsat til 1/3, idet se-
niorpension tilkendes efter andre kriterier end forsikringsdaekning ved tabt erhvervsevne.

Det af klager anfgrte andrer saledes ikke ved, at klager ikke har bevist, at hun pa grund af hel-
bredsmaessige forhold varigt ikke er i stand til ved egen arbejdsindsats at tjene mere end 1/3 af,
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hvad der er saedvanligt for personer uden nedsat erhvervsevne pa samme egn med samme ud-
dannelse, erfaring og alder som pakraevet i forsikringsbetingelsernes § 15, stk. 1 og 2. Forsikrings-
betingelserne er derfor ikke opfyldt.

Selskabet fastholder pa ovenstaende baggrund afggrelsen om afslag pa udbetaling af invalide-

sum.
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Klagerens advokat har i brev af 15/4 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"1. Pastand
AP Pension tilpligtes at anerkende, at [klagerens] generelle erhvervsevne er nedsat til hgjst 1/3,
hvorfor [klageren] er berettiget udbetaling af invalidesum.

2. Supplerende sagsfremstilling
AP Pension har afsldet udbetaling af invalidesum under henvisning til, at betingelserne i forsik-
ringsbetingelsernes § 15, stk. 1 og 2, ikke skulle vaere opfyldt.

Selskabet anfgrer, at klager ikke har bevist, at hendes generelle erhvervsevne er varigt nedsat til
hgjst 1/3, og at skanehensyn muligggr beskaeftigelse 1/3 tid pa det brede arbejdsmarked, samt at
seniorpension ikke kan tilleegges bevismaessig vaegt i forsikringsretlig forstand.

Klager har i sine kommentarer bestridt flere oplysninger i specialleegeerklaeringen og praeciseret
faktiske forhold, herunder at erklaeringen fgrst blev modtaget efter AP Pensions afggrelse, at visse
tidsangivelser i erklaeringen ikke stemmer, at medicinforbruget er hgjere end anfgrt, at der efter
arbejdsulykken er tilkommet fgleforstyrrelser i begge ben, og at der ikke har vaeret kiropraktorbe-
handling efter arbejdsskaden men derimod mere end 20 fysioterapiforlgb.

Den ortopadkirurgiske specialleegeerklaering (Bilag F) beskriver kroniske laenderygsmerter pa de-
generativt grundlag, omfattende og vedvarende funktionsbegraensninger, betydelige aktivitetsre-
laterede smerter samt detaljerede, omfattende skanehensyn.

Erkleeringen vurderer ingen forventet bedring og en markant nedsat funktionsformaen, herunder
steerkt reduceret gangdistance, behov for hyppige hvil, og udtalt udtraetning ved selv lette aktivi-
teter.

3. Relevante forsikringsbetingelser (Bilag A — Forsikringsbetingelser)
De for sagen relevante forsikringsretlige betingelser fremgar af sagens bilag A, herunder seerligt §
15 stk. 1-2.

Herefter har Klager ret til invalidesum forudsat, at klager — efter optagelse og fgr ophgr — pa
grund af helbredsmaessige forhold varigt ikke er i stand til ved egen arbejdsindsats at tjene mere
end 1/3 af det sadvanlige for personer uden nedsat erhvervsevne med tilsvarende uddannelse,
erfaring, alder og i samme omrade (generel erhvervsevne).

Vurderingen beror pa helbredstilstand, tidligere beskaeftigelse og uddannelse samt egnethed til
omskoling/uddannelse. Selskabet kan medregne indtaegter fra beskaeftigelsesordninger, ligesom
der ses bort fra konkrete arbejdsmarkedsforhold. Vurderingen er uafhaengig af offentlige ydelser.

Varig nedsaettelse af erhvervsevnen foreligger, hvis det findes overvejende sandsynligt, at ned-
szettelsen bestar trods behandling, omskoling, genoptraening eller uddannelse.

4. Anbringender
4.1 Betingelserne i § 15, stk. 1, er opfyldt (generel erhvervsevne < 1/3)
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Det ggres geeldende, at klager opfylder betingelserne for udbetaling af invalidesum, idet hendes
generelle erhvervsevne — bedgmt ud fra helbredsmaessige forhold og i generel malestok — er va-
rigt nedsat til hgjst 1/3.

Den ortopaedkirurgiske specialleegeerklaering, jf. bilag F, dokumenterer et lavt funktionsniveau
med markante indskrankninger.

Klager har en staerkt begraenset gangdistance (100-200 meter) og udtalte smerter ved stdende
stilling allerede efter ca. fem minutter.

Skaderne har medfgrt behov for hyppige hvilepauser og vedvarende smerter dag og nat, som ud-
tgmmer funktionsniveauet efter lette aktiviteter.

Erklzeringen beskriver desuden, at det er svaert at identificere nogen erhvervsfunktion, der kan til-
godese de skitserede skanehensyn, og at alle former for fysisk belastning — ogsa lette — udlgser
forveerring og udtraetning.

Omfanget af de aktuelle gener, er yderligere udtrykt ved den omfattende brug af smertestillende.

Disse forhold understgtter, at klager ikke realistisk kan opretholde en varig erhvervsindsats i et
omfang, der overstiger 1/3 af sadvanlig erhvervsevne, nar vurderingen sker i den generelle forsik-
ringsretlige malestok efter § 15, stk. 1.

4.2 Varighedskravet i § 15, stk. 2, er opfyldt

Specialleegeerklaeringen, jf. bilag F, konkluderer utvetydigt, at der hverken forventes forbedring el-
ler forvaerring af helbredstilstanden, og der er tale om en kronisk tilstand med konstante smerter
og stabile vedvarende funktionsbegransninger trods igangvaerende treening og behandlingsfor-
s@g.

Dette opfylder varighedskriteriet, hvorefter erhvervsevnen er varigt nedsat, nar det er overvejen-
de sandsynligt, at nedseettelsen bestar trods behandling, genoptraening eller uddannelse, jf. § 15,
stk. 2.

4.3 Skanehensynenes omfang udelukker arbejde pa 1/3 tid i almindelig beskaeftigelse
Selskabet ggr geeldende, at klagers skanehensyn — vekslende stillinger, daglig hvile mv. —ikke i sig
selv udelukker 1/3 beskaeftigelse pa det brede arbejdsmarked. Dette bestrides.

Den laegefaglige beskrivelse i Bilag F gar langt videre end almindelige skanehensyn og angiver et
behov for varig mulighed for at laegge sig ned og hvile, holde hyppige pauser, undga at std mere
end fem minutter ad gangen og i realiteten undga stort set alle former for rygbelastende og ikke-
rygbelastende arbejde, da klager ellers bliver tiltagende smerteplaget og fuldstaendig udtraettet.

Dertil kommer, at selv begraensede daglige aktiviteter medfgrer udtalt traethed samme og naeste
dag.

Tilkendelse af seniorpension udggr ikke i sig selv tilstreekkeligt for at dokumentere opfyldelse af
betingelserne for invalidesum, men skal fortsat indga som et betydeligt og tungtvejende moment.
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Der henvises i den forbindelse til Ankenaevnet for Forsikrings afggrelse i sag nr. 100196, hvor kla-
ger der var tilkendt seniorpension, fik medhold i sin klage over afslag pa invalidesum.

Den samlede skaneprofil dokumenterer, at arbejdsindsats i ordinser erhvervsfunktion — ogsa pa
1/3 tid — ikke er realistisk i generel malestok.

4.4 Egnethed til omskoling foreligger ikke efter § 15, stk. 2-3
Vurderingen i Bilag F indeholder en direkte laegefaglig konklusion om, at det er svaert at finde no-
gen form for erhvervsfunktion, der kan tilgodese skanehensynene.

Der er ingen forventning om bedring, og belastning forveerrer symptomerne.

Pa den baggrund foreligger der ikke et grundlag for at anse klager for egnet til omskoling eller re-
validering i § 15's forstand. Dermed er undtagelsen i § 15, stk. 3, ikke aktuel, og varighedskravet er
opfyldt."

Selskabet har i brev af 30/4 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabets bemaerkninger

Klager har den 15. april 2026 indsendt sit 3. indlaeg. Indleegget indeholder ikke nye oplysninger og
selskabet fastholder derfor sine tidligere bemaerkninger som anfgrt i 1. indlaeg af 2. februar 2026
og 2. indlaeg af 3. marts 2026.

Bevisbyrde
Det pahviler klager at godtggre, at hendes erhvervsevne er nedsat i deekningsberettiget grad.

Klager har alene henvist til speciallaegeerklaeringen (bilag F) og tilkendelsen af seniorpension som
grundlag for tilkendelse af invalidesum. Selskabet bemaerker, at selskabet pa intet tidspunkt har
bestridt de beskrevne ryggener i specialleegeerklaeringen eller om klager opfylder betingelserne
for seniorpension.

Det er imidlertid ikke dokumenteret, at erhvervsevnen er nedsat i det daekningsberettiget omfang
jf. forsikringsbetingelserne § 15. Speciallaegeerklzaeringen vedrgrer alene klagers ryggener og inde-
holder ikke en samlet vurdering af klagers generelle erhvervsevne. Derimod fremgar det af speci-
allaegeerklaeringen, at der ikke foreligger kognitive gener, og erklaeringen udelukker derfor ikke, at
klager kan arbejde pa nedsat tid med relevante skanehensyn pa det brede arbejdsmarked.

Hverken speciallaegeerklaeringen eller tilkendelsen af seniorpension dokumenterer, at klagers er-
hvervsevne er nedsat med 2/3 eller mere jf. forsikringsbetingelserne § 15, stk. 1. Hertil kommer,
at klagers erhvervsevne ikke har vaeret genstand for egentlig afprgvning, herunder arbejdspregv-
ning, praktik eller lignende jobafklaringsforlgb. Klagers arbejdsevne er saledes ikke tilstraekkeligt
afklaret, herunder hvilken arbejdstid hun kan varetage under relevante skanehensyn, samt om
hun vil kunne arbejde i videre omfang i andre funktioner pa det brede arbejdsmarked. Klager er
saledes gaet fra fuldtidsbeskaeftigelse pa 37 timer til tilkendelse af seniorpension, uden at det er
afprgvet, om klager kunne opna tilknytning til arbejdsmarkedet pa nedsat tid under relevante
skanehensyn. Klager har derfor ikke dokumenteret, at hun har et erhvervsevnetab pa 2/3 eller
mere.
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Selskabet bemaerker i tillaeg hertil, at der i den kendelse (100196), som klager henviser til, netop
var foretaget en prgvelse af forsikringstagerens arbejdsevne, herunder var det dokumenteret, at
forsikringstager var underlagt skanehensyn og under hensyn til disse kunne arbejde 8-12 timer.
Dertil bemaerkes ogsa, at den forsikreredes gener ikke kun relaterede til sig et enkelt omrade,
samt at forsikringsbetingelserne alene stillede krav om, at erhvervsevnen var nedsat med mindst
%. Afggrende i sagen var derfor ikke, at den forsikrede var tilkendt seniorpension, men derimod at
den forsikrede havde bevist, at hun alene kunne arbejde 8-12 timer med skanehensyn og derfor
havde en nedsat erhvervsevne pa mindst 50 %.

Efter forsikringsbetingelserne § 15, stk. 1, forudsaetter retten til invalidesum i denne sag, at kla-
gers erhvervsevne er varigt nedsat med mindst 2/3. Det fremgar af praksis, at denne betingelse
ikke alene er opfyldt eller dokumenteret ved, at klager er tilkendt seniorpension jf. bl.a.
U2007.846H og Ankenaevnets kendelser 103111 og 103690.

Selskabet fastholder derfor afslaget pa udbetaling af invalidesum."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Det fremgar bl.a. af
journal af 1/4 2025 fra MR-skanning af columna lumbalis:

"Der sammenholdes med scanning 2. juni 2020.

Der ses ikke signifikant aendring.

Saledes i det vaesentlige normale forhold i gvre leenderyg.

L4/L5: Hejdereduceret diskus med diskusprotrusion, mest udtalt med let prolapskonfiguration
mod venstre, hvor der ses let rescesstenose.

L5/S 1: Diskusprotrusion og tykke gule ligamenter uden signifikant spinal- eller foraminal stenose.
Der er ikke tegn pa fraktur, der er normal hgjde af signalintensitet i corpora.

Konklusion:
Ueendret."

Det fremgar bl.a. af oplysningsskema til kommunen udfyldt af klageren den 12/5 2025:

"Uddyb kort og preecist, hvilken sygdom der er arsag til dit fravaer:
Diskusprolaps Nervesmerter og fgleforstyrrelse i begge ben og fgdder

Har du tidligere vaeret sygemeldt af samme arsag? Ja
Hvorfor forventer du ikke at vende tilbage til din arbejdsplads? Anden arsag

Anden arsag: Har sggt seniorpension Kan ikke holde til at arbejde i det hele taget"

Det fremgar bl.a. af generel helbredsattest fra klagerens egen lsege af 14/5 2025, der er indhen-
tet af kommunen:

"1. Sygehistorie
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[Klageren] har gennem voksenlivet haft tilbagevendende rygsmerter/laendehold i perioder. Disse
er typisk udlgst efter overbelastning pa arbejdet. [Klageren] har altid haft fysisk hardt arbejde,
fgrst som ... siden som ... pa [klagerens tidligere arbejdsplads]. | 2020 far [klageren] mange smer-
ter fra leenderyggen, hun har der faet en mindre diskusprolaps. Denne behandles med fysioterapi,
treening og smertestilnende, [klageren] vender tilbage til samme arbejdsbelastning derefter. [Kla-
geren] har faet foretaget en MR scanning af ryggen i 2020, som ud over en mindre diskusprolaps
viser slidforandringer i ryggen. [Klageren] har foruden periodevis hold i ryggen haft flere belast-
ningsrelaterede sygdomme fra bevaegeapparatet. | 2009 er hun opereret for en seneknude i ven-
stre handled. 1 2021 bliver hun opereret for slidgigt i hgjre tommels rodled med indsaettelse af nyt
led/protese pa grund af slidgigt. Deraf en sygemelding, men igen vender hun tilbage til samme be-
lastning derefter pa arbejdet. | marts 2025 far [klageren] igen lignende rygsmerter som tilbage i
2020. Der foretages en ny MR scanning, som paviser samme forandringer som i 2020. Hun be-
handles ved fysioterapeut og med smertestilnende. Der er langsom fremgang. Rygsmerterne er
anmeldt som en erhvervsbetinget sygdom. [Klageren] har smerter i leenden, isaer over haleben,
smerterne treekker ned i baekken og begge ben, mest venstre side. Der er fgleforstyrrelser ned i
begge ben, [klageren] ryg vil fremadrettet vedblive at have slidforandringer og hun vil fremadret-
tet have periodevis forvaerring i rygsmerterne ved fortsat belastning. Hendes smerter er gradvist
blevet vaerre over ar, og det forventes ikke at [klageren] igen vil genvinde samme funktionsniveau
som tidligere. Der er tale om varige rygsmerter, med periodevis forvarring. Prognosen er darlig
for fuld raskmelding.

2. Objektiv undersggelse, isaer med henblik pa de aktuelle helbredsklager
MR scanning har pavist degenerative forandringer samt en paramedian mindre diskuspro-
laps/udbuling mod venstre.

3. Diagnoser

Latin og dansk

Kroniske lseenderygsmerter Artrose/slidgigt i flere led Diskusprolaps i la&enderyggen Osteoporose,
knogleskgrhed

4. Behandlingsmuligheder

Behandlingen af leendesmerterne er konservativ behandling, en rygoperation er ikke mulig og €j
heller egnet. Fysioterapi, treening og smertestilnende er den eneste behandling fremadrettet.
[Klageren] er i gang med alle disse, hun tager fast smertestilnende dagligt, hun laver gvelser og
selvtreening ogsa.

5. Beskrivelse af funktionsevnen

Beskrivelse af patientens saadvanlige arbejdsfunktion med begrundet angivelse af, hvad patien-
ten ikke laengere kan patage sig.

[Klagerens] funktionsevne er varigt nedsat. Hun kan ikke udfgre tunge Igft, hun kan ikke foretage
vrid i overkroppen, hun skal helst sta og ga, og helst skifte stillinger mange gange. Hun kan ikke
sidde mere end 10 min ad gangen, hun er ngdt til at ga langsomt og med sma skridt. [Klageren]
har sveert ved at |gfte venstre ben pga. smerter fra ryggen, hun kan darligt tage stremper pa ven-
stre ben. [Klageren] kan ikke bukke sig frem og ned. Det er sveert at kegre bil, [klageren] tager
mange pauser, og hun sidder pa en skrapude. Hendes sgvn er afbrudt og darlig, hun sover med en
knaepude mellem benene om natten. Daglige ggremal i hjemmet er besvaerliggjort, stgvsugning
og gulvvask er meget svaert, madlavning og seette i opvaskemaskine ma ggres med pauser. Have-
arbejde giver smerter. [Klagerens] arbejde som ... gennem over 22 ar ma anses som vaere meget
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fysisk hardt arbejde som er bade nedslidende og belastende fysisk. [Klagerens] helbred er klart
pavirket efter mange ar pa arbejdsmarkedet. Arbejdet pa [klagerens tidligere arbejdsplads] har
bestaet af hurtige bevaegelser, tunge Igft og drej med kasser over pa paller, kasser som raekkes
over og ud pa paller, traek og skub og uhensigtsmaessige arbejdsstillinger med overbelastning. Der
er i seerdeleshed tale om et rygbelastende arbejde.

6. Prognose

Her medtages savel de helbredsmaessige udsigter som den forventede udvikling i patientens
funktionsduelighed.

Prognosen er darlig, der er varige smerter fra ryggen, samt ma periodevis forvaerring forventes.
Det er en varig lidelse uden udsigt til helbredelse. Det forventes ikke at [klageren] vil kunne rask-
meldes til hendes nuvaerende arbejde igen.

7. Forslag til socialmedicinske behandlingsmuligheder

NB: Afggrelse om en evt. social ydelses art og omfang traeffes af kommunen.

[Klageren] vil ikke kunne vende tilbage til hidtidige job pa fuld funktion, hendes funktionsevne er
varigt nedsat i veesentlig grad. Hun kan ikke laengere varetage hardt fysisk arbejde. Hun er fortsat
fuldt sygemeldt."

Det fremgar bl.a. af kommunens anmodning om statusattest fra klagerens egen lage af 25/6

2025:

"[Klageren] er pt sygemeldt grundet diskusprolaps. [Klageren] oplever store smerter som udstra-
ler ned i benene. [Klageren] deltager i fysioterapi, som hun har faet gennem arbejdspladsens
sundhedsforskning. [Klageren] forteeller at hun snart ikke har flere tider tilbage ved fysioterapeut.
[Klageren] har ansggt om seniorpension, samt vil ga pa efterlgn til april 2026.

Der anmodes om besvarelse af fglgende spgrgsmal til behandling af [klagerens] sygedagpengesag:

- Hvilke symptomer oplever [klageren], samt hvordan indvirker disse pa hendes funktionsni-
veau?

- Huvilke skanehensyn er der for [klageren], samt hvor laenge vurderes disse relevante?

- Hvilken behandling er i gang, samt er der yderligere relevant behandling?

- Hvornar forventes det at [klageren] kan vende tilbage til samme funktionsniveau som fgr sy-
gemeldingen?"

Det fremgar bl.a. af statusattest fra klagerens egen laege af 28/6 2025, der er indhentet af

kommunen:

"A. Sygehistorie, diagnoser, prognose. Evt. anden igangvaerende behandling eller andre oplys-
ninger af betydning for sagen

Der henvises til generelhelbredsattest som er 1 maned gammel. Der er ingen konsumtationer el-
ler &ndringer siden denne.

B: Vurdering af helbredsforholdenes betydning for sagen (der angives ikke en vurdering af en
evt. social ydelses art og omfang)
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[Klageren] vil ikke kunne vende tilbage til hidtidige job pa fuld funktion, hendes funktionsevne er
varigt nedsat i vaesentlig grad. Hun kan ikke laengere varetage hardt fysisk arbejde. Hun er fortsat
fuld sygemeldt. Prognosen er darlig, der er varige smerter fra ryggen, samt ma periodevis forvaer-
ring forventes. Det er en varig lidelse uden udsigt til helbredelse. Det forventes ikke at [klageren]
vil kunne raskmeldes til hendes nuvaerende arbejde igen."

Det fremgar bl.a. af statusattest fra klagerens egen laege af 10/9 2025, der er indhentet af

kommunen:

"Jeg har ikke set [klageren] siden maj 2025. Jeg har ingen @ndringer eller tilfgjelser siden sidste
status attest fra juni 2025. Se venligst denne."

Det fremgar bl.a. af kommunalt notat af 7/10 2025:

"Sagen 'Sygedagpenge - 18-03-2025' er afsluttet
Slutdato: 09-10-2025
Afslutningsarsag: Borgeren raskmelder sig"

Det fremgar bl.a. af kommunens brev til klageren af 7/10 2025:

"Der er dags dato truffet afggrelse om at stoppe din sag vedrgrende sygedagpenge, da du oplyser,
at du vil vaere fuldt raskmeldt med sidste sygedag den 9/10 2025. Du oplyser at du er bevilget se-
niorpension pr. 1/11, og fra d. 10/10 til d. 31/10 afholder ferie. Du raskmeldes derfor med sidste
sygedag d. 9/10, som aftalt. Herefter udbetales der ikke laengere sygedagpenge til dig eller refusi-
on til din arbejdsgiver.

Det betyder, at du vil fa udbetalt sygedagpenge til og med din sidste sygedag den 9/10 2025.

Hvis du har en arbejdsgiver skal du huske at orienterer denne om ovenstdende."

Det fremgar bl.a. af klagerens ansggning ved tab af erhvervsevne af 9/10 2025:
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1. Sygdom og behandling

A Hvad fejler du? Diskusprolaps
B Bruger du medicin? Hvis ja, hvilken slags medicin?
[Inei X2 paracentamol
C Modtager du nogen form for
behandling? Hvis ja, hvilken behandling og hvor?
Cnej [X]3a fysioterapi, genoptraening svemning, ryghold

D  Hvornar merkede (‘:)Iu.farste 24-02-2025
gang symptomer pa lidelsen?

F Har du tidligere haft samme
symptomer? Hvis ja, hvornar?

COnej Xsa 09-06-2020

Det fremgar bl.a. af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklzaering af 17/11 2025, der er indhentet af

selskabet:

"Aktuelle klager, symptomer og funktionstab:
Angiver konstante daglige og natlige smerter, bade ved aktivitet og i hvile pa cirka 7-8 ud af 10
med forvaerring ved bestemte aktiviteter. Smerterne beskrives som stikkende smerter.

Kan ga cirka 100 meter, fgrend det begynder at ggre ondt og maksimalt 200 meter ad gangen fgr
hun skal holde en pause. Har svaert ved at ga pa andet end jeevn asfalt. Forvaerring af smerter i sa-
vel ryg som ben i kuperet terraen. Kan ga pa trapper med geleender. Kan ikke ga pa stige.

Kan sta op cirka fem minutter ad gangen i forbindelse med eksempelvis kartoffelskraelning. Ma de
efter ned at sidde fgr hun pa ny kan skrezelle i fem minutter og derefter holde pause pa ny. | for-
bindelse med kartoffelskraelning nar hun skal sta op mere end blot nogle fa minutter ad gangen,
bruger hun laendebelte af stofkorsettypen med barduner.

Har siden februar 2025 ikke kunnet udfgre havearbejde. Kan ikke Igfte ting ud fra kroppen eller
maksimalt det der svarer til to til tre tallerkener, hvorved hun far ondt i lav leend og udstraling ned
i benene. Har en konstant uro i benene, stikkende og irriterende smerte, som beskrevet. Straek-
kende sig ned pa ydersiden af begge lar og ned pa for- og yderside af laeg og ned til fodniveau. Alle
former for fysisk arbejde og belastning er til gene og udtraettethed af skadelidte.

Angiver at hun har veeret til henholdsvis rygtraening eller svgmning er hun fuldsteendig brugt op
resten af dagen og er ofte treet den efterfglgende dag.
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Kan maksimalt kgre en time i bil og helst som passager. Er treet og har tiltagende smerter efterfgl-
gende.

Bruger pa daglig basis skrapude for at kunne holde ud at sidde ned mere end blot fa minutter ad
gangen

Angiver sig hurtigere udtraettet og frustreret over ovenstaende. lkke i stand til at udfgre alminde-
lige daglige ggremal. Kan ej heller hjeelpe med renggring og havearbejde i hjemmet.

Der har ikke vaeret nogen bedring siden foraret 2025, ifglge skadelidtes og egen laeges udsagn.

Skadelidte kan ikke Igfte ting ned fra gverste hylde, da bagoverbgjning af ryggen forvaerrer hen-
des smerter.

Angiver at vaere gaet fra cirka 4-15000 skridt dagligt til aktuelt 1200 skridt dagligt.
Angiver at have taget syv kilo pa siden foraret grundet nedsat fysisk udfoldelse

Skadelidte kan ikke sove en fuld nat, vagner minimum tre gange natligt grundet smerter i ryg og
ben.

@vrige organsystemer:

Kendt med knogleskgrhed og herudover angiver hun sig sund og rask. Angiver endvidere i 2021 at
vaere opereret i hgjre tommels rodled med protese, men har efterfglgende veeret i stand til at va-
retage arbejde pa fuld tid.

Medicin:
Panodil 1 g x 4 dagligt.
Har prgvet Ibumetin, men maven talte ikke dette.

Parakliniske undersggelser:

MR-skanning i henholdsvis 2020 og 2025, som beskrevet, med discusdegenerative forhold pa de
nederste to niveauer, paramedian prolaps L4/L5 med let recesstenose til fglge. | gvrigt paene
pladsforhold overalt og angiveligt uendrede billeder pa skanning fra 2025, sammenlignet med
skanning fra 2020. Der foreligger ikke beskrivelse af skanningen fra 2025, udover at egen lsege be-
skriver at den viser uandrede forhold sammenlignet med scanningen fra 2020.

Objektiv undersggelse:
Kommer gaende upafaldende ind pa stuen. Ernaeringstilstand middel.

Giver sig, idet hun saetter sig, giver sig igen da hun skal rejse sig senere.

Der er god kontakt til skadelidte, hun fremstar velbevaret kognitivt. Svarer relevant pa spgrgsmal.
Ikke agiteret eller sygdomsudpenslende.

Er urolig under konsultationen og ma flytte flere gange pa sig og rejse sig op flere gange, gnider
sig aktivt ned over lar i forbindelse med undersggelsen og anamneseoptagelsen.
Rejser sig og angiver smerter i laend.
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Forholdsvis ubesvaeret af- og pakladning.
Ad nakke: Fri beveegelighed over nakke, negativ foramen kompressionstest.
Fri bevaegelighed over overekstremiteter.

Finger-/gulvafstand 20 cm, angiver udstraling ned i begge ben som fglge af dette og giver sig idet
hun skal rette sig op igen. Moderat forveerring af smerter ved bagoverbgjning i leend. Normal
sidevers bevaegelighed. Normal rotation over lav leenderyg. Diffus gmhed over paravertebrale
muskulatur lavt lumbalt.

Upafaldende gang. Praesterer med let besveer heel- og tagang. Angiver smerter, specielt ved hael-
gang svarende til balder og lav lenderyg.

Pa lejet findes der strakt benlgft venstre til 70 grader og hgjre 85 grader. Strammende baglar til
felge. Ingen udstraling ned i fod i forbindelse hermed. Fri bevaegelighed over hofter, ankler og
kneae bilateralt. Peene hudforhold. Normal trofik over muskulatur. Tydelig puls svarende til arteria
dorsalis pedis bilateralt.

Reflekser overekstremitet: Hyperrefleksi over brachialis og biceps bilateralt.

Knzereflekser: Neermest paradoks refleks nar man banker pa hgjre knae, sker der refleks hele ve-
jen igennem kroppen og spontan udstrakning af begge ben og pa samme vis nar man banker ven-
stre patellarrefleks. Ligeledes egale, men naer normale reflekser over ankler.

Der er vurderet normal kraft over ankler bilateralt. Normal kraft over knae ved fleksion og eksten-
sion. Smerte ved fleksion over hofter og vurderes med let smertereduceret kraft over hofter bila-
teralt. Hun angiver smerter op ved nates og lav leenderyg.

Resume:
Skadelidte kendt med lave lenderygsmerter on/off gennem de seneste 10 ar op til aktuelle skade
i 2025. Har dog altid kunnet komme tilbage pa arbejde pa fuld tid frem til 2025.

Episode i 2020 med syv ugers sygemelding pa basis af lave la&enderygsmerter med udstraling til
ben. MRskanning af columna lumbalis viser slidforandringer lavt lumbalt og mindre paramedian
prolaps pa L4/L5-niveau, men paene pladsforhold svarende til nerver.

Efter fysioterapi tilbagevenden til arbejde.

Februar 2025, natligt indsaettende smerter i korsben og lav leenderyg og udstraling til begge ben.
Der foretages sygemelding efter yderligere en uge pa arbejde. Manglende effekt af kiropraktik.

MR-skanning viser uforandrede forhold i columna lumbalis, sammenlignet med skanning fra 2020.
Skadelidte har pa trods af vedvarende fysioterapi og traening ikke veeret i stand til at vende tilbage
til arbejde. Har daglige og natlige vedvarende konstante smerter og funktionstab, som beskrevet i
aktuelle afsnit ovenfor. Har vaeret sygemeldt frem til aktuelle, hvor hun den 1. november 2025 gik
pa seniorpension.
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Ved objektiv undersggelse bekraeftes gener svarende til lav leenderyg og motoriskuro i forbindelse
med konsultationen, der vurderes at vaere pa basis af de beskrevne symptomer.

Konklusion:

Der findes medicinsk sammenhang mellem de af skadelidte angivne anamnestiske og angivne
gener og klager, sammenholdt med objektive og anamnestiske fund. Skadelidte vurderes at have
kronisk lave laenderygsmerter pa basis af degenerative og discusdegenerative forandringer lavt
lumbalt og mange ars hardt rygbelastende arbejde.

Efterfglgende er der specifikt svar pa de seks spgrgsmal fra forsikringsselskab:

1. Der spgrges til hvor vidt der kan forventes bedring eller forvaerring af aktuelle helbredstilstand:
Nej, der forventes ikke hverken forveaerring eller forbedring af aktuelle helbredstilstand.

2. Eteventuelt skGnebehov, herunder hvilke funktioner ud fra legelig vurdering mener forsikrede
bar blive fritaget for, samt begrundelse herfor:
Safremt skadelidte skulle i nogen form for fysisk aktivt arbejde, herunder selv lettere forefaldende
arbejde, vil der vaere behov for varig mulighed for at lsegge sig ned og hvile/holde hyppige pauser
samt muligheden for at rejse sig og saette sig successivt. Man skal undga belastninger hvor der er
behov for at sta op mere end fem minutter ad gangen og ligeledes mulighed for at sidde ned eller
undga stort set alle former for rygbelastende og ikke rygbelastende arbejde grundet vedvarende
og kroniske gener i lav leenderyg, der forhindrer skadelidte i at ggre noget uden at veere tiltagende
smerteplaget og fuldt ud udtraettet efterfglgende.

3. Helbredstilstandens betydning for kundens funktionsniveau:

Skadelidte vurderes med et lavt funktionsniveau med markante indskreenkninger. Kan ikke laenge-
re ga lange ture, er reduceret fra cirka 15.000 skridt dagligt til aktuelt 1.200 skridt dagligt. Kan ikke
lengere cykle. Har sveert ved at Igfte ting, har sveert ved at lave nogen former for belastning, her-
under at holde ting ud fra kroppen, hvilket resulterer i forveerring af smerter ned i ryg savel som
ben. Det vurderes sveert at finde nogen form for erhvervsfunktion, som vil tilgodese skanehensyn i
forhold til ovenstaende.

4. Hvor vidt der er sammenhang mellem forsikredes opfattelse af skGnebehov og funktionsni-
veau og den kliniske undersggelse, der gnskes en uddybende begrundelse for vurderingen:

Der er foretaget grundig klinisk undersggelse dags dato, der viser en skadelidte med kroniske lave

leenderygsmerter, uro i kroppen, hyperaktiv respons ved refleks og gmhed samt en anamnese der

bekraefter ovenstaende fra savel skadelidte samt de anamnestiske oplysninger der foreligger fra

egen leege med en skadelidte med sveer funktionsbegraensning i dagligdagen og ude af stand til at

sove en fuld nat igennem. Vagner typisk tre gange natligt.

5. Forsikredes fremtraeden i forbindelse med undersggelse gnskes beskrevet, seerligt med henblik
pd om der er overensstemmelse med kundens aktuelle helbredstilstand:

Der henvises til ovenstaende objektive undersggelse og skadelidte fremstar smerteforpint og uro-

lig i forbindelse med anamneseoptagelsen og smerter i forbindelse med den objektive undersg-

gelse.
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6. Erkleeringen bedes omfatte vanlig anamnese og objektiv undersggelse m.v., som er anfgrt oven-
for under specifikke punkter:

Der er ikke nogen former for kognitive klager, skadelidte er fuldt ud orienteret i tid, sted og egne
data og anamnestiske oplysninger.

Diagnose:
Lumbal discusdegenerativ sygdom med dolores lumbalis chronica- slidforandringer i la&enderyg-
hvirvler og bandskiver, medfgrende kroniske leenderygsmerter."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"§ 15. DAKNING VED INVALIDITET

Stk. 1. Hvis forsikrede har oprettet invalidesumsdaekning, har forsikrede ret til udbetaling af inva-
lidesum, hvis selskabet vurderer, at forsikrede - efter datoen for optagelse i og inden ophgr af
Livsforsikring — pa grund af helbredsmaessige forhold varigt ikke er i stand til ved egen arbejdsind-
sats at tjene mere end 1/3 af, hvad der er saedvanligt for personer uden nedsat erhvervsevne pa
samme egn med samme uddannelse, erfaring og alder (generel erhvervsevne).

Stk. 2. Ved vurderingen af, hvor meget forsikrede kan tjene, indgar forsikredes helbredstilstand,
tidligere beskaeftigelse og uddannelse, samt en vurdering af, hvorvidt forsikrede er egnet til om-
skoling eller uddannelse. Dette sammenlignes med, hvad en fuldt arbejdsdygtig person med til-
svarende uddannelse, erfaring og alder kan tjene indenfor samme geografiske omrade.

Ved selskabets skgn over indteegten medregnes Ign, ydelser og tilskud, som den forsikrede far
som led i en beskaftigelsesordning, fx fleksjob. Det geelder bade direkte og indirekte offentlige
ydelser og tilskud, som den forsikrede modtager, fx gennem sin arbejdsgiver.

Ved vurderingen af, hvor meget forsikrede kan tjene, tages der ikke hensyn til forhold pa ar-
bejdsmarkedet, herunder hvorvidt forsikrede vil veere i stand til at fa arbejde med sin baggrund og
uddannelse — samt eventuelle manglende danske mundtlige eller skriftlige sprogkundskaber.

Vurderingen af erhvervsevnen er uafhangig af, hvorvidt forsikrede er berettiget til ydelser fra det
offentlige, idet selskabets vurdering i henhold til forsikringsbetingelserne adskiller sig fra den vur-
dering, der foretages af det offentlige.

Erhvervsevnen er varigt nedsat, hvis selskabet finder det overvejende sandsynligt, at forsikredes
erhvervsevne fortsat er nedsat i deekningsberettiget grad trods laegelig behandling og andre hel-
bredsfremmende tiltag, omskoling, genoptraening eller uddannelse."

Naevnet udtaler:

Klageren — der er fgdt i 1960'erne og har haft et fysisk hardt arbejde — ansggte den 9/10 2025

om udbetaling af invalidesum pa grund af diskusprolaps. Klageren blev tilkendt seniorpension

pr. 1/11 2025. Selskabet har afvist udbetaling af invalidesum, da klageren ikke opfylder forsik-
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ringsbetingelserne. Klageren gnsker, at selskabet tilpligtes at anerkende, at hendes generelle
erhvervsevne er nedsat i deekningsberettigende grad, og at selskabet skal udbetale invalide-

summen.

Klageren har anfgrt, at hun har faet en arbejdsskade i februar 2025, der er anerkendt af Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring, at hun er tilkendt seniorpension, og at hun er tilkendt invali-
depension fra sit andet pensionsselskab. Klageren har papeget en raekke faktuelle fejl i special-
leegeerklaeringen, herunder at medicinforbruget er hgjere end anfgrt i erkleeringen, og at der
efter arbejdsskaden er tilkommet fgleforstyrrelser i begge ben. Klageren har anfgrt, at hun har
kroniske laenderygsmerter pa degenerativt grundlag, omfattende og vedvarende funktionsbe-
graensninger, betydelige aktivitetsrelaterede smerter samt omfattende skanehensyn. Special-
lzegen har vurderet, at der ikke kan forventes bedring, og at hun har et markant nedsat funkti-
onsformaen, herunder staerkt reduceret gangdistance, behov for hyppige hvil, og udtalt ud-

treetning ved selv lette aktiviteter.

Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har bevist, at hun pa grund af helbredsmaessige forhold
varigt ikke er i stand til ved egen arbejdsindsats at tjene mere end 1/3 af, hvad der er sseedvan-
ligt for personer uden nedsat erhvervsevne pa samme egn med samme uddannelse, erfaring og
alder. Selskabet har anfgrt, at speciallaegeerklzeringen alene vedrgrer klagerens ryggener, og at
erklaeringen ikke indeholder en samlet vurdering af klagerens generelle erhvervsevne. Derimod
fremgar det af erklaeringen, at der ikke foreligger kognitive gener, og erklaeringen udelukker
derfor ikke, at klageren kan arbejde pa nedsat tid med relevante skanehensyn pa det brede
arbejdsmarked. Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har veeret i arbejdsprgvning, og at klage-
rens arbejdsevne saledes ikke er tilstraekkeligt afklaret. Selskabet har anfgrt, at klageren pa
trods af ryggener igennem flere ar har formaet at opretholde Ignnet arbejde med 37 timer

ugentligt frem til sygemeldingen i 2025.

Det fremgar af generel helbredsattest fra klagerens egen laege af 14/5 2025, der er indhentet af

kommunen, at "Rygsmerterne er anmeldt som en erhvervsbetinget sygdom. [Klageren] har
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smerter i l&enden, iseer over haleben, smerterne traekker ned i baekken og begge ben, mest ven-
stre side. Der er fgleforstyrrelser ned i begge ben, [klagerens] ryg vil fremadrettet vedblive at
have slidforandringer og hun vil fremadrettet have periodevis forveerring i rygsmerterne ved
fortsat belastning. Hendes smerter er gradvist blevet veerre over ar, og det forventes ikke at
[klageren] igen vil genvinde samme funktionsniveau som tidligere. Der er tale om varige ryg-
smerter, med periodevis forvaerring. Prognosen er darlig for fuld raskmelding. ... Behandlingen
af lendesmerterne er konservativ behandling, en rygoperation er ikke mulig og ej heller egnet.
Fysioterapi, treening og smertestilnende er den eneste behandling fremadrettet. [Klageren] er i
gang med alle disse, hun tager fast smertestilnende dagligt, hun laver gvelser og selvtraening
ogsa. ... [Klagerens] funktionsevne er varigt nedsat. Hun kan ikke udfgre tunge lgft, hun kan ikke
foretage vrid i overkroppen, hun skal helst sta og ga, og helst skifte stillinger mange gange. Hun
kan ikke sidde mere end 10 min ad gangen, hun er ngdt til at ga langsomt og med sma skridt.
[Klageren] har sveert ved at Igfte venstre ben pga. smerter fra ryggen, hun kan darligt tage
stremper pa venstre ben. [Klageren] kan ikke bukke sig frem og ned. Det er sveert at kgre bil,
[klageren] tager mange pauser, og hun sidder pa en skrapude. Hendes sgvn er afbrudt og darlig,
hun sover med en knapude mellem benene om natten. Daglige ggremal i hjemmet er besveer-
liggjort, stgvsugning og gulvvask er meget sveert, madlavning og sette i opvaskemaskine ma
gores med pauser. Havearbejde giver smerter. [Klagerens] arbejde som ... gennem over 22 ar
ma anses som vaere meget fysisk hardt arbejde som er bade nedslidende og belastende fysisk.
[Klagerens] helbred er klart pavirket efter mange ar pa arbejdsmarkedet. ... Prognosen er darlig,
der er varige smerter fra ryggen, samt ma periodevis forvaerring forventes. Det er en varig lidel-
se uden udsigt til helbredelse. ... [Klageren] vil ikke kunne vende tilbage til hidtidige job pa fuld
funktion, hendes funktionsevne er varigt nedsat i vaesentlig grad. Hun kan ikke laengere vareta-

ge hardt fysisk arbejde".

Det fremgar af kommunens anmodning om statusattest fra klagerens egen laege af 25/6 2025,

at klageren "har ansggt om seniorpension, samt vil ga pa efterlgn til april 2026".
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Det fremgar af statusattest fra klagerens egen laege af 28/6 2025, der er indhentet af kommu-
nen, at klageren "vil ikke kunne vende tilbage til hidtidige job pa fuld funktion, hendes funkti-
onsevne er varigt nedsat i vaesentlig grad. Hun kan ikke leengere varetage hardt fysisk arbejde.
Hun er fortsat fuld sygemeldt. Prognosen er darlig, der er varige smerter fra ryggen, samt ma
periodevis forveerring forventes. Det er en varig lidelse uden udsigt til helbredelse. Det forven-

tes ikke at [klageren] vil kunne raskmeldes til hendes nuvaerende arbejde igen".

Det fremgar af kommunens brev til klageren af 7/10 2025, at "Der er dags dato truffet afggrelse
om at stoppe din sag vedrgrende sygedagpenge, da du oplyser, at du vil vaere fuldt raskmeldt
med sidste sygedag den 9/10 2025. Du oplyser at du er bevilget seniorpension pr. 1/11, og fra
d. 10/10 til d. 31/10 afholder ferie. Du raskmeldes derfor med sidste sygedag d. 9/10, som af-
talt. Herefter udbetales der ikke lzengere sygedagpenge til dig eller refusion til din arbejdsgi-

ver-.

Det fremgar af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 17/11 2025, der er indhentet af sel-
skabet, at "Der findes medicinsk sammenhang mellem de af skadelidte angivne anamnestiske
og angivne gener og klager, sammenholdt med objektive og anamnestiske fund. Skadelidte
vurderes at have kronisk lave laeenderygsmerter pa basis af degenerative og discusdegenerative
forandringer lavt lumbalt og mange ars hardt rygbelastende arbejde. 1. Der spgrges til hvor vidt
der kan forventes bedring eller forvaerring af aktuelle helbredstilstand: Nej, der forventes ikke
hverken forveaerring eller forbedring af aktuelle helbredstilstand. 2. Et eventuelt skanebehov,
herunder hvilke funktioner ud fra leegelig vurdering mener forsikrede bgr blive fritaget for, samt
begrundelse herfor: Safremt skadelidte skulle i nogen form for fysisk aktivt arbejde, herunder
selv lettere forefaldende arbejde, vil der vaere behov for varig mulighed for at lsegge sig ned og
hvile/holde hyppige pauser samt muligheden for at rejse sig og saette sig successivt. Man skal
undga belastninger hvor der er behov for at std op mere end fem minutter ad gangen og ligele-
des mulighed for at sidde ned eller undga stort set alle former for rygbelastende og ikke rygbe-
lastende arbejde grundet vedvarende og kroniske gener i lav leenderyg, der forhindrer skadelid-

te i at ggre noget uden at veere tiltagende smerteplaget og fuldt ud udtraettet efterfglgende. 3.



Ankenaevnet for Forsikring

24. 105133

Helbredstilstandens betydning for kundens funktionsniveau: Skadelidte vurderes med et lavt
funktionsniveau med markante indskreenkninger. Kan ikke leengere ga lange ture, er reduceret
fra cirka 15.000 skridt dagligt til aktuelt 1.200 skridt dagligt. Kan ikke laengere cykle. Har sveert
ved at Igfte ting, har sveert ved at lave nogen former for belastning, herunder at holde ting ud
fra kroppen, hvilket resulterer i forvaerring af smerter ned i ryg savel som ben. Det vurderes
sveert at finde nogen form for erhvervsfunktion, som vil tilgodese skanehensyn i forhold til
ovenstaende. 4. Hvor vidt der er sammenhang mellem forsikredes opfattelse af skanebehov og
funktionsniveau og den kliniske undersggelse, der gnskes en uddybende begrundelse for vurde-
ringen: Der er foretaget grundig klinisk undersggelse dags dato, der viser en skadelidte med
kroniske lave lenderygsmerter, uro i kroppen, hyperaktiv respons ved refleks og gmhed samt
en anamnese der bekraefter ovenstaende fra savel skadelidte samt de anamnestiske oplysnin-
ger der foreligger fra egen leege med en skadelidte med sveer funktionsbegraensning i dagligda-
gen og ude af stand til at sove en fuld nat igennem. Vagner typisk tre gange natligt. 5. Forsikre-
des fremtraeden i forbindelse med undersggelse gnskes beskrevet, szerligt med henblik pa om
der er overensstemmelse med kundens aktuelle helbredstilstand: Der henvises til ovenstaende
objektive undersggelse og skadelidte fremstar smerteforpint og urolig i forbindelse med anam-
neseoptagelsen og smerter i forbindelse med den objektive undersggelse. 6. Erkleeringen bedes
omfatte vanlig anamnese og objektiv undersggelse m.v., som er anfgrt ovenfor under specifikke
punkter: Der er ikke nogen former for kognitive klager, skadelidte er fuldt ud orienteret i tid,

sted og egne data og anamnestiske oplysninger".

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at klageren har ret til udbetaling af invalidesum, hvis
hun pa grund af helbredsmaessige forhold varigt ikke er i stand til ved egen arbejdsindsats at
tjene mere end 1/3 af, hvad der er saedvanligt for personer uden nedsat erhvervsevne pa sam-

me egn med samme uddannelse, erfaring og alder.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hun varigt ikke er i

stand til at tjene mere end 1/3 af, hvad der er sseedvanligt for personer uden nedsat erhvervsev-



Ankenaevnet for Forsikring

25. 105133

ne pa samme egn med samme uddannelse, erfaring og alder. Naevnet kan derfor ikke palaegge

selskabet at udbetale invalidesummen til klageren.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at det fremgar af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering

af 17/11 2025, at der er ikke nogen former for kognitive klager.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren skal bedgmmes ud fra det brede arbejdsmarked, og
at de laegelige oplysninger tager udgangspunkt i, at klageren ikke kan vende tilbage til sit hidti-

dige erhverv med fysiske belastende arbejdsopgaver.

Naevnet har tillige lagt veegt pa, at klageren ikke ses at have vaeret arbejdsprgvet inden for det
brede arbejdsmarked. Det er sadledes ikke neermere undersggt, i hvilket omfang hun vil kunne
arbejde — og dermed hvad hun vil kunne tjene — inden for det bredere arbejdsmarked under

iagttagelse af relevante skanehensyn.

Naevnet bemaeerker videre, at tilkendelse af seniorpension ikke i sig selv begrunder en formod-
ning for, at klagerens erhvervsevne er nedsat til under halvdelen, idet tilkendelse af seniorpen-
sion sker efter andre og bredere kriterier — end nar daekningen ved invaliditet skal vurderes —
herunder om borgeren er i stand til at arbejde mindst 15 timer om ugen i sit seneste job.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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