Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 8. december 2021 blev i sag nr. 96444:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Parallelvej 17
2800 Lyngby

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 4/2 2021 til naevnet
samt i vedlagte bilag har klagerens repraesentant bl.a. anfgrt:

"Pastand

Danica Pension skal anerkende, at [klageren] er berettiget til yderligere udbetaling af tab af er-
hvervsevne, da hans er erhvervsevne er nedsat med mere end 2/3, samt preemiefritagelse fra den
01.10.2019.

Vi skal henvise til vores mail af 13.11.2019 (Vedhaftet som bilag 2), hvor vi har anmodet Danica
Pension om at revurdere deres afggrelse af 26.08.2019. (Vedhaeftet bilag 4) Heri gar vi opmaerk-
som pa, at vi ikke er enig i fortolkningen af speciallaegeerkleering (vedheaftet bilag 1) og der henvi-
ses til udtalelse fra Smerteklinikken (Vedhaftet som bilag 3), hvoraf det ligeledes fremgar, at han
er henvist til behandling i Smerteklinikken for kronisk sekundaer smertetilstand, og er vurderet
med en aktuelt svaert nedsat funktionsevne, der medfgrer at han ikke kan patage sig et arbejde.
Det fremgar endvidere, at han i kommunalt regi ikke er anvist til virksomhedspraktik, da dette ik-
ke er muligt grundet hans helbredsmaessige forhold.

| brev af 14.02.2020 fastholder Danica Pension deres afggrelse af 26.08.2019. (Vedhaftet som bi-
lag 5) Vi klager den 23.06.2020 over Danica Pensions fastholdelse. (Vedhaeftet som bilag 6) Siden
Danica Pensions fastholdelse af 14.02.2020 er der indgaet undersggelse fra Klinisk Funktion i ....
(Vedhaeftet bilag 7).

Heraf fremgar bl.a. fglgende:

Den 22.05.2020 har [klageren] veeret til en arbejdsmarkedsrettet psykologisk undersggelse via
Klinisk Funktion i .... | undersggelsen konkluderes bl.a. at [klageren] samlede funktionsevne er vae-
sentligt og varigt nedsat.
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Det vurderes, at han ikke ville kunne indga i beskzeftigelse pa ordinaere vilkar.

Hans diagnoser er Depressiv enkeltepisode af moderat grad og kronisk kompleks non-malign
smertetilstand.

Vedrgrende beskaeftigelsen vurderes der at vaere varige skanehensyn grundet [klagerens] smerte-
tilstand hensyntagen til vaesentlig forvaerring af smerter efter kun kortvarig aktivitet, og ved for-
vaerring af smerter udtalt udtreetning og deraf stgrre eksekutive vanskeligheder.

Det vurderes at vaere behov for bedring i den depressive tilstand fgrend der kan anbefales prak-
tisk arbejdsprgvning. Der ma forventes et meget lavt ugentligt timetal med gradvis og antageligt
kun let ggning i timetal.

Under indtryk og kontakt er beskrevet, at [klageren] er kommet i egen bil og har mattet holde
pause undervejs, da det er forbundet med betydelige smerter at kgre bil. [Klageren] beskrives
som fremstaende meget forpint og tager sig til det ene ben og han ma op og sta ind i mellem og
er kun i stand til at koncentrere sig i kortere intervaller.

[Klageren] bliver bergrt flere gange undervejs, og han fremstar gradlabil og voldsomt smertepla-
get. Undersggelsen afkortes derfor.

Danica indhenter Psykiatrisk speciallegeerkleering til sagen fra .... (Vedhaeftet bilag 8). Af erklae-
ringen fremgar bl.a. at der foretaget MR scanning, hvor der er fundet en ny prolaps, samt arveev
omkring tidligere operationsomrade. Han er forsggt behandlet for smerterne bade pa ... Smerte-
klinik og pa smerteklinikken i .... Han har afprgvet diverse medicinske praeparater, men har ikke
oplevet effekt heraf.

Han har udover rygsmerterne faet konstateret nyresten. En tidligere opereret i scrotum pa grund
af cyster. Efterfglgende infektion og fglgevirkninger i form af smerte i lyskeomradet, scrotum og
penis.

[Klageren] oplever konstante smerter i leenderyggen stralende ned i benene. Derudover smerter
ved genitalier og muskelspaendinger i kroppen. Smerterne beskrives som konstante med forvaer-
ring i jag. Der er ingen lindring ved staende, siddende eller liggende stilling.

Under aktuelt psykisk er beskrevet at [klageren] har konstante smerter med forvaerring i jag.
Smerterne pavirker hans humgr, sa han bliver traet af tingene og irritabel. 'Jeg star hgjt i tindin-
gen'. [Klageren] har sveert ved at forliges med sin situation. Han har altid klaret sig selv og har
fundet en stor identitet i sit arbejde og kan nu pludselig ingenting. Hans tankevirksomhed er kon-
stant optaget af smerterne, dette medfgrer blandt andet, at han kan have sveert ved at koncen-
trere sig om at tale med nogen. Hans hukommelse er ligeledes darlig, han kan ikke holde sin op-
marksomhed rettet mod noget i szerlig lang tid ad gangen. Sgvnen er pavirket af smerterne. Han
vagner fire til fem gange hver nat pa grund af smerter. Han fgler sig altid traet og er aldrig udhvi-
let. Han formar ikke at ggre egentlig husligt arbejde udover at satte sin egen tallerken pa plads
efter sig og t@rre bordet af. Han gar ture med sine hunde cirka en gang om dagen — kort tur pa 50
meter. Kaeresten star for det gvrige huslige arbejde. Han forsgger indimellem at sla graes pa sin
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havetraktor. Han er overbevist om, at han aldrig kommer til at komme tilbage pa arbejdsmarke-
det igen.

Det er beskrevet at han aktuelt en gang imellem tager Panodil mod smerter, men det har ikke rig-
tig nogen effekt. Dog er der ogsa listet en lang liste af medicin, som har vaeret forsggt, men des-
vaerre uden egentlig effekt.

Felgende beskrives bl.a. under objektiv psykisk. [Klageren] er under hele samtalen tydeligt smer-
tepavirket med turevise forvaerringer, hvor han grimasserer og tager sig til benet. Gangen er let
foroverbgjet med nedsat Igft af fadderne fra underlaget. Da [klageren] skal ga op ad trappen til
samtalerummet, har han sveert ved at Igfte fédderne hgjt nok op pa trinnet. Under samtalen er
[klageren] skiftevis siddende og staende samt gar lidt rundt i lokalet. Han fremtraeder let irritabel
og med tydelig nedsat koncentrations- og opmaerksomhedsevne, da hans kognitive funktioner
vurderes at forstyrres af smerterne. [Klageren] har jeevnligt tanker om ikke at have lyst til at leve
mere — dog vil han aldrig tage sit liv.

Afslutningsvist konkluderer psykiateren, at ved hervaerende undersggelse findes [klageren] i sveer
grad praeget af konstante rygsmerter med anfaldsvis forveerring. Smerterne optager hele hans
tankevirksomhed med deraf fglgende nedsat evne til at holde opmaerksomheden, koncentrer sig
og huske ting. Videre oplyser psykiateren, at [klagerens] begavelsesmassige udfordringer ikke at
have nogen grundlaeggende betydning for en tilknytning til arbejdsmarkedet. Derimod vurderes
[klagerens] aktuelle tilstand med kroniske rygsmerter og deraf fglgende pavirkning af hans evne
til at holde opmaerksomheden fokuseret, koncentrere sig og huske ting at have udtalt betydning
for [klagerens] erhvervsmaessige virke.

| funktionsevnevurdering udfaerdiget af ... den 09.10.2020 (Vedhaeftet bilag 9) fremgar bl.a. under
Beskeeftigelsesfaglig vurdering, at Der er under besgget observeret at [klageren] fremstar med
kraftige smerter. Han er besveeret i bevaegelse, bade gang og nar han skal skifte stilling i siddende
eller liggende. Han fremstar urolig, puster, udstgder suk/lyde i forbindelse med bevaegelse og i
liggende/siddende stilling samt skaerer ansigt. Der er bevidst valgt ikke at lave fysiske tests eller
undersggelser, da der ud fra observationer og samtale tegnes et tydeligt billede af det fysiske
funktionsniveau og smerteniveau, alene ved observation af gang hos [klageren], fra han modtager
undertegnede i dgren og de 10 meter han gar hen til sofaen samt i forbindelse med ophold i sofa
under samtale.

Vurdering af det samlede funktionsniveau, beskrives saledes, 'Ud fra observationer i eget hjem og
borgers egne udtalelser vurderer undertegnede, at [klageren] har et markant nedsat funktionsni-
veau. [Klageren] synes at veere udfordret i forbindelse med dagligdagsaktiviteter grundet kraftige
smerter, som angives svt. 9 pa NRS som fglge af diskusprolaps i ryggen samt fglger efter sperma-
tocele .... . Det vurderes saledes, at [klageren] ikke er i stand til at klare sig selv i forhold til at op-
retholde en normal hverdag, med alt hvad det kraever.

Man far fornemmelsen af en mand, som med samarbejde fra smerteklinik har forsggt adskillelige
muligheder indenfor smertedeempning ude effekt. [Klageren] fremstar med hgj arbejdsmoral, har
tidligere haft stort netveerk og vaeret meget i sociale sammenhange, men ma nu erkende at han
hverken kan- eller har overskud til at deltage i aktiviteter ud af huset savel som modtage besgg af
venner i hjemmet.'

| rapporten beskrives fglgende skanehensyn:
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Det vurderes, at [klageren] har behov for fglgende skanehensyn:

- undga fysisk kraevende arbejde, herunder tunge lgft, traek og skub

- undga foroverbgjede arbejdsstillinger for ryggen samt vrid

- vekslende stillinger: siddende, staende, gdende samt mulighed for hyppige stillingsskift
- ingen arbejdsopgaver over skulderniveau og under hofteniveau

- helbredsmaessige pauser, gerne med mulighed for liggende hvil

- fa- og afgraensede arbejdsopgaver

- ingen tidspres

- sa vidt muligt undga trappegang eller gang i ujeevnt terraen

Medicinforbrug er beskrevet saledes:

[Klageren] forteeller, at han har vaeret igennem forlgb pa smerteklinik pa Privathospitalet ... /... og
har i den forbindelse afprgvet stort set alle praeparater, men har oplevet kraftige bivirkninger eller
manglende effekt af den afprgvede medicin, sa han er trappet ud af det hele og tager kun Panodil
og Ipren ved behov. [Klageren] har ligeledes afprgvet varmepuder af forskellig karakter, men uden
effekt.

Ved fysioterapeutens objektive fund fremgar fglgende:
[Klageren] tager imod undertegnede i dgren og viser mig ind i boligen. Der gives ikke hand og der
holdes afstand grundet restriktioner som fglge af COVID-19.

Under samtalen og besgget observeres det, at [klagerens] gang er praeget af at veere langsom, han
har et stift gangmgnster og der ses ingen rotation/bevaegelse af overkroppen under gangen. Vi
gar ind i stuen, hvor det observeres, at [klageren] har puder og dyner liggende i sofaen. Under-
tegnede tager plads ved spisebordet i stuen og [klageren] leegger sig pa sofaen. Han fremstar ge-
nerelt meget smertepraeget og meget urolig, skifter stilling flere gange, masserer ben, seetter sig
op i sofa, ligger sig ned pa ryggen, rejser sig kort og seetter sig ned igen. Puster, udstgder lyde af
smerte ved bevaegelse, holder sine gjne lukkede i et stykke tid, forsgger at flytte pa sit venstre
ben og straekker og bdgjer benet. Det bemaerkes, at [klageren] svarer i korte satninger, han frem-
star lettere irritabel og udtrykker selv, at det ikke handler om at han er modvillig overfor under-
tegnede eller ikke gnsker at gennemfgre samtalen, men at smerterne er sa dominerende, at han
har sveert ved at koncentrere sig om at svare pa spgrgsmal. Efter 60 minutter afbrydes samtalen,
da [klageren] har sa mange smerter, at han ikke kan medvirke til yderligere og undertegnede hel-
ler ikke vurderer, at det vil veere hensigtsmaessigt at fortsaette.

| brev af 04.01.2021 fra Danica Pension (vedhaftet bilag 10) fastholdes deres tidligere vurderin-
ger. Heri konkluderes det blot kort, at den psykiatriske speciallaegeerklzering ikke viser nogen psy-
kiatrisk lidelse og at [klageren] naturligvis er pavirket af den langvarige sygemelding, men ikke i et
omfang, der er behandlingskraevende, hverken medicinsk eller med samtale. Desuden henvises
der til speciallaegeerklzeringen (Bilag 1) og det er Danica Pensions vurdering, at der ikke er fundet
kliniske tegn til sygdom i hverken det centrale eller der perifere nervesystem, som kan forklare
det markante nedsatte funktionsniveau med smerter.

Specialleegeerklaeringen fra ... (bilag 1) synes at vaegte meget tungt i Danica Pensions vurdering.
Erklaeringen er udfeerdiget den 14.08.2019 og specialleegen konkluderer, at 'pa leengere sigt kan
der vaere udsigt til en forbedring eller forvaerring — det er ganske umuligt at skgnne om pa det fo-
religgende'. Ved undersggelsen er [klageren] ikke i stand til at arbejde og det efterfglgende forlgb
har pa ingen made vist, at [klageren] er i bedring — tvaertimod.
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| de fgr omtalte akter er der beskrevet en person, som ikke er i stand til at klare sig selv i forhold
til at opretholde en normal hverdag, med alt hvad det kraever.

| forhold til den kommunale afklaring kan oplyses, at det endnu ikke har vaeret muligt at arbejds-
preve [klageren]. Se bilag 11.

Pa baggrund af sagens oplysninger, mener vi, at det er dokumenteret, at [klageren] erhvervsevne
er nedsat til under 1/3 og at Danica Pension af den grund bgr udbetale fuld erstatning, samt give
premiefritagelse."

Selskabet har af 28/4 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Hvilken forsikring er der tale om?
Klager har via Danske Bank oprettet en gruppeinvaliderente med dakning ved tab af erhvervsev-
ne, konc. 483. Forsikringen har deekning pa 106.000 kr. om aret (2017).

Forsikringen yder daekning, hvis erhvervsevnen er midlertidigt eller laengerevarende nedsat med
mindst halvdelen.

Hvis erhvervsevnen er nedsat med to tredjedele, er der ret til udbetaling af Igbende forsikrings-
ydelser og ret til praemiefritagelse. Udbetalingen vil udggre forskellen mellem indtaegt fratrukket
AMB fgr og efter erhvervsevnenedsattelse, dog maksimalt den fulde forsikringsydelse, jf. bilag A
sammenholdt med bilag B.

Hvis erhvervsevnen er nedsat med halvdelen, er der ret til udbetaling af Igbende forsikringsydel-
ser. Udbetalingen vil udggre forskellen mellem indtaegt fratrukket AMB fgr og efter erhvervsev-

nenedsattelse, dog maksimalt den halve forsikringsydelse, jf. bilag A sammenholdt med bilag B.

Der er ret til forhgjet udbetaling, nar forsikrede er i offentligt jobafklaringsforlgb og modtager
ressourceforlgbsydelse, svarende til taksten for ikke-forsgrgere (133.716 kr. (2017)).

Den samlede udbetaling ma dog ikke udggre mere end den hidtidige indtaegt fratrukket AMB, jf.
bilag C.

Der er karens pa 3 maneder.

For daekningen gaelder forsikringsbetingelser nr. 27 for gruppeinvaliderente med tillaeg.
Forsikringsbetingelserne vedlagges som bilag A-C.

Hvori bestar uenigheden?

Klager mener, at hans generelle erhvervsevne er nedsat til en tredjedel og mener, at han er beret-

tiget til hele forsikringsydelser og preemiefritagelse ogsa efter den 1. oktober 2019.

Danica Pension har foretaget udbetaling pa midlertidigt grundlag fra den 3. juni 2017 til den 1. ok-
tober 2019 med hele forsikringsydelser og desuden ydet preemiefritagelse.
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| forbindelse med opfglgning pa udbetalingen vurderede Danica Pension, at klagers tilstand var
stabiliseret, og at Danica Pension kunne foretage vurdering af klagers generelle erhvervsevne.

Det er Danica Pensions opfattelse, at klagers generelle erhvervsevne skgnsmaessigt er nedsat til
halvdelen, men ikke til en tredjedel. Selskabet har i overensstemmelse hermed andret udbetaling
ved tab af erhvervsevne til halve forsikringsydelser pr. 1. oktober 2019 og stoppet preemiefritagel-
se pr. samme dato.

Ud over forsikringsydelser har Danica Pension siden den 1. oktober 2017 udbetalt forhgjet daek-
ning, da klager er i kommunalt jobafklaringsforlgb og modtager ressourceforlgbsydelse.

Danica Pension udbetaler aktuelt 4.416,70 kr. (tab af erhvervsevne, halv ydelse) + 11.143,00 kr.
(forhgjelse) = 15.559,70 kr. pr. maned fgr skat (svarende til 186.716,40 kr. om aret).

Sagsfremstilling

Anmeldelse af 19. september 2017 ved tab af erhvervsevne (bilag D)

Ved anmeldelse af 19. september 2017 ansggte klager om udbetaling ved tab af erhvervsevne pa
grund af fglger efter diskusprolaps i l&enderyggen.

Klager oplyste, at han meerkede de fgrste symptomer pa sygdommen ca. januar 2017, og at han
for 9 ar siden havde samme lidelse. Klager oplyste, at han for 9 ar siden blev opereret og fuld-
steendig helbredt.

Klager oplyste, at han havde vaeret sygemeldt siden den 7. marts 2017 fra sit job som ... /... hos ....

... tvaerfagligt smertecenter (Privathospitalet ...) (bilag E og bilag F)

Klager blev i januar 2018 henvist til forlgb pa centret pa grund af kronisk nonmalign kompleks
smertetilstand. Centret resumerede indledningsvist, at der var tale om en [i 30'erne]-arig mand
med multiple klager vedrgrende smerter. Dels fra laeand, men mest udstraling til begge ben. Tidli-
gere diskusprolapsoperation i 2009, nu ny prolaps med rodtryk. Havde haft infektion efter opera-
tion for seedbrok en maned forinden, smerter i pungen. Der var blod i urinen og klager var pa ny
henvist til urolog.

Klager var udredt fra mange andre specialer inkl. hals, lungemediciner og urolog uden at man
havde fundet arsagen til klagers problemstilling.

Var i voldsomt krisepraeg, nattesgvnen var darlig, og klager var socialt uafklaret.

Klager blev pa denne baggrund visiteret til (bilag E) og deltog i tveerfagligt forlgb fra januar til maj
2018 pa centret (bilag F).

Klager forsggte diverse smertestillende medicin og antidepressiva i forskellige doser uden den gn-
skede effekt. Forsikrede deltog desuden i forlgb hos fysioterapeut og samtaler med socialradgiver.

Smertecentret bemaerkede den 6. april 2018, at klager dybest set ikke var velegnet til smertetack-
lingsforlgb i og med, at han endnu ikke var faerdigudredt, og at det derfor ville vaere vanskeligt at
forholde sig til at lzere at tackle en smerte, nar man ikke kendte arsagen til smerterne og ikke fglte
sig udredt.
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Ifglge senere oplysninger oplevede klager ikke effekt af forlgbet og behandlingen.

... Kommunes notat af 8. juni 2018 (bilag G)

... Kommune visiterede klager til mentorforlgb. Mentor havde én samtale med klager, og forlgbet
blev herefter afsluttet. Klager oplyste ved samtalen, at mentoren ikke kunne hjaelpe ham, og at
han ikke fik det fysisk bedre af at deltage i mentorforlgb. Klager oplyste, at han havde fortalt sin
historie 20 gange, og at det ikke gjorde ham bedre. Samtidig ville klager gerne mgde op, hvis det
var det, kommunen gnskede.

Mentoren vurderede pa baggrund af samtalen, at mentorforlgb ikke ville gavne pa klagers ar-
bejdsevne, udvikling af denne eller funktionsevnen, og forlgbet blev herefter afsluttet. Klager vir-
kede lettet over denne beslutning.

L& 125 af 18. juli 2018 (bilag H)

Egen leege oplyste, at klagers sygdomsforlgb og symptombillede var meget komplekst og havde
involveret rigtig mange speciallaeger pa tvaers af specialerne. Praktiserende laege vurderede, at
klager uden tvivl var forpint og laegen antog, at der matte veere en stgrre psykisk overbygning til
sygdomsbilledet, hvilket lzegen imidlertid havde vanskeligt ved at overbevise klager om.

Leegen beskrev, at der var foretaget MR-scanning, der viste, at klager havde en betydende diskus-
prolaps nederst i la&enderyggen primaert med pavirkning af nerverod pa hgjre side. Laegen oplyste,
at klagers symptomer ikke stemte overens med objektive fund. Laegen beskrev, at klager havde
haft et langt og intensivt forlgb i smerteklinik pa ... med afprgvning af diverse slags smertestillen-
de praparater, herunder ogsa praeparater med antidepressiv/angstdeempende virkning samt
smertehandteringskursus, uden effekt.

Praktiserende laege henviste klager til fornyet vurdering hos rygspecialister.

Korrespondancemeddelelse af 6. august 2018 (bilag 1)

Klagers praktiserende leege oplyste pa anmodning til ... Kommune, at hun mange gange havde talt
med klager om hans psyke, hvor klagers indsigt var ringe. Laegen oplyste, at klager havde veeret pa
smerteklinik, hvor der havde vaeret smertehandteringskursus, og at klager havde faet diverse an-
tidepressiva uden effekt. Laegen havde oplyst klager om Klinik for Funktionelle Lidelser, hvilket
prellede af pa klager. Laegen vurderede, at klager var meget vanskelig at na ind til. Nar klager var
blevet undersggt af urinvejskirurger og ryglaeger igen, ville laegen ggre endnu et forsgg. Leegen
vurderede, at sa leenge der faktisk var en diskusprolaps, var det vanskeligt at treenge igennem
med andet. Praktiserende leege oplyste, at hun i henvisning til rygspecialister havde naevnt sin
mistanke om funktionelle lidelser i hab om, at rygspecialisterne kunne bidrage til denne vurdering
og formidle samme budskab.

... Kommunes notat af 3. august 2018 (bilag J)

Klager mgdte til samtale. Klager oplyste, at han var blevet afsluttet pa ... Tveerfagligt smertecen-
ter, og at han oplevede uaendrede smerter. Klager oplyste, at han lavede gvelser, som fysiotera-
peut havde vist ham. Klager syntes dog, at de ikke hjalp.
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Det fremgar, at klagers egen lzege mente, at der var en psykisk overbygning i klagers symptombil-
lede, og at laegen havde nzevnt dette for klager og opfordret klager til at opsgge psykolog herom.
Klager var imidlertid ikke interesseret heri.

Journal fra Ortopadkirurgisk Rygklinik ... (bilag K)

Af notat af 27. august 2018 fremgar det, at klager blev henvist for fornyet vurdering pa grund kon-
stante smerter i begge ben, iseer pa hgjre side. Bilaterale bensmerter svarende til lysken samt
prikken og stikken til forsiden af larbenet samt bagsiden af laagmusklerne. Det fremgar, at klager
tidligere havde faet foretaget prolapsfjernelse pa niveau L5/51 med godt resultat.

Det fremgar, at klager den 8. maj 2018 havde faet foretage MR-scanning, der viste degenerativ
discus L5/S1 samt recesstenose L5/S1 bilateralt.

Specialleegen vurderede, at de udstralende smerter og den prikkende fornemmelse og stikkende
fornemmelse i leegmusklerne kunne forklares ud fra stenose L5/S1, men at stenose ikke 100 %
kunne forklare klagers lyskesmerter og larbenssmerter.

... Kommunes notat af 18. december 2018 (bilag L)

Det fremgar, at klager havde vaeret hos egen laege og med denne havde drgftet mulighed for
rundbordssamtale. Egen leege vurderede umiddelbart, at en rundbordssamtale ikke ville hjzelpe
pa klagers situation.

Sagsbehandler spurgte, om henvisning til psykolog kunne vaere en mulighed, hvilket klager blev
vred over. Klager mente, at en psykolog ikke ville kunne afhjalpe hans smerter. Klager havde in-
gen forslag til videre tiltag.

Sagsbehandler ville indhente ny attest fra praktiserende laege.

LA 125 af 11. januar 2019 (bilag M)

Egen laege oplyste, at klager efterhanden var grundigt undersggt af urinvejskirurger og rygcenter,
og ud over operationstiloud matte disse behandlingstiloud betragtes som udtgmte. Ligeledes
havde klager veeret pa smerteklinik, og antidepressiv medicin var afprgvet. Laege oplyste, at hun
ikke havde set klager siden juli 2018, men at klager havde veeret i leegehuset med andre sma pro-
blematikker eller recept pa metadon sidenhen hos kolleger.

Af behandlingsmaessige tiltag foreslog laegen forlgb hos [leverandgr af beskaeftigelsesrettede for-
Igb til kommunale jobcentre], mindfulness, smertekursus i kommunalt regi med henblik pa bedre
kropslig fornemmelse og forstaelse for sammenhaeng mellem krop og psyke.

... Kommunes oplaeg af 18. februar 2019 (bilag N)

... Kommune anmodede om laegefaglig sparring hos Klinisk Funktion. Af oplaegget fremgar det, at
klager var sygemeldt grundet diskusprolaps i ryggen, og at klager oplevedes voldsomt smertepla-
get. Sagsbehandleren oplyste, at hun flere gange havde drgftet mulig psykisk overbygning til
smerterne med klager, og at klager var meget afvisende over for, at en psykolog eller lignende
ville kunne hjalpe. Klager havde henvist til, at han via smerteforlgb pa [privathospital] (...) havde
talt med psykolog, der vurderede, at psykiske forhold ikke var arsag til smerterne.
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Sagsbehandler havde drgftet praktiserende leeges behandlingsforslag i form af forlgb hos [leve-
randgr af beskaeftigelsesrettede forlgb til kommunale jobcentre], mindfulness og smertekursus i
kommunalt regi. Klager ansa ikke disse forslag som en mulighed, da de foregik i [by], og han ville
have vanskeligt ved at transportere sig dertil pa grund af problemer med bilkgrsel.

Det fremgar, at klager mente, at ro kunne hjalpe ham. Primaert ro fra kommunen. Klager mente,
at det stressede ham at skulle mgde til samtaler hos kommunen, og at hvis han fik tiden til det,
ville hans smerter aftage, og han ville igen kunne blive klar til arbejdsmarkedet.

Sagsbehandler oplyste, at hun havde udfordret klager i denne sammenhaeng, idet klager ud over
et mentorforlgb pa én samtale ikke havde deltaget i aktive tilbud via kommunen og udelukkende
havde mgdt til samtaler ca. hver 8. uge.

Journal smerteklinik ... april 2019 (bilag O)

Det fremgar, at klager i 2009 blev opereret for diskusprolaps, hvor han i et ars tid inden havde fa-
et tiltagende ondt i leend med udstraling til ben. Havde rigtig god effekt af operation og kom hur-
tigt tilbage i arbejde igen efter genoptraeningsperiode. Havde det sa godt i en arraekke, indtil han i
2016 atter fik rygsmerter med bensymptomer.

Klager oplyste desuden om urologiske symptomer.

Klager oplyste, at han var sveert plaget af stikkende, jagende og springende smerter i leende-
/balleomradet ned pa ben, bade pa forside, inderside og underben, hvor de sprang rundt. Klager
oplyste, at han foruden konstante smerter (mellem 7 og 9, gennemsnitlig 8, pa en skala fra 0 til
10) flere gange i timen oplevede de smertefulde jag, og at der ikke var aendring i Igbet af dagen,
men forvaerring gennem det seneste ar.

Klager oplevede desuden hovedpine, hvilken ifglge Smerteklinikken kunne lyde speendingsudlgst.

Klager oplevede lindring ved at stryge sig pa benene, hvorefter han fint kunne ga en tur. Klager
oplevede vanskeligheder med at sidde, hvor han konstant matte skifte stilling og op at sta. Klager
oplevede vanskeligheder med at ligge ned, hvilket ogsa forvaerrede smerten.

Smerteklinikken oplyste, at klager vedrgrende smertebehandling havde prgvet alle relevante se-
kundeere analgetika, og at egen leege havde haft hotline til smerteklinikken og havde afprgvet
primaere analgetika.

Desuden forlgb pa [privathospital] (...), hvor klager havde prgvet metadon. Afprgvet mange for-
skellige typer opioider. Alt sammen uden lindring.

Det fremgar, at klager gennem lang tid havde haft sgvnproblemer, hvilke ogsa var forsggt afhjul-
pet medicinsk — uden effekt. Anvendte til daglig Panodil og Treo uden effekt. Havde vaeret hos fy-
sioterapeut x mange og ogsa afprgvet TENS. Havde faet massage og talt med en 'klog mand'.
Havde i forlgbet ikke haft samtaler med psykolog.

Ombkring aktivitet blev det anfgrt, at klager havde 2 hunde, som han gik tur med. Klarede person-
lig hygiejne. Havde vanskeligt ved at bgje sig forover. Kunne ikke lave ret mange praktiske ting i
huset, men kgbte ind og lavede mad. Kunne ikke sidde pa sin havetraktor, da alle stgd herfra for-
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veerrede smerten. Havde vanskeligt ved at kgre bil, hgjst % time ad gangen, hvorefter klager mat-
te ud at sta op.

Vedrgrende psykiske forhold fremgar det, at klager oplevede sig kognitivt udfordret med nedsat
hukommelse, koncentrationsevne, nedsat overblik og tendens til at glemme ting, spekulerede of-
te pd, om han var ved at blive dement. Der blev foretaget test CMDQ (common mental disorder
qguestionnaire) (screening af mentalt helbred generelt; anvendes ofte, hvor det er vanskeligt at
skelne mellem funktionel lidelse, depression, angsttilstande og alkoholproblemer).

Klager scorede ved testning hgjt i forhold til bekymring, om der var noget galt med kroppen, og
om han fejlede en sygdom. Havde forskellige slags smerter og fglte ikke, at han var blevet taget
alvorligt hos laegen. Vendte gentagende gange tilbage til bekymring om kroppen og gnske om un-
dersggelse. Fortalte, at bekymringen fyldte naesten lige sa meget som smertetilstanden.

Vedrgrende gvrige organsystemer fremgar det, at klager ofte oplevede hjertebanken, der akut
matte vurderes hos egen laege, hvor han kunne blive beroliget. Vedrgrende sociale forhold frem-
gar det, at Smerteklinikken gik ud fra, at klager var i ressourceforlgb, havde haft 2 mgder med re-
habiliteringsteam, og der havde ikke veeret iveerksat nogen aktive indsatser i forlgbet. Klager hav-
de mgde med sagsbehandler en gang om maneden, hvilket oplevedes som en vaesentlig stressfak-
tor.

Vedrgrende objektiv undersggelse/fund bemaerkede Smerteklinikken, at klager fremstod forpint,
belastet, og havende vanskeligt ved at flytte pa sig. Havde ligesom en smasitren i hele kroppen.
Skiftede stilling og rejste sig op mange gange undervejs, var anspaendt i hele kroppen. Det lykke-
des ikke at male blodtryk. Der fandtes gm og anspaendt muskulatur. Tidligere grundigt rygunder-
s@gt, og der var ikke tegn til neurologiske udfald.

Smerteklinikken konkluderede, at klager var en [i 30'erne]-arig mand, der blev opereret for dis-
kusprolaps 10 ar tidligere, hvilket han kom godt igennem. Havde siden 2016 haft tiltagende ryg-
smerter, der gjorde, at han rgg ud af arbejdsmarkedet i marts 2017 og havde vaeret sygemeldt si-
den da.

Smerteklinikken vurderede, at klager havde en kronisk kompleks smertetilstand med efterhanden
generaliserede smerter i kroppen, hvor han szrligt havde ondt omkring genitalier ned pa ben og i
leendeomradet. Var meget sgvnforstyrret, havde kognive vanskeligheder, humgrpavirkning samt
en vaesentlig helbredsangst. Var meget bekymret for den sociale situation med uafklaret beskzef-
tigelsesmaessig situation. Kunne ikke pa nogen made se sig i arbejde.

Der blev foretaget omlaegning af medicin.

Rehabiliteringsplanens forberedende del (bilag P)
Der blev udarbejdet rehabiliteringsplan i september 2017 og igen i august 2019.

Under pkt. 2 (side 2) fremgar det, at klager ikke havde deltaget i aktive tilbud i Igbet af hidtidigt
jobafklaringsforlgb. Under pkt. 3 (side 3) fremgar det, at klagers smerter fortsat var meget invali-
derende og funktionsevnen meget nedsat.



Ankenaevnet for Forsikring

11.

96444

Det fremgar, at der var drgftet plan for nyt jobafklaringsforlgb. Det fremgar, at klager gnsker at
blive smertelindret, sa han ville kunne klare nogle funktioner pa arbejdsmarkedet. Nar klagers
smerter var aftaget, skulle opstartes aktive tilbud i forhold til arbejdsmarkedet.

Vedrgrende helbred fremgar det blandt andet, at klager var i forlgb hos ... Smerteklinik. Behand-
lingen bestod af samtaler med leege og sygeplejerske med fokus pa at finde medicin, der kunne
lindre klagers smerter. Der ville ikke blive opstartet flere tiltag, férend klagers smerter var reduce-
ret. Klager havde i forlgbet desuden vaeret til samtaler med socialradgiver og psykolog.

Klager oplyste, at han aktuelt fik duloxetin og pregabalin. Klager syntes, at medicinen ikke havde
den store effekt. Nattesgvnen var dog blevet bedre.

| september 2017 oplyste klager, at han gik dels hos en fysioterapeut og dels havde hjemmegvel-
ser, som han lavede dagligt. Klager syntes, at treeningen ikke hjalp. Vedrgrende daglig-
dag/funktionsniveau angav klager, at han holdt mange pauser i lpbet af dagen. Klager oplyste, at
han bedst kunne holde sine smerter ud, hvis han gik rundt. Kunne dog ikke ga for meget rundt
uden at skulle have en pause.

Klager oplyste, at han kgbte ind og lavede mad.

Vedrgrende fritidsinteresser (pkt. 3, litra c) fremgar det, at klager gik ture med sine hunde, og at
han fortsat kom med pa jagt en gang i mellem. Klager oplyste, at han var i stand til at ga, hvor der
var jeevnt terreen, og at han ellers sad i et tarn. Klager oplyste, at han ofte tog hjem efter froko-
sten. Det fremgar, at klager fiskede en gang i mellem.

... Kommunes notat af 10. september 2019 (bilag Q)

... Kommune blev kontaktet af socialradgiver fra ... Smerteklinik. Smerteklinikken oplyste, at de
vurderede, at der ikke var kirurgiske muligheder for klager. Der var ikke ny prolaps i ryggen, men
degenerative forandringer samt arvaev. Der var ikke nervetryk, men et overfglsomt nervesystem.

Rehabiliteringsteamets indstilling af 24. september 2019 (bilag R)

Det fremgar, at klager var i forlgb hos ... Smerteklinik. Klager havde veaeret i et lignende forlgb pa
[privathospital] (...), men var vaesentlig mere tryg ved forlgbet i ..., da han havde stor tillid til per-
sonalet.

Klager oplyste, at han havde det vanskeligt psykisk og at han fortsat havde stor helbredsangst.

Det fremgar, at klager gik tur med sine hunde hver dag, ca. 30-45 minutter et par gange om da-
gen, sommetider en tur pa 30-45 minutter og et par smature. Klager oplyste, at han gerne ville ga
pa jagt, men at det var vanskeligt i kuperet terraen, og nar han skulle sta stille. Klager oplyste, at
han satte pris pa at lave god mad, og at det var ham, der stod for madlavning, hvilken opgave blev
strakt ud over dagen, da han ikke kunne ggre det pa en gang.

Klager blev bevilget nyt jobafklaringsforlgb fra den 1. oktober 2019 til den 30. september 2021
(bilag S).

Ortopaedkirurgisk specialleegeerklzering af 14. august 2019 (bilag T)



Ankenaevnet for Forsikring

12.

96444

2009: Klager blev opereret for diskusprolaps i leenden og kom efterfglgende tilbage til sit arbejde
som ...

2018: MR-scanning ..., der viste degeneration L5/S1 og en lille smule recesstenose pa begge sider.
2019: Ny MR-scanning ..., der usendret viste lille central protusion/prolaps pa niveauet mellem 4.
og 5. leendehvirvel og mulig let recesstenose. Specialleegen vurderede, at der ved scanningen i
2018 var en paramedian prolaps nok gaende lidt mod hgjre, men begraenset i stgrrelse.

Det fremgar, at klager siden 2016 havde haft mange forskellige symptomer. Hvad angar ryggen
angav klager, at der havde veeret daglige smerter styrke 2-8 pa visuel analog skala, hvor 0 er smer-
tefrihed og 10 er veerst taenkelige smerter.

Ved naervaerende konsultation angav klager smerter styrke 6-7. Specialleegen bemaerkede, at kla-
ger dog klinisk slet ikke var smertepavirket, saledes var der normal puls, og huden var varm og ter,
vejrtraekning normal. Paene farver.

Klager angav desuden smerter ned i begge ben til bagsiden og ydersiden af benet og smerter ind i
lysken og ned i scrotum. Disse smerter angaves ogsa med styrke 0-8. Klager oplyste, at han stort
set var smertefri om natten.

Klager kunne ga tur med sine hunde 2 gange om dagen. Gik ofte pa jagt i ujaevnt terraen, hvor han
blev skanet en smule (fasan-, radyr og harejagt). Klager gik pa jagt 2-3 gange om maneden, som-
metider en hel dag og andre gange kun 2-3 timer. Begge hunde var med. Derhjemme kunne kan
nogenlunde passe hus og have, og slog graes pa havetraktor, hvor han matte holde pauser ind-
imellem pa grund af ryg- og bensmerter.

Klager oplyste, at det meste af tiden derhjemme blev brugt pa at ligge i sofaen eller ga mindre tu-
re eller ga lidt omkring. Kunne godt kgre bil, men kun ca. 1 time ad gangen.

Specialleegen observerede, at klager afviklede gang normalt, og at af- og paklaedning foregik ube-
sveeret, og at klager ikke var motorisk urolig.

Specialleegen fandt betydelig bevaegeindskraenkning i rygsgjlen. Speciallaegen resumerede, at det
var vanskeligt at underspgge klager, der var svaert hypersensibiliseret af smerter, der muligvis var
opstaet i forbindelse med urologisk lidelse eller i forbindelse med degenerativ leenderyglidelse.

MR-scanning foretaget den 4. august 2019 viste operationsfglger og let reduceret diskushgjde pa
nederste niveau, submarginale osteofytter, moderate degenerative forandringer og mindre pro-
laps. Muligvis ganske let rodpavirkning pa bade hgjre og venstre side lateralt, men ikke i svaer
grad, og der var ingen central stenose.

Speciallzegen konkluderede, at klager havde et kronisk komplekst smertesyndrom, og at han ikke
var kirurgisk behandlingstilgeengelig. Burde fglges i smerteklinik og eventuelt hos psyko-
log/psykiater til neermere udredning.

Specialleegen forklarede klager, at der ikke var tegn pa mere alvorlig lenderyglidelse, og at der pa
den made ikke ville vaere nogen betaenkeligheder ved, om klager gik i arbejde, hvilket klager dog
ikke sa sig i stand til.
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Speciallaegen anfgrte, at det var et paradoks, at klager angav smerter svarende til styrke 6-8 og
samtidig havde helt normal puls, var varm og tgr i huden og havde normalt andedrzet.

Speciallaegen anbefalede, at klager blev skanet for rygbelastende funktioner og for ensformige ar-
bejdsstillinger frem til, at der kom mere styr pa hans smertereaktion. Speciallaegen pointerede
over for klager, at han gerne matte vaere fysisk aktiv, og at det var positivt, at klager gik pa jagt og
gik tur med sine hunde.

Speciallaegen fraradede pa det foreliggende yderligere kirurgi.

Speciallaegen vurderede, at der for sa vidt diagnoser var tale om diskusdegeneration i l&enderyg-
gen og mulig urologisk lidelse og mulig kronisk eller kompleks smertesyndrom.

Psykiatrisk speciallaegeerklaering af 4. oktober 2020 (bilag U)

Klager beskrev, at han i 2009 blev opereret for dobbeltsidig diskusprolaps i l&enden. Var herefter
velbefindende og uden symptomer indtil omkring 2016, hvor han igen begyndte at fa smerter fra
ryggen.

Klager oplevede konstante smerter i lsenderyggen stralende ned i benene. Derudover smerter ved
genitalier og muskelspaendinger i kroppen. Smerterne blev beskrevet som konstante med forvaer-
ringer i jag. Klager oplevede ingen lindring ved staende, siddende eller liggende stilling.

Klager oplyste, at han havde vanskeligt ved at forliges ved sin situation; havde altid klaret sig selv
og havde fundet en stor identitet i sit arbejde og kunne nu pludselig ingenting. Hans tankevirk-
somhed var konstant optaget af smerterne, hvilket medfgrte visse kognitive vanskeligheder.

Det fremgar, at klager i Igbet af dagen prgvede at fa tingene til at haange sammen. Det var vigtigt
for klager, at huset fremstod paent og ryddeligt, men han formaede ikke andet husligt arbejde ud
over at satte sin egen tallerken pa plads og t@rre bordet af. Klager gik tur med sine hunde cirka en
gang om dagen. Der var tale om en ganske kort tur pa 50 m. Klager oplyste, at hans kaereste tog
sig af alt gvrigt husligt arbejde. Klager havde ogsa vanskeligt ved at deltage i arbejde uden for hu-
set. Klager havde en havetraktor, som han indimellem forsggte at sla greesplaene med.

Klager var afsluttet fra alle behandlingsforlgb. Deltog i samtaler med kommunen. Var frustreret
over de mange rundbordssamtaler og undersggelser, han efterhanden havde veeret til. Klager var
overbevist om, at han aldrig ville komme tilbage til arbejdsmarkedet igen.

Klager oplyste, at han tidligere havde gaet meget pa jagt og fortsat havde 2 hunde. Klager angav,
at han grundet smerter ikke laengere var i stand til at deltage i jagten, men at han indimellem kgr-
te ud for at veere med, satte sig i en stol og matte efter kort tid kere hjem igen.

Psykiateren beskrev, at klager var vagen, klar og fuldt orienteret. Klager var under samtalen tyde-
ligt smertepavirket med turevise forvaerringer, hvor klager grimasserede og tog sig til benet. Gan-
gen var let foroverbgjet med nedsat Igft af fgdder fra underlaget. Vanskeligheder med trappe-
gang. Under samtalen var klager skiftevis siddende og staende og gik lidt rundt i lokalet.

Psykiateren vurderede, at klager led af en kronisk kompleks nonmaling smertetilstand og var pa-
virket af denne, men i gvrigt ikke led af behandlingskraevende psykiatrisk sygdom.
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Danica Pensions vurdering af klagers erhvervsevne

Pa baggrund af anmeldelse (bilag D) og oplysning om tilkendelse af kommunalt jobafklaringsforlgb
vurderede Danica Pension, at klagers erhvervsevne som [handveaerksmaessig stilling] var midlerti-
digt nedsat til en tredjedel og tilkendte Ipbende udbetaling ved tab af erhvervsevne og praemiefri-
tagelse fra den 7. juni 2017 (bilag V).

Fra den 1. oktober 2017 desuden den szerlige tilleegsdaekning under jobafklaringsforlgb med res-
sourceforlgbsydelse. Dette ogsa jf. afggrelse af 10. november 2017 (bilag V).

| forbindelse med opfglgning pa udbetalingen modtog Danica Pension den 24. januar 2018 oplys-
ninger fra ... Kommune og forlaeengede udbetalingerne pa midlertidigt grundlag (bilag X).

Danica Pension modtog igen oplysninger fra ... Kommune den 24. juni 2019.

Pa opfordring fra Danica Pensions interne laegekonsulent indhentede Danica Pension ortopaadki-
rurgisk speciallaegeerklzering fra overlaege ... (bilag T).

Danica Pension vurderede, at klagers tilstand var stabiliseret, og at selskabet kunne foretage en
vurdering af klagers generelle erhvervsevne. Danica Pension vurderede, at klagers generelle er-
hvervsevne var nedsat til skgnsmaessigt halvdelen, men ikke til en tredjedel. Danica Pension an-
drede i overensstemmelse hermed bevillingen fra hele til halve ydelser ved tab af erhvervsevne
fra den 1. oktober 2019. Danica Pension ydede i henhold til betingelserne fra samme dato ikke
lengere preemiefritagelse (bilag Y).

Klager var ikke enig i Danica Pensions afggrelse, og der har efterfglgende vaeret korrespondance
herom.

Danica Pension indhentede pa opfordring fra selskabets interne laegekonsulent med speciale i
psykiatri psykiatrisk specialleegeerklaering af 4. oktober 2020 (bilag U). Korrespondancen og den
senest indhentede speciallaegeerklzering aendrede ikke Danica Pension vurdering af klagers gene-
relle erhvervsevne.

Selskabets begrundelse for at fastholde afggrelsen

Danica Pension laegger vaegt pa, at klager er en nu [i 40'erne] arig mand, der er uddannet ... og se-
nest var beskaeftiget som ... /.... Vi laegger vaegt pa, at klager i 2009 blev opereret for diskusprolaps
med godt resultat og efter endt genoptraening vendte tilbage til sit job som [handvaerksmaessig
stilling] og varetog dette frem til ny sygemelding.

Vi laegger veegt pa, at klager i Igbet af efterar 2016/forar 2017 pa ny oplevede gener med smerter
iszer fra ryg med udstraling til ben. Desuden urologiske symptomer/sygdomme.

Vi leegger veegt pa, at klager blev genhenvist til rygspecialister for vurdering af nyopstaede smer-
ter. Her blev der konstateret diskusprolaps, der skulle behandles konservativt. Vi laegger vaegt p3,
at prolapsen ikke kan forklare de udbredte smerter, som klager oplever, jf. blandt andet bilag K.

Vi laegger vaegt p3, at klager har deltaget i smertehandteringsforlgb pa [privathospital] Tvaerfagligt
smertecenter (...) og har deltaget i forlgb pa ... Smerteklinik og har afprgvet mange forskellige
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slags smertestillende medicin uden effekt/lindring af smerter. Klager har ligeledes deltaget i trae-
ningsforlgb hos fysioterapeuter ogsa uden gnsket effekt.

Vi laegger vaegt pa, at savel praktiserende laege som behandlende specialleeger og erklaeringsskri-
vende speciallaege ... ikke har kunnet finde forklaring pa de af klager oplevede smerter og af den-
ne grund har foreslaet, at psykiske forhold kunne have indflydelse pa tilstanden (bilag H, I, K, M og
7).

Vi laegger vaegt pa, at der er stort misforhold mellem oplevelse af smerter styrke 6-7 pa en skala
fra 0 til 10, hvor O er ingen smerter og 10 er ulidelige smerter, og det forhold, at klager samtidig
fremtradte med normal puls, varm og tgr hud samt normal vejrtraekning, jf. bilag T. Smerter af
den pageeldende styrke forventes saledes at manifestere sig savel i pulsen, huden og andedraet-
tet, hvilket altsa ikke var tilfaeldet for klager.

Vi laegger vaegt pa, at det af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering (bilag T) fremgar, at

e klager gar tur med sine hunde og ofte gar pa jagt i ujaevnt terraen, herunder med hundene, og
under jagterne kun skanes en smule.

¢ klager nogenlunde kan holde hus og have, herunder sla graes pa planetraktor med pauser un-
dervejs.

e klagers gang ved undersggelsen blev afviklet normalt, at af- og pakladning var ubesveeret,

* at klager ikke var motorisk urolig.

e der fandtes normale neurologiske forhold.

Danica Pension andrede vurdering af erhvervsevne pr. 1. oktober 2019 og lagde blandt andet
vaegt pa ovenstaende og oplyste dette til klager i sin afggrelse af 29. august 2018 (bilag Y).

Danica Pension finder det pafaldende, at klager ved efterfglgende laegelig undersggelse beskrev,
at han ikke laengere kunne holde til at ga pa jagt, afviklede sin gang med besvaer, ikke kunne ga i
ujeevnt terreen, fremstod motorisk urolig, gik ture med sine (jagt)hunde a blot 50 meters leengde
(se ogsa bilag P og R) og havde vanskeligt ved at holde hus og have, herunder ikke laengere kunne
sla plaene med havetraktor, jf. bilag U.

Danica Pension bemaerker, at desuden klager angav at have overladt alt husligt arbejde til kaere-
sten. Klager havde tidligere i hvert fald gerne lavet mad (bilag F, P og R sammenholdt med bilag
U).

Danica Pension bemaerker, at der i den mellemliggende periode ikke er dokumenteret en forveer-
ring af klagers helbredsmaessige tilstand, og at det i @vrigt ikke er seedvanligt/forventeligt med en
forveerring i det angivne og oplevede omfang under lignende omstaendigheder med et tilsvarende
aktivitetsniveau.

Sagen har veeret forelagt Danica Pensions interne laegekonsulenter med speciale i ortopaedkirurgi,
intern medicin, psykiatri og neurologi adskillige gange. Disse udtaler, at

¢ der er tale om et uklart billede,

¢ en meget kompleks sag hos en meget skrgbelig patient, der har en rygproblematik med symp-
tomer, der ikke stammer fra ryggen

¢ ryglidelsen i sig selv ikke dokumenterer et betydende erhvervsevnetab

e klager til speciallaege udtalte, at han kunne ga pa jagt, men ikke ret meget mere
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* ved objektiv undersggelse hos ortopaedkirurgisk speciallaege ej tegn til nervetryk, ingen lammel-
ser, normal afvikling af gang, stivhed i ryggen

¢ ¢j sammenhang mellem fremtoning, objektive fund og klagers oplysninger om gener

e speciallege ... er en traenet og en af landets fgrende rygkirurger og meget praecis i sin vurdering
af fysiske forhold

¢ [speciallaegens] betegnelse 'smertesyndrom' indikerer, at leegen ikke finder laegelig dokumenta-
tion for alle de smerter, som klager paberaber sig

 Klagers psykiske symptomer er sekundzere til smertetilstand, hvor det objektive grundlag naep-
pe kan forklare de betydelige klager. Forstemt af fastlast situation. Darligt selvveerd, der naeppe
bedres af langvarigt fravaer fra arbejdsmarkedet.

* Som forventet ikke tale om egentlig behandlingskraevende psykisk sygdom.

o Adfeerdsmenster er praeget af non-organiske tegn

¢ Normal neurologisk undersggelse; der er sdledes ikke fundet tegn til sygdom hverken i det cen-
trale eller der perifere nervesystem.

Samlet er det Danica Pensions opfattelse, at klager oplever smerter, og samtidig, at der ikke fin-
des fuldgod laegelig forklaring pa de oplevede smerter. Sdledes er der uoverensstemmelse mellem
de objektive fund og klagers subjektivt oplevede symptomer.

Det er Danica Pensions opfattelse, at der ikke er tale om en mere alvorlig ryglidelse med risiko for
forvaerring ved normal aktivitet, og at der ikke er noget fysisk til hinder for, at klager skulle kunne
have et hgjere funktionsniveau, end tilfeeldet synes at vaere aktuelt.

Danica Pension er opmaerksom p3, at ... Kommune ifglge de foreliggende oplysninger hidtil er af-
staet fra aktive beskaeftigelsesrettede tiltag i forhold til klager. Dette forhold aendrer imidlertid ik-
ke pa den foreliggende laegelige dokumentation.

Danica Pension har foretaget udbetalinger ved tab af erhvervsevne pa midlertidigt grundlag fra
den 7. juni 2017 til den 1. oktober 2019, dvs. i mere end 2 ar. Danica Pension er i medfgr af forsik-
ringsbetingelserne berettiget til at foretage vurdering af klagers generelle erhvervsevne, nar til-
standen er stabiliseret og senest 1% ar efter erhvervsevnetabets indtraeden.

Da Danica Pension har foretaget udbetaling pa midlertidigt grundlag i mere end 2 ar, er selskabet
derfor berettiget til at foretage en vurdering af klagers generelle erhvervsevne.

Samtidig er det Danica Pensions indtryk, at klagers tilstand er stabiliseret, blandt andet henset til,
at klager er ngje udredt og at ivaerksatte behandlingstilbud og -forlgb er gennemfgrt og afsluttet.

Det er Danica Pensions opfattelse, at klager trods fglger efter tidligere diskusprolaps (degenerativ
lidelse i ryggen), herunder smerter, burde vaere i stand til at varetage et hensyntagende arbejde
pa mindst en tredjedel tid.

Det er Danica Pensions opfattelse, at klagers generelle erhvervsevne skgnsmaessigt er nedsat til
mellem halvdelen og en tredjedel, men ikke til under en tredjedel, og at klager fglgelig er beretti-
get til halve forsikringsydelser ved tab af erhvervsevne.

Klager har som bilag til klagen fremlagt resultat af psykologisk undersggelse via Klinisk Funktion
(klagers bilag 7) og henviser til konklusion heri. Danica Pension bemeerker hertil, at der foreligger



Ankenaevnet for Forsikring

17.

96444

nyere oplysninger vedrgrende klagers psyke i form af psykiatrisk speciallaegeerkleering (bilag U),
hvor en speciallaege i psykiatri vurderede, at klager ikke led af nogen psykiatrisk lidelse, herunder
depression, og at resultatet af den psykologiske undersggelse via Klinisk Funktion var under ind-
flydelse af, at klager pa davaerende tidspunkt vurderedes at have en depression. Den psykologiske
underspgelse @ndrer ikke pa Danica Pensions vurdering af klagers generelle erhvervsevne.

Klager har desuden fremlagt [leverandgr af beskaeftigelsesrettede forlgb til kommunale jobcen-
tres] funktionsevnevurdering af 9. oktober 2020 (klagers bilag 9). Danica Pension bemeerker, at
vurderingen ikke bibringer sagen nye laegelige oplysninger, og at der netop er tale om en subjektiv
vurdering ud fra observationer og klagers tilkendegivelser og subjektive oplevelse af tilstanden.
Funktionsevnevurderingen andrer ikke pa Danica Pensions vurdering af klagers generelle er-
hvervsevne.

Konklusion

Det er Danica Pensions opfattelse, at klagers generelle erhvervsevne sk@gnsmaessigt er nedsat til
mellem halvdelen og en tredjedel, og at selskabet med rette har @ndret udbetaling ved tab af er-
hvervsevne fra hele ydelser og praemiefritagelse til halve forsikringsydelser (med tillaeg af saerlig
daekning under ressourceforlgb) pr. 1. oktober 2019 efter at have foretaget udbetaling pa midler-
tidigt grundlag i mere end 2 ar."

Klagerens repraesentant har af 12/5 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Danica laegger meget stor vaegt pa speciallaegeerkleering vores bilag 1 og deres bilag T, samt or-
topeaedkirurgisk journal bilag K.

Vedrgrende den ortopaedkirurgiske journal bilag K oplyser Danica afslutningsvist, at den konstate-
rede diskusprolaps ikke kan forklare de udbredte smerter. Det fremgar dog af journalen, at de ud-
stralende smerter og den prikkende og stikkende fornemmelse i leegmusklerne kan forklares ud
fra den stenose L5/S1. Det kan ikke 100% forklare pt’s lyskesmerter og larbenssmerter.

Ud fra denne forklaring, ma det kunne antages, at i hvert fald en del af symptomerne fra lysken og
larbenssmerterne stammer fra diskusprolapsen.

Det fremgar ganske rigtigt af speciallaegeerklzeringen, at [klageren] gar pa jagt og gar ture med si-
ne hunde. Dog er speciallaegens forklaring ret darligt beskrevet — han kan ga tur med hund 2 gan-
ge om dagen typisk 2-3 dage? Hvordan skal det tolkes? Men gature kan virke lindrende ved pro-
lapser.

Videre skriver laegen gar ofte pa jagt i ujeevnt terreen og han bliver skanet en lille smule. Hertil ma
vi bare preecisere, at det netop er det ujeevne terraen [klageren] har skanet sig selv for — og der-
med har opholdt sig ved skydetarnet — sa der har ikke vaeret de store belastninger i forbindelse
med jagten.

Leegen beskriver, at han nogenlunde kan passe hus og have — men det meste af tiden derhjemme
bruger han pa at ligge i sofaen eller ga mindre ture eller ga lidt omkring. Altsa ma det konkluderes,

at [klageren] ikke foretager sig det store.

Speciallzegen beskriver videre er der er svaert nedsat bevaegelighed i leenderyggen i alle retninger.
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Afslutningsvist konkluderer lzegen, at det er vanskeligt at undersgge patienten, idet han er sveert
hypersensibiliseret af smerter som muligvis er debuteret i forbindelse med urologisk lidelse med
hamaturi eller i forbindelse med degenerative lenderyglidelse.

Videre skriver han, han er for nylig MR skannet pa laenderyggen nemlig 04.08.19 og denne viser
operationsfglger pa nederste niveau og let reduceret diskushgjde pa dette niveau og submargina-
le osteofytter og moderate degenerative forandringer og mindre prolaps. Muligvis ganske let rod-
pavirkning pa bade hgjre og venstre side lateralt men ikke i sveer grad og der er ingen central ste-
nose. Ud fra en samlet vurdering m& man saledes vurdere at patienten har et kronisk komplekst
smertesyndrom og at han ikke er kirurgisk behandlingstilgeengelig.

Laegen konkluderer ligeledes, at der pa sigt kan der veere udsigt til en forbedring eller forvaerring —
det er ganske umuligt at skenne om pa det foreliggende. Med denne udtalelse fra laegen, ma hans
vurderinger i sagen betegnes som et meget usikkert skgn og de efterfglgende undersggelser viser
da ogs3, at [klageren] ikke er i stand til at arbejde — maske kun meget fa timer.

De efterfglgende undersggelser og beskrivelser af [klageren] dokumenterer en meget smerter
plaget person. Dette er beskrevet ved smerteklinikken, ved de kommunale vurderinger og igen i
den psykiatriske speciallaegeerkleering (Bilag U), som Danica har indhentet til sagen. Danica be-
marker, at der i den mellemliggende periode ikke er dokumenteret en forvaerring af klagers hel-
bredsmaessige tilstand, og at det i @vrigt ikke er sadvanligt/forventeligt med en forveerring i det
angivne og oplevede omfang under lighende omstaendigheder med et tilsvarende aktivitetsni-
veau.

Hertil ma vi bare henviser til specialleegeerklzeringen (Bilag T eller 1), som Danica i gvrigt laegger
meget stor vaegt pa, hvor speciallaegen netop udtaler, at der pa sigt kan vaere udsigt til forbedring
eller forvaerring. Og det efterfglgende forlgb synes netop at dokumentere, at der er sket en for-
vaerring.

Danicas laegekonsulenter oplyser, at speciallege [den ortopeedkirurgiske specialleege] er en trae-
net og en landets fgrende rygkirurger og meget praecis i sin vurdering af fysiske forhold. Dog synes
hans specialleegeerklaering at bzere praeg af stor usikkerhed og maske foretaget pa et tidspunkt,
hvor det ikke har vaeret muligt reelt at kunne udtale sig om [klagerens] erhvervsevne og funkti-
onsniveau. Den synes ikke at stemme overens med alle de efterfglgende undersggelser.

Danica henviser til, at der siden vores bilag 7 er indgaet en nyere psykiatrisk speciallaegeerklzering.
Det er dog vores vurdering at man ikke bare kan se bort fra denne undersggelse.

Desuden har vi fremlagt bilag 9 til sagen — en funktionsevnevurdering fra [leverandgr af beskaefti-
gelsesrettede forlgb til kommunale jobcentre] udfgrt den 09.10.2020.

Danica bemaerker, at den ikke bidrager med nye laegelige oplysninger og at der er tale om en sub-
jektiv vurdering. Det er vi dog ikke enige i — funktionsevnevurdering er netop baseret pa de obser-
vation fysioterapeut har ved mgdet med [klageren] — og her er der rent objektivt beskrevet en
person der fremstar med kraftige smerter og man er ngdt til at afslutte mgdet efter 60 minutter,
da [klageren] har sa mange smerter, at han ikke kan medvirke til yderligere og fysioterapeut vur-
derede, at det ikke vil vaere hensigtsmaessigt at fortseette. Fysioterapeuten afholder sig desuden
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fra at lave fysiske test eller undersggelser, da der blot ud fra observationer og samtale tegnes et
tydeligt billede af det fysiske funktionsniveau.

Vi vedhzfter referat af mgde pa kommunen — heraf fremgar, at [klageren] fortsat ikke har veeret i
arbejdsprgvning og at han er meget pavirket af de sveere smerter fra ryggen og ned i benet."

Selskabet har af 9/7 2021 til navnet bl.a. anfert:

"Danica Pension bemazerker, at forsikredes erhvervsevne skal veere nedsat til halvdelen pa grund af
sygdom eller ulykke for, at der er ret til udbetaling ved tab af erhvervsevne. Det vil sige, at der i
legelige oplysninger skal veere medicinske holdepunkter for et udbetalingsberettigende erhvervs-
evnetab pa grund af helbredsmaessige forhold.

Danica Pensions vurdering af helbredsmaessigt erhvervsevnetab finder sted med udgangspunkt i
legelige/medicinske oplysninger. Supplerende oplysninger, herunder kommunale oplysninger og
afklaringer, kan vaere med til at belyse et erhvervsevnetab, men kan efter Danica Pensions opfat-
telse ikke i sig selv dokumentere et udbetalingsberettigende erhvervsevnetab.

Ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering (bilag 1/bilag T)
Danica Pension har pa ny drgftet sagen med selskabets interne laegekonsulent med speciale i or-
topaedkirurgi.

[Klagerens repraesentant] mener, at speciallaegeerkleering af 14. august 2019 (bilag 1/bilag T) er
praeget af stor usikkerhed. Danica Pension og Danica Pensions leegekonsulent er uenige i dette
udsagn og henviser til fglgende fra erklaeringen:

".. at der ikke er tegn pd mere alvorlig ryglidelse sG pa den mdde vil der ikke vaere nogle betaenke-
ligheder ved om han gik i arbejde...’

".. han md meget gerne veere fysisk aktiv og det er positivt at han gdr pd jagt og tur med hundene
og at der umiddelbart ikke vil ske noget ved at han begynder at arbejde en smule evt. undgad tunge
Igft og for ensformige arbejdsstillinger...'

Det er Danica Pensions opfattelse, at disse udtalelser er meget konkrete og praecise. Leegekonsu-
lenten forklarer, at nar speciallzege [den ortopaedkirurgiske speciallaege] skriver, at der pa laenge-
re sigt kan veere udsigt til forbedring eller forveerring, kan det ikke konkluderes, at der er tale om
en kronisk tilstand. Det er Danica Pensions laegekonsulents opfattelse, at der er tale om en regio-
nal smertetilstand, og at det laegeligt er veldokumenteret, at sddanne tilstande ikke er stationaere.
Klager vil saledes ikke vaere kronisk pavirket af tilstanden i mange ar fremover.

Arbejdsmarkedsrettet psykologisk undersggelse fra Klinisk Funktion (bilag 10)

For sa vidt angar vurdering fra klinisk funktion (bilag 10) er det Danica Pensions opfattelse, at un-
dersggelsen mest af alt forholder sig til klagers personlighedsmaessige praeferencer i forhold til
arbejdsopgaver og arbejdsmiljg, og at disse praeferencer snarere udsiger noget om vilkar for et
arbejde end om evne til at varetage et arbejde.

Danica Pension bemaerker, at den arbejdsmarkedsrettede psykologiske undersggelse fra Klinisk
Funktion vurderer, at klager har begavelsesmaessige problematikker og betydelige eksekutive
vanskeligheder, foruden at koncentration og eksekutiv funktion vurderes at veere en grundlzeg-
gende udfordring for klager — dog med et forbehold i forhold til klagers davaerende depressive til-
stand og kognitive vanskeligheder pa grund af smertetilstand.
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Da resultatet af den psykologiske underspgelse saledes var pavirket af klagers davaerende psyki-
ske tilstand, som forventes forbedret, er resultatet ikke retvisende i forhold til klagers blivende til-
stand.

Speciallzege i psykiatri ... (bilag 11) bemeerker ligeledes, at eftersom klager har haft stabil tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet uden szerlige skanebehov eller rammer for arbejdet, og desuden har
formaet at tage en handvaerksmaessig uddannelse, vurderes eventuelle begavelsesmaessige og ek-
sekutive udfordringer ikke at have en grundleeggende betydning for klagers tilknytning til ar-
bejdsmarkedet.

Konklusion

Det er fortsat Danica Pensions opfattelse, at klagers generelle erhvervsevne skgnsmaessigt er ned-
sat til mellem halvdelen og en tredjedel, og at selskabet med rette har @&ndret udbetaling ved tab
af erhvervsevne fra hele ydelser og preemiefritagelse til halve forsikringsydelser (med tilleeg af
saerlig daeekning under ressourceforlgb) pr. 1. oktober 2019 efter at have foretaget udbetaling pa
midlertidigt grundlag i mere end 2 ar."

Til dette har klagerens repraesentant af 29/7 2021 bl.a. er anfgrt:

"Danica er ikke enig i, at speciallaegeerklaering af 14.08.2021 er praeget af stor usikkerhed og hen-
viser til et par beskrivelser i speciallaegeerkleeringen og videre oplyser de, at Danicas laegekonsu-
lent forklarer, at nar specialleegen skriver, at der pa laengere sigt kan vaere udsigt til forbedring el-
ler forvaerring, kan det ikke konkluderes, at der er tale om en kronisk tilstand. Det er Danica Pen-
sions legekonsulents opfattelse, at der er tale om en regional smertetilstand, og at det er laegeligt
veldokumenteret, at sadanne tilstande ikke er stationaere. Klager vil sdledes ikke vaere kronisk pa-
virket af tilstanden i mange ar fremover. Ikke desto mindre har alle objektive observeringer af
[klageren] vist, at tilstanden ikke er blevet forbedret — tveertimod. Efterhanden synes speciallaege-
erkleering fra [den ortopaedkirurgiske speciallaege] ogsa at vaere forzeldet — hans erkleering er ba-
seret pa skgn, som ikke har vist sig at holde stik.

For yderligere at dokumentere vores sag, vedhaftes journal fra jobcenter. [Klageren] har haft be-
spg af jobkonsulent, som efter sit besgg konkludere fglgende, 'Under hele samtalen, der varer 45
minutter, viser [klageren] uafbrudt tegn pa smerte. Han vrikker frem og tilbage, rejser sig — seetter
sig og har ind i mellem vanskeligt ved at tale og koncentrere sig. Sadan som [klageren] fremstar,
ser jeg absolut ingen mulighed for at etablere nogen form for praktik."

Hertil har selskabet af 15/9 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det er Danica Pensions opfattelse, at Jobcenter ... s journalnotat af 27. juli 2021 ikke indeholder
nye leegelige oplysninger af betydning for sagen, og giver ikke Danica Pension anledning til at an-
dre afggrelsen."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Naevnet har blandt andet modtaget klagerens anmel-

delse af 19/9 2017, selskabets afggrelse af 28/2 2018, statusattest fra egen laege af 18/7 2018,

statusattest fra egen leege af 11/1 2019, ortopaedkirurgisk speciallaegeerklzering af 14/8 2019,

selskabets afggrelse af 26/8 2019, klagerens anmodning om revurdering i selskabet af 13/11
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2019, journal fra smerteklinik, journal fra privathospital, journal fra ortopaedkirurgisk rygklinik,

journal fra urinvejskirurgisk ambulatorium, selskabets fastholdelse af 14/2 2020, klagerens kla-

ge af 23/6 2020, arbejdsrettet psykologisk undersggelse af 22/5 2020, psykiatrisk speciallaege-

erkleering af 4/10 2020, funktionsevnevurdering af 9/10 2020, selskabets fastholdelse af 4/1

2021, kommunale akter, herunder rehabiliteringsplanens forberedende del og rehabiliterings-

teamets indstilling, forsikringsbetingelser nr. 27 for gruppeinvaliderente, tillaeg til betingelser af

november 2013, tillzeg til betingelser af november 2015. Uddrag af bilagene gengives nedenfor.

Af klagerens anmeldelse af 19/9 2017 fremgar bl.a.:

"2. Hvad hedder sygdommen/lidelsen eller hvilke helbredsmaessige gener giver sygdom-
men/lidelsen dig? Diskusprolaps i lsenderyggen.

10. Er du fuldstaendig uarbejdsdygtig og har du vaeret det siden fgrste sygedag? Ja.
11. Hvornar regner du selv med at din helbredstilstand bedres sa meget at du helt eller delvist
genvinder erhvervsevnen? ... Vides ikke pt."

Af journal fra privathospital fremgar bl.a.:

"08-01-2018 Statusvurdering, ...

DR52.2E Komplekse kroniske non-maligne smerter

Patienten er henvist af egen laege samt Region ... med henblik pa vurdering ved speciallaege - S801
/ tveerfaglig statusvurdering - S802 samt forslag til behandling for kronisk non-malign kompleks
smertetilstand.

NUVZARENDE

Patientens nuvaerende smertetilstand relaterer sig til flere forskellige smerter i kroppen. Der er
dels smerter i begge ben, men der er ogsa smerter svarende til lysker/testikler. Patienten har altid
haft et hardt fysisk arbejde i forbindelse med at veere .... Har udviklet diskusprolaps og er i 2009
blevet opereret for denne. Man har foretaget MR-scanning, der fortsat viser stor prolaps L5/S1
med nerverodstryk. Er vurderet ved rygkirurg og kan ikke opereres igen. Gar til fysioterapi. Endvi-
dere har patienten haft spermatocele, hvor man har foretaget operation. Denne kompliceret med
infektion. Operation for ca. en maned siden, og patienten har fortsat rigtigt mange smerter i hele
skrotalomradet.

Smerten beskrives som stikkende og jagende, og sidder svarende til begge ben, lysker og skrotal-
omradet. Nattesgvnen er rigtig darlig.

FORVENTNINGER TIL TVARFAGLIGT SMERTECENTER
Patienten gnsker at fa det meget bedre, blive rask, og komme tilbage pa arbejdsmarkedet.

TVARFAGLIG SMERTEKONFERENCE
Der har nu veeret afholdt tvaerfaglig smertekonference med deltagelse af psykolog, fysioterapeut,
socialradgiver, smertesygeplejerske og specialleege. Ved den tveerfaglige smertekonference er
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man enedes om at foresla behandling i et medicinsk modul, terapeutisk modul samt socialt modul
og dette accepteres af patienten.

PLAN

| det medicinske modul vil vi i fgrste omgang @ge dosis af Gabapentin, saledes at patienten grad-
vist gges til 900 mg x 3. Safremt det ikke giver en betydelig bedring pd nattesgvnen skal der sup-
pleres med Mirtazapin, der kan erstatte Cymbalta. Dvs. 1 uge med 30 mg Cymbalta sammen med
15 mg Mirtazapin, herefter sep. Cymbalta og @gning i Mirtazapin til 30 mg for sengetid.

Andre behandlingsmuligheder kunne veere at supplere med Baklofen. Patienten er meget smerte-
plaget, og muligvis kan man ikke komme uden om at give morfika, eksempelvis Metadon.

15-05-2018 14. gang - Medicinsk modul, ...

Siden sidst:

Uaendret tilstand. Bliver dgsig af medicinen. Er indstillet pa reduktion i Metadon og er faktisk pa
nuvaerende tidspunkt pa tablet Metadon 5 mg, 1 x 3.

Aktuel medicinliste:
Smertemedicin:

Panodil Zapp 500 mg, 2 stk. p.n.
Metadon5mg, 0,5+ 1 + 1.

Tidligere forsggt smertemedicin:
Duloxetin, Gabapentin, Baklofen, OxyContin.

22-05-2018 Epikrise - Terapeutisk modul, ...
Ovenstaende har som led i den tvaerfaglige smertebehandling modtaget fysioterapi i perioden fra
den 26. februar til den 22. maj 2018.

Vurdering af fysioterapeutisk intervention
Konklusion

[Klageren] har arbejdet serigst med de temaer, vi har veeret igennem. Han er meget smerteplaget,
og det at kgre bil er smerteprovokerende for ham. Han har til trods for medicinering ikke haft
voldsom smertelindring og har sveaert ved at overskue hverdagen. Ingen redskaber fra fysiotera-
pien har kunnet afhjalpe ham, men han har afprgvet det trods mangel pa overskud. Han er me-
get smertesensibiliseret og den mindste aktivitet forvaerrer situationen. Gangen er meget praeget,
da han er ngdsaget til at kompensere, da alt bergring i skrotalomradet medfgrer smerte.

Fysioterapeut."

Af statusattest fra egen laege af 18/7 2018 fremgar bl.a.:

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

[Klagerens] sygdomsforlgb og symptom-billede er meget komplekst og har involveret rigtig mange
speciallaeger pa tveers af specialerne. Han er uden tvivl forpint og for mit vedkommende synes jeg,
at der en stgrre psykisk overbygning i symptombilledet, som jeg har sveert ved at komme igennem
med over for [klageren].
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Der er foretaget en MR-scanning af hans leenderyg, som usendret viser, at han har en betydende
diskusprolaps nederst i l&enderyggen primaert med pavirkning af nerverod pa hgjre side. Sympto-
merne stemmer ikke overens med fund, men da han blev vurderet i Rygcenter i ... i 2017 var det
med samme symptomer, hvor man opfordrede til genhenvisning ved fortsat symptomer.

Jeg har derfor pa ny henvist ham til Rygcenter i ..., hvor han har faet tid d. 27. august parallelt
hermed er der ogsad genhenvist til urinvejskirurgerne af min kollega, hvor han har faet tid d. 3.
september.

[Klageren] har haft et langt og intensivt forlgb i smerteklinik pa [privathospital] med afprgvning af
diverse slags smertestillende praeparater, herunder ogsd preeparater med antidepres-
siv/angstdeempende virkning samt smertehandteringskursus uden effekt."

Af journal fra ortopaedkirurgisk rygklinik fremgar bl.a.:

"27.08.18 09: 10, ..., Afdelingslaege,...
Nyhenvist ryg, Ortopadkirurgisk Rygklinik - ...

ORTOPADKIRURGISK RYGKLINIK

Det drejer sig om pt. som er [i 30'erne], og han har altid smerter i begge ben, iseer pd hg. side og
blev henvist til os mhp. vurdering. Han klager over bensmerter bilat. svarende til lysken samt prik-
ken og stikken til forsiden af larbenet samt bagsiden af laegmusklerne. Har tidligere faet foretaget
prolapsfjernelse LS/S1 med godt resultat.

Objektivt

Pt. kan sta pa teeerne og haelene uden dropfod. Puls i ADP er normal. Muskelkraft svarende til fod-
leddet ved plantar og dorsal fleksion er grad 5. Fri beveegelighed i knae og hofter. Nar man rgrer
pa pt.'s ben, er der udstralende smerter svarende til lsegmusklerne. Sensibiliteten i begge ben er
ens. Pt. har veeret til MR-skanning af columna lumbalis d. 08.05.18 paviser degenerativ discus
LS/S1 samt recesstenose LS/S1 bilat.

Plan

De udstralende smerter og den prikkende og stikkende fornemmelse i leegmusklerne kan godt
forklares ud fra den stenose LS/S1. Det kan ikke 100 % forklare pt. 's lyskesmerter og larbenssmer-
ter. Lige nu har pt. ogsa veeret til MR-skanning af baekken og afventer svar fra anden afdeling, og
derfor har jeg aftalt med pt., at vi skal afvente og samle alle informationer. Hvis pt. 's bensmerter
ikke kan forklares ud fra andre arsager, sa er det muligt, at vi tilboyder operation i form af friggrel-
se af nerve L5/S1 bilat. og haber, at det kan hjaelpe pa smerterne, iseer i forhold til lagmusklerne,
selv om det er usikkert, om det kan hjalpe pa lyske- og larbenssmerterne. Den anden mulighed
er, at nar det drejer sig om reoperation, er der chancer for, at det kan hjalpe pt., men pt. kan ikke
blive 100 % smertefri."

Af statusattest fra egen laege af 11/1 2019 fremgar bl.a.:

"[Klageren] er efterhanden grundigt undersggt af urinvejskirurger og rygcenter, sa udover opera-
tionstilbud ma disse behandlingsmuligheder betragtes som udtgmte. Ligeledes har [klageren] vae-
ret pa smerteklinik. Antidepressiv medicin er afprgvet. Jeg har ikke set [klageren] siden juli 2018,
men har veeret i leegehuset med andre smaproblematikker eller recept pa metadon sidenhen hos
kolleger. Behandlingsmaessige tiltag kunne veaere forlgb hos [leverandgr af beskeeftigelsesrettede
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forlgb til kommunale jobcentre], mindfullness, smertekursus i kommunal regi mhp. bedre kropslig
fornemmelse og forstaelse for ssmmenhang mellem krop og psyke."

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 14/8 2019 fremgar bl.a.:

"Ovenstaende patient er efter anmodning fra Danica Pension dateret den 22.07.19 indkaldt mhp.
udfeerdigelse af ortopaedkirurgisk specialleegeerklzaering set i relation til diskusprolaps i la&enden
samt tilstédende problematikker. Man gnsker den kliniske undersggelse og diagnose oplyst pa
dansk og latin. Endvidere gnskes evt. skanebefgjelser herunder hvilke funktioner man ud fra en
leegelig vurdering mener forsikrede bgr fritages for. Endelig om der er ssmmenhang mellem for-
sikredes opfattelse af skanebehov og den kliniske undersggelse og man gnsker en uddybende be-
grundelse for vurdering. Om der er udsigt til forbedring/forvaerring af aktuelle helbredstilstand og
evt. skgn over tidshorisont.

Angiver at han er hgjrehandet.

Pa baggrund af sagens akter og min udspgrgen og undersggelse af patienten, kan fglgende orto-
padkirurgiske speciallegeerklaering afgives. Der refereres blandt andet til grundig undersggelse
ved Smerteklinikken i ... den 26.04.19 og en del af specialleegeerklaeringen vil blive en gentagelse
af denne undersggelse.

Tidligere sygdomme:

2009: Diskusprolaps med smerteudstraling til benene. Fik foretaget diskusprolapsoperation og det
hjalp noget pa det. Han kom tilbage til arbejdet som [handvaerksmaessig stilling] igen.

2016 til december 2017 undersggt pa Regionshospitalet ... pa nyremedicinsk afdeling for blod i
vandet. Fortaller at han fortsat har intermitterende blod i vandet og der blev konstateret inter-
mitterende nyresten af Oxalattypen. Der er fortsat indimellem meget blodige vandladninger.
2016: Udredt for smerter i genitalomradet pa urologisk afdeling. Der blev konstateret mindre mi-
kroskopisk haematuri og man fandt normal UL skanning og CT skanning og cystoskopi.

2017 til august 2018: Pa ny undersggt pa ... hospital urologisk afdeling pga. smerter i testis og alle
undersggelser var normale inkl. cystoskopi, UL skanning og MR skanning.

2017: MR skanning af penis og lille baekken viste obs. peyronis sygdom. Blev henvist til [sygehus].
2017: [Privathospital] opereret for spermatocele samt hydrocele bilat. (vandbrok).

Efterfglgende svaer infektion og lige siden uregelmaessigheder omkring skrotalhuden med svam-
peinfektion og tendens til infektion samt meget ubehag i pung og omkring penis.

September 2017: Henvist til psykiatrien pga. helbredsangst. Henvisningen blev afvist og der blev
anbefalet Forskningsenhed for funktionelle lidelser.

2017: @NH afdeling pga. synkebesveer. Fik kigget efter laryngoskopi og oesophagoskopi som var
normal.

2018: [Privathospital] smerteklinik. Der blev foretaget regulering af medicin og samtale med psy-
kolog og socialradgiver samt laege. Opnaede ingen lindring efter dette.

2018: ..., MR skanning. Viste degeneration L5/51 og en lille smule recesstenose pa begge sider og
man overvejede kirurgisk behandling men afstod tilsyneladende.

April 2019: Undersggt pa Smerteklinikken i .... Justering af medicinsk behandling efterfglgende
henvist til ny MR skanning som lige er foretaget. Uandret viser denne en lille central protusi-
on/prolaps pa niveauet mellem 4. og 5. leendehvirvel og mulig let recesstenose.
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Ved skanningen i 2017 var der en paramedian prolaps nok gaende lidt mod hgjre men begraenset i
stgrrelse. Disse billeder er af periodiske arsager forevist patienten i dag.

Medicin:
Far aktuelt Amitriptylin og det er under udtrapning. Desuden Doloxitine 60 mg x 1 og tablet Lyrica
dosering ikke oplyst.

Socialt:

Skole til 9. klasse.

Kom sd i ... laere til [handvaerksmaessig uddannelse] og var uddannet i ca. 2001 og sa arbejdet som
... frem til 2016. Han kom saledes efter prolapsoperationen tilbage [i hdndvaerksmaessig stilling] og
arbejdet gik nogenlunde frem til, at han i 2016 fik tiltagende smerter i ryggen med udstraling ned i
begge ben og efterhanden udviklede kronisk kompleks smertesyndrom med smerter mange for-
skellige steder og mange forskellige ukarakteristiske symptomer.

Har vaeret sygemeldt siden 2016. Ikke veeret i arbejdsprgvninger.
Har vaeret pa et par kurser i forlgbet. ...

Aktuelle lidelse:

Som navnt siden 2016 haft mange forskellige symptomer hvad angar ryggen har der vaeret dagli-
ge smerter i ryggen som angives at vaerende pa styrke 2-8 pa sakaldt visuel analog skala hvor 0 er
smertefrihed og 10 er de vaerst teenkelige smerter. Aktuelt her i konsultationen angiver han smer-
terne styrke 6 til 7 men er slet ikke klinisk smertepavirket, der er saledes normal puls og er varm
og t@r. Treekker vejret helt normalt. Peene farver. Desuden angiver han smerter ned i begge ben til
bagsiden og ydersiden af benet og smerter ind i lysken og ned i scrotum. Disse smerter angives
ogsa fra styrke 0-8. Han bemaerker dog at han stort set er smertefri om natten aktuelt. Han kan ga
tur med hund to gange om dagen typisk 2-3 dage. Gar ofte pa jagt i ujeevnt terraen og han bliver
skanet en lille smule, det er fasan og radyr og harejagt. Nogle gange gar de en hel dag og andre
gange kun 2-3 timer. Patienten gar i gennemsnitligt 2-3 gange om maneden og begge hunde er
med pa jagt.

Derhjemme kan han nogenlunde passe hus og have men slar graes pa plaenetraktor hvor han ma
holde pause indimellem pga. ryg og bensmerter. Det meste af tiden derhjemme bruger han pa at
ligge i sofaen eller gd mindre ture eller ga lidt omkring. Kan godt kgre bil men kun ca. 1 time af
gangen. Aktuelt har han ingen vandladningsproblemer bortset fra fortsat intermitterende blod i
vandet.

Objektivt:

[l 30'erne]arig mand med alderssvarende udseende. | rimelig almen tilstand. ... Sdledes let over-
vaegtig. Gangen afvikles normalt. Af og paklaedning er ubesvaeret. Han har et lidt bekymret udtryk
men er varm og t@r. Hans puls er 564 og blodtrykket er 164/95, der er ingen dndengd. Han er ikke
motorisk urolig. Normal respirationsfrekvens.

Overekstremiteter:

Undersggt staende findes der fri bevaegelighed i skulderled og albueled og handled samt finger-
led. Han gmmer sig noget i forbindelse med disse bevaegelser men fgrer dem helt igennem. Der er
ingen muskulaer atrofi. Der er helt normal neurologi pa overekstremiteter inkl. normal sensibilitet
og der er normal kraft over alle led og ingen ledinstabilitet. Ingen hudforandringer.
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Columna:

Columna cervicalis med steerkt indskraenket bevaegelighed. Rotation 30/30 grader hvorefter han
angiver udtalte smerter ned over laenderyggen. Fleksion og ekstension er normal. Der er negativ
foramen kompressionstest. Der udlgses saledes ikke smerter i armene ved kompression over nak-
ken mens ganske let kompression over columna cervicalis i l&engdeaksen udlgser steerke smerter
ned i leenderyggen (positiv non-organic sign) altsa tegn pa ikke organisk smertereaktion. Bryst-
hvirvelsgjle med normale kurver men palpationsgmhed fra Th4 og ned Th8.

Leenderyggen ses med lille cikatrice lavt lumbalt. Bevaret laendesvaj. Foroverfaelder kun fa grader
til en finger/gulvafstand pa 60 cm. Der er ogsa nedsat bevaegelighed ved rotation og sidebevaegel-
se i sveer grad. Der er diffus palpationsgmhed over hele l&enden spredende sig ud i flankeregionen
men der er ingen udfyldning. Der er normal udviklet paravertebral muskulatur og baekkenet i ba-
lance. Der er ikke tegn pa segmentiel instabilitet ved palpation ned over ryggen altsa ikke noget
konturspring.

Brystkasse:
Upafaldende men dog med udtalt palpationsgmhed pa distale del af thorax bade fortil og bagtil
som man vil kunne se det hvis patienten er sveert hypersensibiliseret af smerter.

Abdomen:

Adipgst men ikke til at gennempalpere. Man kan slet ikke komme i naerheden af hans mave men
forsigtig bergring med fingrene udlgser kraftig afvaergereaktion og smerter. Han angiver dog nor-
mal sensibilitet henover maven.

Underekstremiteter:

Det er ikke til at undersgge sufficient fordi han far smerter i hofteled og knaled ved fleksion og
ekstension. Han bgjer begge hofteled fra 0/90 grader og der er normal kraft over disse led. Udad-
fgrer og indadfgrer normalt. Rotationen skgnnes normal. Knaeled bgjes fra 0 til 120 grader men
med moderat smertereaktion til fglge. Fodled med normal bevaegelighed. Der er normale fodpul-
se. Der er normale patellar og akillessenereflekser. Laseque er negativ det vil sige at han kan klare
passiv strakt benlgft til 80 grader pa begge sider uden det udlgser smerter ned i benene men det
udlgser ret kraftig leenderygsmerter. Der er normal fglesans overalt pa benene og der er ingen
lammelse over fodled eller teeer.

Resume og konklusion:

Generelt ma man saledes sige at det er vanskeligt at undersgge patienten idet han er sveert hy-
persensibiliseret af smerter som muligvis er debuteret i forbindelse med urologisk lidelse med
hamaturi eller i forbindelse med degenerativ leenderyglidelse. Det er ikke til at sige.

Han er for nylig MR skannet pa lzenderyggen nemlig 04.08.19 og denne viser operationsfglger pa
nederste niveau og let reduceret diskushgjde pa dette niveau og submarginale osteofytter og
moderate degenerative forandringer og mindre prolaps.

Muligvis ganske let rodpavirkning pa bade hgjre og venstre side lateralt men ikke i sveer grad og
der er ingen central stenose.

Ud fra en samlet vurdering ma man saledes vurdere at patienten har et kronisk kompleks smerte-
syndrom og at han ikke er kirurgisk behandlingstilgaengelig. Han bgr fglges i smerteklinik og evt.
hos psykolog/psykiater til naermere udredning. Forklarer ham at der ikke er tegn pa mere alvorlig
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lenderyglidelse sa pa den made vil der ikke vaere nogle betaenkeligheder ved om han gik i arbejde
men det er han slet ikke i stand til som han har det aktuelt. Det er et paradoks at han her angiver
smertestyrke 6-8 og har helt normal puls og er varm og tgr samt med normal andedraet.

Det ma anbefales at patienten aktuelt skanes for rygbelastende funktioner til der kommer mere
styr pa hans smertereaktion og prognosen er ganske usikker. Han spgrger meget ind til om der vil
veere kirurgiske behandlingstilbud nu hvor han er henvist til vurdering hos rygkirurgerne i ... og det
har jeg klart sagt at det tror jeg bestemt ikke man vil anbefale pa den foreliggende klinik. Patien-
ten virker reel i sin fremtoning og det er pointeret overfor ham at han meget gerne ma vaere fy-
sisk aktiv og det er positiv at han gar pa jagt og tur pa hundene og at der ikke umiddelbart vil ske
noget ved at han begynder at arbejde en lille smule evt. undga tunge lgft og for ensformede ar-
bejdsstillinger men det er han slet ikke indstillet pa som han har det aktuelt fortzeller han. Pa laen-
gere sigt kan der vaere udsigt til en forbedring eller forvaerring - det er ganske umuligt at skgnne
om pa det foreliggende. Vil foresla at man efter patienten er vurderet hos rygkirurgerne i ... ind-
henter resultatet af denne vurdering idet der godt kan vaere en vis divergens i forskellige rygkirur-
gers opfattelse af behandlingsmuligheder men jeg har klart sagt til patienten at jeg ma frarade
enhver form for yderligere rygkirurgi pa det foreliggende.

Diagnose:

//degeneratio disci intervertebralis lumbalis (diskus degeneration i leenderyggen)
Obs. urologisk lidelse med recidiverende haematuri

Herunder kronisk eller kompleks smertesyndrom//"

Af rehabiliteringsteamets indstillingfremgar bl.a.:

"Referat af mgdet med Rehabiliteringsteamet den 24-09-2019

[Klageren] er [i 30'erne]. Adspurgt, fortzeller [Klageren], at han godt mener han kan koncentrere
sig om dagens mgde. [Klageren] ses betydeligt smerteplaget i forbindelse med mgdet. [Klageren]
er i gang med et forlgb pa ... smerteklinik. [Klageren] fortzeller, at der ikke er nogen tanker om af-
slutning endnu, fordi han stadig har mange smerter. [Klageren] har tidligere vaeret pa et lignende
forlgb pa [privathospital], men er vaesentlig mere tryg ved forlgbet i ..., fordi han har stor tillid til
personalet. [Klageren] forteeller, at han har mange smerter og nervebanerne er meget pavirkede.
Forventningen er, at smerteklinikken i et vist omfang vil kunne afhjaelpe smerterne. Der er tale
om et individuelt forlgb. Nogle gange kgrer [klageren] selv, og ellers kgrer hans kammerat.

Den 7. oktober 2019 skal der afholdes rundbordssamtale mellem [klageren], radgiver og smerte-
klinikken. Formalet er at samle indsatsen omkring [klagerens] fysiske situation. Adspurgt, fortzeller
[klageren], at han har det rigtig sveert psykisk. [Klageren] fortaeller, at det ogsa er en del af forlg-
bet pa smerteklinikken. Adspurgt, forteeller [klageren], at han fortsat har en stor helbredsangst,
f.eks. fordi han har blod i urinen og fordi han er nervgs for, hvordan ryggen vil udvikle sig. [Klage-
ren] forteeller, at det ikke anbefales at gennemfgre endnu en operation. Genoptraeningsforlgbet
ved fysioterapeuten er afsluttet. [Klageren] gar tur med sine hunde hver dag - der er ca. tale om
30-45 min. et par gange om dagen - nogle gange gar han en tur pa 30-45 min. og et par smature.
[Klageren] forteeller, at han gerne vil pa jagt, men det er svaert for ham med det kuperede terraen
og samtidig kan han ikke holde til at sta stille. Sundhedskoordinator italeszetter, at det er rigtig
godt, at [klageren] gar tur med hundene i det omfang han kan.
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Adspurgt, fortaeller [Klageren], at han oplever stor traethed i Igbet af dagen, hvilket sundhedsko-
ordinator ser som naturligt, med den slags medicin [klageren] far for sine smerter. [Klageren] for-
teeller, at han stadig vagner flere gange om natten - det er blevet lidt bedre pa det seneste, men
han er stadig vagen 2-3 gange i Igbet af natten, hvor han skal tisse, hvor han ikke kan ligge mere
pga. smerter. Dette er ogsa en del af snakken pa smerteklinikken.

[Klageren] forteeller, at det piner ham, med de ting han ikke kan langere - han har altid gaet me-
get op i havearbejde, fugle osv., men det kan han ikke laengere. [Klageren] fortzeller, at han godt
kan kigge til fuglene, men han er ngdt til at have hjzelp fra sin kaereste, hvis der er noget, der skal
laves.

Adspurgt, fortaeller [klageren], at han seetter pris pa at lave noget god mad. Det er ham, som star
for madlavningen i hjemmet og han straekker opgaven ud over hele dagen, da han ikke kan ggre
det pa en gang. [Klageren] fortzeller, at det ogsa er til glaade for ham, nar hans [familiemedlems]
sma bgrn kommer pa besgg.

[Klageren] italesatter, at han godt er klar over, at det er vigtigt, at finde nogle positive ting i dag-
ligdagen, men det er meget sveert, nar han er sa smertepavirket- og nar det samtidig er en meget
stor andring af hans livsvilkar. Hvor han f@r var en meget hardtarbejdende ..., som sjaeldent sad
stille, sa kan han i dag kun varetage meget begraensede opgaver. Sundhedskoordinator italesaet-
ter, at der er lagt en god plan fra leegerne med de forskellige muligheder, der kan tages i brug i et
forsgg pa at lindre [klagerens] smerter.

Rehabiliteringsteamet indstiller, at borgeren skal i et nyt jobafklaringsforlgb.

Teamet anbefaler, at [klageren] bevilliges et nyt jobafklaringsforlgb, da [klageren] fortsat er uaf-
klaret i forhold til arbejdsmarkedet. Der er grundlag for at tro pa, at et nyt jobafklaringsforlgb vil
afdaekke/udvikle [klagerens] arbejdsevne yderligere. | det nuveerende jobafklaringsforlgb har der
primaert veeret fokus pa den helbredsmaessige situation, idet [klagerens] helbredsmaessige situati-
on fortsat er uafklaret. | det kommende jobafklaringsforlgb er der behov for at fa fulgt teettere op
pa det helbredsmaessige (se nedenstaende anbefalinger) sdledes, at [klagerens] helbredsmaessige
situation er belyst yderligere inden iveerkseettelse af aktive tilbud."

Af journal fra smerteklinik fremgar bl.a.:

"01.11.1911: 08, ...

Socialradgiver

Journalnotat

Beskrivelse og konklusion har vaeret konfereret med overlage ..., Smerteklinikken .... [Klageren] er
henvist til behandling i Smerteklinikken for kronisk sekundaer smertetilstand, og er vurderet med
en aktuelt sveert nedsat funktionsevne, der medfgrer at han ikke kan patage sig et arbejde. Han er
ogsa i sin fritid pavirket af den sveert nedsatte funktionsevne. Han er begraenset i ADL funktioner,
og kan ikke ga pa jagt, eller ga lange fysisk kraevende ture med sine hunde. | kommunalt regi er
han i et jobafklaringsforlgb, hvor socialradgiver ikke har fundet det muligt at anvise en virksom-
hedspraktik, grundet de helbredsmaessige forhold, som er begrundede i den kronisk komplekse
smertetilstand. Jobcentret afventer udfaldet af behandlingsforlgbet pa Smerteklinikken, inden
man kan tage stilling til graden af funktionsevne nedszettelse og afledt virkning pa arbejdsevnen.
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Smerteklinikken er bekendt med, at forsikringsselskabet, hvor [klageren] har tegnet forsikring
mod erhvervsevnetab, har anmodet om speciallaegeerklzering ved ortopadkirurg. Denne har kon-
kluderet, at der ikke er tale om en alvorlig ryglidelse, hvorfor [klageren] kan begynde at arbejde.
Det bemaerkes endvidere, at der i specialleegeerklaeringen er vurderet, at der er tale om, at der er
udviklet en kronisk kompleks smertelidelse.

Smerteklinikken konkluderer, at der her er tale om en [mand i 30'erne], der er opereret for dis-
kusprolaps for 10 ar siden, hvilket han kom godt igennem. Har siden 2016 haft tiltagende ryg-
smerter, der har medfgrt langvarig sygemelding. Han er fortsat sygemeldt. [Klageren] har en kro-
nisk kompleks smertetilstand med efterhanden generaliserede smerter i krop, hvor han seerligt
har ondt omkring genitalier ned pa ben og i lendeomradet. Han er meget sgvnforstyrret, har kog-
nitive vanskeligheder og humgrpavirkning. [Klageren] har i gvrigt faet foretaget ny MR-scanning d.
04.08.2019 pa Regionshospital ..., som efterfglgende er vurderet af rygkirurg, .... Der ses degene-
ration og arvaev, men der er ikke operationsindikation.

Der kan desuden henvise til WHOs klassifikationssystem, ICD11, vedr. diagnose for smertesyg-
dom."

Og

"26.04.19 ..., Overlaege, ...Nyhenvist Smerteklinik Tidlig indsats
Tveerfaglig udredning og behandling

Journalnotat

Blev opereret i ryg for diskusprolaps i 2009, hvor han i et ars tid inden havde faet tiltagende ondt i
leend med udstraling til ben. Havde rigtig god effekt af operation og kom hurtigt i arbejde igen ef-
ter genoptraningsperiode. Havde det sa godt i en lang arraekke indtil han i 2016 atter fik rygsmer-
ter med bensymptomer. Forteller, at han sidelgbende igennem flere ar har haft smerter i scro-
tum, sadan en dyb fglelse i begge testikler og ogsa kan have ondt i penis. Dette er intensivt ud-
redt, uden at man har kommet en somatisk forklaring neermere. Han er opereret flere gange i om-
radet for bade hydrocele og spermatocele uden lindring. Man har ogsa konstateret, at han ind-
imellem laver nyresten og han har hamaturi ret hyppigt, men det maerker han ikke smertefor-
veerring i forbindelse med.

Han er sveert plaget af stikkende, jagende, springende smerter i l&endeballeomrade ned pa ben,
bade pa forside, inderside og underben, hvor det springer rundt. Han har flere gange i timen de
her smertefulde jag ud over en konstante smerte, hvor han pa en skala fra 0-10 angiver, at han
ligger mellem 7-9, gennemsnit 8 og der er ikke @&ndring i lgbet af dagen, men det er blevet vaerre
gennem det sidste ar. Han har hovedpine, hvad der kan lyde som spaendingsudlgst et par gange
ugentligt.

Af lindrende faktorer er det, at stryge sig pa ben, sa kan han fint ga tur. Han har rigtig sveert ved at
sidde, sa han skifter konstant stilling og ma op at sta. Han har svaert ved at ligge ned, det forvaer-
rer ogsa smerten.

Ved symptomtjekliste scorer han hgjt pa varme-/kuldefornemmelse, snurren fglelseslgshed i
krop. Han fgler sig svag, arme og ben er tunge. Der er bade muskelsmerter, kvalme og uro i ma-
ven ud over rygsmerter og trykken i bryst.
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Af tidligere smertebehandling har han prgvet alle relevante sekundaere analgetika og egen lege
har haft HOT line hertil, sa der er afprgvet bade Amitriptylin, Noritren, Duloxetin, Pregabalin og
Gabapentin. Har vgret pa [privathospital], hvor han har prgvet Metadon. Alt sammen uden lin-
dring. Han har prgvet mange forskellige typer opioid uden lindring. Han har igennem lang tid haft
sgvnproblemer og der har han ogsa faet bade Imozop og Fenegan samt Mirtazapin. Det har ikke
hjulpet.

Til dgl. bruger han Panodil og Treo, dog uden at opleve effekt.

Har vaeret til fysioterapeut x mange og ogsa afprgvet TENS. Har faet massage og snakket med 'en
klog mand'. Har i forlgbet ikke haft psykologsamtaler.

Sgvnen er meget pavirket, hvor han gar i seng ved 22-23'tiden og ofte sover han fgrst ved 2-3 ti-
den om natten. Han sover gerne 4-5 timer i treek og vagner sa tidligt pa morgenen, hvor han gar
ned pa sofaen og ser fjernsyn og ikke sover mere den dag.

Omkring aktivitet og deltagelse har han 2 hunde, han gar tur med. Han klarer personlig hygiejne.
Har vanskeligheder ved at bgje sig forover. Kan ikke lave ret mange ting praktisk i huset, men kg-
ber ind og laver mad. Kan ikke sidde pa havetraktoren, da alle de stg¢d de t giver forvaerrer smer-
ten. Har svaert ved at kgre bil og kan hgjest sidde % time ad gangen, sa ma han ud og sta op. Soci-
alt har han et godt netvaerk, men fgler det belastende at vaere sammen med andre, da han bliver
mere stille og ogsa mere kortluntet. Har fgr haft et hgjt funktionsniveau, hvor han altid har vaeret
igang pa veerksted eller i haven og lagt stor vaegt pa, at der var styr pa det hele.

Psykisk

Oplever sig kognitivt udfordret med nedsat hukommelse, koncentrationsevne, nedsat overblik,
glemmer og teenker ofte, om han er ved at blive dement. Er meget bekymret og vi laver CMDQ
test, hvor han scorer hgjt pa helbredsangst og ogsa angsttilstand med mange depressive sympto-
mer, hvor han fgler sig nedtrykt, fgler ikke, at livet er vaerd at leve og kan indimellem have tanker
om at ggre ende pa det, uden dog at vil ggre det konkret. Han scorer rigtig haejt i forhold til be-
kymring, om der er noget galt med kroppen og om han fejler en sygdom. Har forskellig slags smer-
ter og foler ikke, han er blevet taget alvorligt hos laegen. Vender gentagne gange tilbage til be-
kymring omkring kroppen og gnske om undersggelse. Han fortaeller at bekymringen fylder naesten
lige sa meget som smertetilstanden. Han er blevet mere kortluntet.

Objektivt

AT, ET, Orientering, bevidsthedsniveau: Fremstar forpint, belastet, har sveert ved at flytte pa sig.
Har ligesom en smasitren i hele krop. Sidder og skifter stilling, rejser sig mange gange undervejs,
er anspandt i hele krop. ET middel med BMI 27. Det lykkedes ikke at male blodtryk. Psykisk er der
efterhanden bade formelt og fglelsesmaessig god kontakt, stemningslejet er noget nedsat, han
fremstar belastet og krisepraeget, lidt gradlabil indimellem nar vi taler om sveere ting.
Ekstremiteter:

Bevaegeapparat: Har han noget @gget torakal kyfose, meget anspaendt i muskulatur fra midttora-
kalt og ned, hvor han ogsa er palpationsgm. Han er gm ved palpation i brystmuskulatur og over
epikondyler ved albuer. Han har meget lidt bevaegelighed i columna, han kan kun sidebgje ganske
fa grader og foroverbgijer ganske let med flere smerter til fglge. Han er tidl. grundig rygundersggt
og der er ikke tegn til neurologiske udfald. Sensibilitetsmaessigt angiver han ubehag ved pindprik,
hvor han har noget, der godt kan ligne allodyni."
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Af arbejdsrettet psykologisk undersggelse af 22/5 2020 fremgar bl.a.:

"Konklusion

Pa baggrund af naervaerende undersggelse vurderes, at [klageren] har flere grundleeggende bega-
velsesmaessige udfordringer samt mere grundlaeggende eksekutive vanskeligheder, hvor sidst-
naevnte i betydelig grad forstaerkes af en aktuel depressiv tilstand samt smerter. [Klageren] vil ha-
ve gavn af visuelt forleeg til at stptte hukommelsen, og han profiterer af tydelig struktur og ram-
mesaetning. Vurderingen er, at [klageren] er praktisk anlagt, og
at han har svaert ved at rumme ny information og indlaering af nye opgaver. Ift. psykisk tilstand
ses indikation pa depression af moderat grad. Der ses symptomer pa angst, men disse vurderes
afledt af og som en del af depressionen. Somatisk har [klageren] smerter i leend og begge ben pa
grund af en diskusprolaps. Derudover har han kronisk halskatar.

Vurderingen er, at [klagerens] samlede funktionsevne er vaesentligt og varigt nedsat, idet der ses
begavelsesmaessige problematikker, ligesom [klagerens] smertetilstand og mere grundlaeggende
personlighedsmaessige sammensatning ggr ham yderst sarbar over for udefrakommende krav og
pres. [Klageren] vurderes ikke at kunne indga i beskeeftigelse pa ordinaere vilkar.

Diagnoser

DF 32.1 Depressiv enkeltepisode af moderat grad uden psykotiske symptomer. Der vurderes ikke
at vaere selvmordsrisiko.

DR 55.2 Kronisk kompleks non-malign smertetilstand."

Af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 4/10 2020 fremgar bl.a.:

"SOMATISK

Ved samtalen her oplyser [klageren], at han i 2009 blev opereret for en dobbeltsidet diskuspro-
laps i leenden. Han var herefter velbefindende og uden symptomer, indtil han omkring 2016 igen
begyndte at fa smerter fra ryggen. Han blev igen MR-scannet, hvor man fandt en ny prolaps samt
arvaev omkring tidligere operationsomrade. [Klageren] har vaeret forsggt behandlet for smerterne
bade pa [privathospital] smerteklinik og pa smerteklinikken i .... Han har afprgvet diverse medicin-
ske preeparater, men har ikke oplevet effekt heraf.

Udover rygsmerterne har [klageren] faet konstateret nyresten. Er tidligere opereret i scrotum pa
grund af cyster. Efterfglgende infektion og fglgevirkninger i form af smerter i lyskenomradet, scro-
tum og penis. [Klageren] oplever konstante smerter i leenderyggen stralende ned i benene. Der-
udover smerter ved genitalier og muskelspzaendinger i kroppen. Smerterne beskrives som konstan-
te med forvaerringer i jag. Der er ingen lindring ved staende, siddende eller liggende stilling.

TIDLIGERE PSYKISK

Af Journalkontinuationer, ... for planlagt kirurgi, operation og bedgvelse ..., 26/2 2019 fremgar, at
[klageren] var en [i 30'erne]-arig mand, der var opereret for diskusprolaps for 10 ar siden, hvilket
han kom godt igennem. Han havde siden 2016 haft tiltagende rygsmerter, hvilket medfgrte syge-
melding i marts 2017 og han havde, siden da ikke haft tilknytning til arbejdsmarkedet. Han havde
en kronisk, kompleks smertetilstand med efterhanden generaliserede smerter i kroppen, hvor han
seerligt havde ondt omkring genitalier, benene og i lendeomradet. Han var meget sgvnforstyrret,
havde kognitive vanskeligheder, humgrpavirkning samt en vaesentlig helbredsangst. Han havde
ikke tidligere modtaget behandling ved psykolog. Han var meget bekymret for sin sociale situation
med uafklaret beskaeftigelsesmaessig situation. Han kunne ikke pa nogen made se sig i arbejde.
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Af samtale i Jobcenter ..., 7/10 2019 fremgar at ... fra Smerteklinikken i ... deltog. Hun oplyste at
Smerteklinikken havde konstateret, at [klageren] havde et svaert overaktivt nervesystem som fgl-
ge af en langvarig smertetilstand. [Klageren] havde derfor mange stik, jag og tryksmerter pa og i
hele kroppen. [Klageren] var meget smertepavirket. Smerterne pavirkede [klagerens] humer ne-
gativt med risiko for at udvikle angst. [Klageren] gik i et individuelt forlgb med samtaler ved fysio-
terapeut og psykolog. Psykologsamtalerne havde fokus pa at tale om det, som ikke laengere fun-
gerede for [klageren] og hvordan han kunne tackle tingene anderledes nar han havde smerter.
Der skulle afholdes en tvaerfaglig konference pa Smerteklinikken i ... den 4/11 2019. (Konklusionen
fra den tveerfaglige konference fremgar ikke af medsendte sagsakter).

Af arbejdsmarkedsrettet psykologisk undersggelse, klinisk funktion, 22/5 2020 fremgar, at man pa
baggrund af undersggelsen vurderede, at [klageren] havde flere grundleeggende begavelsesmaes-
sige udfordringer samt mere grundlaeggende eksekutive vanskeligheder, hvor sidstnaevnte i bety-
delig grad blev forstaerket af en aktuel depressiv tilstand samt smerter. Man vurderede at [klage-
ren] ville have gavn af visuel forelaeg til at stgtte hukommelsen, og han profiterede af tydelig
struktur og rammesaetning. [Klageren] var praktisk anlagt, og han havde sveert ved at rumme ny
information og indlaering af nye opgaver. Man fandt indikation pa depression af moderat grad.
'Der sas symptomer pa angst, men disse vurderedes afledt af og som en del af depressionen. So-
matisk havde [klageren] smerter i l&end og begge ben pa grund af diskusprolaps, derudover kro-
nisk halskatar. Vurderingen var, at [klagerens] funktionsevne var vaesentligt og varigt nedsat, idet
der sas begavelsesmaessige problematikker ligesom [klagerens] smertetilstand og mere grund-
leggende personlighedsmaessig sammensaetning gjorde ham yderst sarbar overfor udefrakom-
mende krav og pres. [Klageren] vurderedes ikke at kunne indga i beskaeftigelse pa ordineere vilkar.
Man stillede diagnoserne DF32.1 depressiv enkeltepisode af moderat grad og DR55.2 kronisk
kompleks nonmalign smertetilstand. Man anbefalede [klageren] at tage kontakt til egen laege med
henblik pa afpresning af antidepressiv virkende medicin. Derudover anbefalede man en psykote-
rapeutisk indsats med henblik pa bedring i almentilstanden, da denne endnu ikke var fuldt afprg-
vet over leengere tid. Man kunne derfor ikke udelukke, at [klagerens] psykiske tilstand kunne bed-
res over tid ved et psykoterapeutisk tilbud, safremt [klageren] var motiveret herfor. En eventuel
effekt af et psykoterapeutisk tilboud vurderede man samlet ikke at kunne forbedre den arbejds-
markedsrettede funktionsevne i et omfang sa ordinaer beskaeftigelse blev muligt.

Ved herveerende samtale oplyser [klageren], at han for cirka 20 ar siden i forbindelse med sin [fa-
miliemedlems] dgd ([familiemedlems] dgde grundet fejloperation) havde en samtale med psyko-
log. Ellers har [klageren] forud for aktuelle sygdomsforlgb ikke ops@gt psykolog eller lege med
henblik pa hjaelp til/behandling for psykiske problemer.

AKTUELT PSYKISK

[Klageren] har konstante smerter med forvaerring i jag. Smerterne pavirker hans humer, sa han
bliver traet af tingene og irritabel. 'Jeg star hgjt i tindingen'. [Klageren] har sveert ved at forliges
med sin situation. Han har altid klaret sig selv og har fundet en stor identitet i sit arbejde og kan
nu pludselig ingenting. Hans tankevirksomhed er konstant optaget af smerterne, dette medfgrer
blandt andet, at han kan have sveert ved at koncentrere sig om at tale med nogen. Hans hukom-
melse er ligeledes darlig, han kan ikke holde sin opmaerksomhed rettet mod noget i szerlig lang tid
ad gangen. Han kan for eksempel ikke koncentrere sig om at se film.
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[Klageren] beskriver, at hans humgr er meget svingende. Han er ked af den made det ofte gar ud-
over hans kareste eller andre, der er omkring ham. Han far skyldfglelse og bebrejder sig selv, nar
hans [familiemedlem] blandt andet udtaler: 'hvor er det synd for [klageren] at han skal have ondt
hele tiden'. [Klageren] har det darligt med, at hans smerter er sa tydelige for [familiemedlemet].
[Klageren] har ikke den store appetit, spiser ikke sa meget, oplever ikke nogen stor sult. Vagten
har i perioder gaet ned, men i andre perioder har han taget det pa igen. Sgvnen er pavirket af
smerterne. Han vagner fire til fem gange hver nat pa grund af smerter. Han fgler sig altid traet og
er aldrig udhvilet.

| Ipbet af dagen prgver [klageren] at fa tingene til at haenge sammen. Det er vigtigt for ham at
hjemmet er paent og ryddeligt, men han formar ikke at ggre egentligt husligt arbejde udover at
saette sin egen tallerken pa plads efter sig og tgrre bordet af. Han gar ture med sine hunde cirka
en gang om dagen. Der er tale om en ganske kort tur pa 50 meter. Det er kaeresten der star for alt
gvrigt husarbejde. [Klageren] har ogsa sveert ved at deltage i arbejde udenfor huset. Han har en
havetraktor som han indimellem forsgger at sla greesplaenen med. Aktuelt er [klageren] afsluttet
fra alle behandlingsforlgb. Han er dog netop pabegyndt nyt fysioterapeutisk forlgb, hvor fysiote-
rapeuterne kommer hjem til ham og treener med ham. Derudover deltager han i samtaler pa
kommunen. [Klageren] er frustreret over de mange rundbordssamtaler og undersggelser han ef-
terhanden har veaeret til. Han er overbevist om at han aldrig kommer til at komme tilbage pa ar-
bejdsmarkedet igen. Der er systematisk spurgt ind til symptomer pa psykoselidelser, maniske
symptomer, angst og tvangssymptomer. [Klageren] svarer benaegtende til alle.

SOCIALT

[Klageren] er uddannet [handvaerksmaessigt], han blev sygemeldt fra sit arbejde den 7/3 2017 og
har ikke siden vaeret i beskaeftigelse. Han er tilknyttet kommunen i et jobafklaringsforlgb. [Klage-
ren] bor sammenmed sin kaereste, kaeresten har et barn pa ... ar og et [familiemedlem]. [Klageren]
har regelmaessig kontakt til [familiemedlemet], cirka en gang om maneden og saetter stor pris
herpa. [Klageren] har en stor omgangskreds, som dog siden sygemeldingen er blevet mindre. Han
har tidligere gaet meget pa jagt og har fortsat to hunde. Han er grundet smerter ikke laengere i
stand ti! at deltage i jagten, men kgrer indimellem derud for at veere med og saetter sig i en stol og
ma efter kort tid kgre hjem igen.

OBJEKTIV PSYKISK

[Klageren] er vagen, klar og fuldt orienteret. Der er god formel og emotionel kontakt. [Klageren]
er under hele samtalen tydeligt smertepavirket med turevise forvaerringer, hvor han grimasserer
og tager sig til benet. Gangen er let foroverbgjet med nedsat Igft af fgdderne fra underlaget. Da
[klageren] skal ga op ad trappen til samtalerummet, har han sveert ved at lgfte fedderne hgjt nok
op pa trinnet.

Under samtalen er [klageren] skiftevis siddende og staende samt gar lidt rundt i lokalet. Han frem-
treeder let irritabel og med tydelig nedsat koncentrations- og opmaerksomhedsevne, da hans kog-
nitive funktioner vurderes at forstyrres af smerterne. Undertegnede ma derfor indimellem genta-
ge spgrgsmalet, seerligt nar smerterne forveerres. Stemningslejet vurderes neutralt, der er ingen
anamnestiske oplysninger om et sygeligt lgftet stemningsleje. Der er ingen tvangstanker eller
tvangshandlinger og ingen angstsymptomer. Der er ingen vrangforestillinger, hallucinationer eller
tankepavirkningsoplevelser. [Klageren] har jeevnligt tanker om ikke at have lyst til at leve mere.
Adspurgt til planer for at handle pa tankerne oplyser [klageren], at han aldrig vil tage sit eget liv,
synes det er en fej handling og vil aldrig udsaette sin familie for dette.



Ankenaevnet for Forsikring

34.

96444

KONKLUSION

[Klageren] er en tidligere psykisk rask [mand i 40'erne] med en tryg og stabil opvaekst bag sig. |
2009 blev han opereret for en diskusprolaps med smerteudstraling til benene. Han oplevede en
god effekt heraf og havde efterfglgende en normal tilknytning til arbejdsmarkedet frem til 2016,
hvor han igen oplevede tiltagende smerter. Blev efterfglgende undersggt pa nyremedicinsk afde-
lingi ..., Urologisk afdeling i ... for smerter i og omkring genitalieomradet. | 2017 blev han opereret
for spermatocele samt hydrocele bilateralt. Efterfglgende sveaer infektion. 1 2018 samt 2019 forlgb
pa [privathospital] smerteklinik samt smerteklinikken i .... Her afprgvede han en lang raekke medi-
cinske praeparater til behandling af smertetilstanden. Alle uden effekt. Derforuden afprgvede han
behandling med flere forskellige antidepressivt virkende praeparater ogsa uden effekt. Fornyet
MR-scanning viste degeneration L5/S1 samt en smule recesstenose pa begge sider. [Klageren]
blev ogsa tilbudt fornyet rygoperation men valgte at afsta herfra.

Ved arbejdsmarkedsrettet psykologisk undersggelse fra Klinisk funktion maj 2020 fandt man at
[klageren] havde flere grundleeggende begavelsesmaessige udfordringer samt mere grundleeggen-
de eksekutive vanskeligheder, som man dog vurderede i betydelig grad blev forstaerket af en pa-
gaende depressiv tilstand. Man stillede diagnoserne DF32.1 depressiv enkeltepisode af moderat
grad samt DR55.2 konisk, kompleks non-malign smertetilstand.

Ved hervaerende undersggelse findes [klageren] i sveaer grad preeget af konstante rygsmerter med
anfaldsvis forvaerring. Smerterne optager hele hans tankevirksomhed med deraf fglgende nedsat
evne til at holde opmaerksomheden, koncentrere sig og huske ting. Der foruden findes [klageren]
med humgrsvingninger ligeledes som fglge af smerterne. [Klageren] findes ikke at opfylde de di-
agnostiske kriterier for en depressiv tilstand med grundlaeggende forsaenket stemningsleje. Han er
i mangel pa energi og oplever darlig sgevn med baggrund i smerterne. [Klageren] vurderes ej heller
at opfylde de diagnostiske kriterier for en angsttilstand, herunder findes der ikke symptomer for-
enelige med sygdomsangst eller anden funktionel lidelse. Der er systematisk spurgt ind til maniske
symptomer, tvangstanker, tvangshandlinger og psykotiske symptomer.

[Klageren] afkrzefter alle. Der findes sammenhang mellem [klagerens] subjektive klager og det
objektive indtryk. Sammenfattende vurderes [klageren] saledes ikke at lide af nogen psykiatrisk li-
delse.

VEDR@RENDE BEGAVELSESNIVEAU

Det ligger udenfor rammerne af hervaerende psykiatrisk specialleegeerklaering at teste [klagerens]
begavelsesniveau. Ved tidligere udarbejdet psykologisk undersggelse fandt man [klageren] med
pavirket begavelsesniveau pa flere parametre. Det blev dog understreget at resultatet delvist
matte anses for et udtryk for [klagerens], pa davaerende tidspunkt, depressive tilstand samt kogni-
tive problemer pa baggrund af en kronisk smertetilstand. Man stillede ikke en diagnose beskri-
vende de kognitive problemer. [Klageren] har tidligere haft en stabil tilknytning til arbejdsmarke-
det og har formaet at tage en handveaerksmaessig uddannelse. Han har tidligere i sin ansattelse ik-
ke haft behov for skanehensyn eller sarlige rammer for arbejdet, og pa denne baggrund vurderes
hans begavelsesmaessige udfordringer ikke at have nogen grundlzeggende betydning for en til-
knytning til arbejdsmarkedet. Derimod vurderes [klagerens] aktuelle tilstand med kroniske ryg-
smerter og deraf fglgende pavirkning af hans evne til at holde opmaerksomheden fokuseret, kon-
centrere sig og huske ting at have udtalt betydning for [klagerens] erhvervsmaessige virke.

ANBEFALINGER



Ankenaevnet for Forsikring

35.

96444

Der vurderes ikke at vaere behov for yderligere psykologisk eller psykiatrisk undersggelse. [Klage-
ren] har ikke behov for yderligere samtalebehandling eller medicinsk behandling for nogen psykia-
trisk lidelse.

DIAGNOSE
Z00.4 psykiatrisk undersggelse ikke klassificeret andet steds og
DR55.2 kronisk, kompleks non-malign smertetilstand"

Af funktionsevnevurdering af 9/10 2020 fremgar bl.a.:

"BESKZAFTIGELSESFAGLIG VURDERING

Opsamling pa den fysioterapeutiske undersggelse

Der er under besgget observeret at [klageren] fremstar med kraftige smerter. Han er besveeret i
bevagelse, bade gang og nar han skal skifte stilling i siddende eller liggende. Han fremstar urolig,
puster, udstgder suk/lyde i forbindelse med bevagelse og i liggende/siddende stilling samt skae-
rer ansigt. Der er bevidst valgt ikke at lave fysiske tests eller undersggelser, da der ud fra observa-
tioner og samtale tegnes et tydeligt billede af det fysiske funktionsniveau og smerteniveau, alene
ved observation af gang hos [klageren], fra han modtager undertegnede i dgren og de 10 meter
han gar hen til sofaen samt i forbindelse med ophold i sofa under samtale.

Vurdering af det samlede funktionsniveau

Ud fra observationer i eget hjem og borgers egne udtalelser vurderer undertegnede, at [klageren]
har et markant nedsat funktionsniveau. [Klageren] synes at veere udfordret i forbindelse med dag-
ligdagsaktiviteter grundet kraftige smerter, som angives svt. 9 pa NRS som fglge af diskusprolaps i
ryggen samt fglger efter spermatocele. [Klageren] angiver samtidig manglende overskud, hvor
selv ganske basale ggremal som bad og pakleedning er ganske udfordrende og han ma have hjzelp
af sin kaereste til at klippe negle pa taeerne, da han ikke selv kan klare dette grundet smerter. [Kla-
gerens] kaereste klarer de fleste praktiske ggremal i hjemmet, herunder renggring, tgjvask, mad-
lavning samt vedligeholdelse af hus og have. Derudover far de ogsa hjalp af [klagerens] [familie-
medlem], som ofte kommer forbi pa besgg. [Klageren] bidrager med indkgb i det daglige, men
kan kun kgbe de allermest ngdvendige og fa ting og er derfor hurtig inde i butikken og ude igen.
Han kan ligeledes lukke hundene ud i hundegard samt lukke hgns ud om morgenen. Herudover
vurderes det, at [klageren] har en vaesentlig reduceret selvstaendig mobilitetsevne med estimeret
gangdistance uden pauser pa 50 meter samt at han har behov for flere pauser i forbindelse med
bilkgrsel ud over til naermeste indkgb. Det vurderes saledes, at [klageren] ikke er i stand til at kla-
re sig selv i forhold til at opretholde en normal hverdag, med alt hvad det kraever. Man for for-
nemmelsen af en mand, som med samarbejde fra smerteklinik har forsggt adskillige muligheder
indenfor smertedeempning uden effekt. [Klageren] fremstar med hgj arbejdsmoral, har tidligere
haft stort netvaerk og veeret meget i sociale sammenhange, men ma nu erkende at han hverken
kan- eller har overskud til at deltage i aktiviteter ud af huset savel som modtage besgg af venner i
hjemmet.

ANBEFALING | FORHOLD TIL BESKAFTIGELSE

Skanehensyn

Det vurderes, at [klageren] har behov for fglgende skanehensyn:

- undga fysisk kraevende arbejde, herunder tunge lgft, traek og skub

- undga foroverbgjede arbejdsstillinger for ryggen samt vrid

- vekslende stillinger: siddende, staende, gaende samt mulighed for hyppige stillingsskift
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- ingen arbejdsopgaver over skulderniveau og under hofteniveau
- helbredsmaessige pauser, gerne med mulighed for liggende hvil
- fa- og afgraensede arbejdsopgaver

- ingen tidspres

- sa vidt muligt undga trappegang eller gang i ujeevnt terraen

Hjalpemidler

| forbindelse med besgget har der vaeret snak om, hvorvidt [klageren] ville kunne opleve fordele
ved at kunne parkere pa handicapparkeringsplads. [Klageren] er vejledt i, at han via egen laege og
borger.dk kan ansgge om Handicapparkeringskort. [Klageren] fortzeller, at han har afprgvet toilet-
forhgjer, men oplevede ingen forskel i forhold til gener under toiletbesgg. Han forteeller, at han
nogle gange anvender en stol til at sidde pa nar han er i bad."

Af oplaeg til 3% ars drgftelse med sundhedskoordinator i rehabiliteringsteamet af 26/1 2021

fremgar bl.a.:

"[Klageren] har veeret sygemeldt siden den 7. marts 2017. [Klageren] overgik til jobafklaringsfor-
Igb den 01.10.2017. [Klageren] har veaeret i jobafklaringsforlgb i 3% ar den 30. marts 2021.

Erhvervsanamnese:

[Klageren] er sygemeldt ledig. [Klageren] er uddannet .... [Klageren] beskriver, at han altid har vee-
ret glad for at arbejde. Han har altid vaeret vant til tungt fysisk arbejde, ogsa i sin fritid. [Klageren]
beskriver sig selv som en knokler.

Aktive tilbud:

| Ipbet af [klagerens] sygemelding og jobafklaringsforlgb har der ikke vaeret etableret aktive tilbud,
udover et meget kort mentorforlgb, som blev afsluttet, da [klageren] var for smerteplaget til at
kunne profitere af samtalerne. Det er flere gange drgftet med [klageren], hvordan en evt. virk-
somhedspraktik ville kunne tilrettelaegges, men [klageren] har hver gang afvist det, da han pga.
sine smerter ikke ser sig i stand til at kunne deltage.

Helbred:

[Klageren] er sygemeldt med diskusprolaps i ryggen. Udover diskusprolapsen har [klageren] kro-
nisk halskatar, samt blod i urinen, hvorfor han i en periode er blevet fulgt pa urinvejskirurgisk. Der
er blevet fundet en godartet svulst i pungen. [Klageren] er afsluttet pa urinvejskirurgisk, der er ik-
ke yderligere behandlingsmuligheder. | forhold til diskusprolapsen har [klageren] veeret til udred-
ning pa ... Rygklinik i starten af sygemeldingen, foraret 2017. Her var konklusionen, at prolapsen
skulle behandles konservativt. [Klageren] blev for ca. 10 ar siden opereret for diskusprolaps med
godt resultat efterfglgende. [Klageren] har deltaget i genoptraeningsforlgb ved privatpraktiseren-
de fysioterapeut, som afsluttes, da der ikke sker en bedring. [Klageren] har ligeledes deltaget i
smertetacklingsforlgb pa ... Smerteklinik i .... Der er her forsggt flere forskellige medicinske pree-
parater, dog uden den store effekt pa smerterne. ... [klageren] har haft kontakt til en psykolog,
som ikke har vurderet, at der er en psykisk arsag til smerterne. [Klageren] opleves voldsomt smer-
teplaget. Bade i ryg og begge ben. Han beskriver, at han har meget sveert ved at lave nogen for-
mer for aktiviteter derhjemme. Han beskriver, at han hviler meget, men ogsa forsgger at holde sig
i gang. [Klageren] beskriver, at nar han skal kgre fra ... til Jobcenteret i ... i bil, er han ngdt til at
holde pauser flere gange, da han skal ud af bilen for at straekke sig. Hvis han sidder i den samme
stilling for lang tid, @éges hans smerter voldsomt. Ut. oplever, at [klageren] gar og sidder meget an-
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spaendt. Han gar ofte let foroverbgjet og tager sig til lsenden. Han saetter sig med besvaer pa en
stol, og rejser sig mange gange under samtalen. Af og til bliver han naermest forkrampet, og han
beskriver jagende smerter. Det er tydeligt, at [klageren] er meget smerteplaget.

Egen leege anbefaler flgn. tiltag: forlgb hos [leverandgr af beskaeftigelsesrettede forlgb til kom-
munale jobcentre], mindfulness, smertekursus i kommunal regi mhp bedre kropslig fornemmelse
og forstaelse for sammenhang mellem krop og psyke. Alle disse forlgb har Igbende vaeret drgftet
med [klageren], men da forlgbene foregar i ..., mener [klageren] ikke, at han kan deltage i dem
pga. hans problemer med at kgre. Nar jeg spgrger [klageren], hvad han tror, der fremadrettet vil
kunne hjaelpe ham, siger han ro. Primeert ro fra kommunen. [Klageren] mener, at det stresser ham
at skulle mgde til samtale her pa Jobcenteret. Han tror, at han hvis han far tiden til det, vil hans
smerter aftage og han vil igen kunne blive klar til arbejdsmarkedet. Jeg har udfordret [klageren] i
denne tankegang, da han, udover et kort mentorforlgb pa en samtale, ikke har deltaget i aktive
tilbud via kommunen under sin sygemelding. Han har udelukkende mgdt til samtaler ca. hver 8.
uge. [Klageren] har som naevnt ikke deltaget i aktive tilbud. Mentor har vaeret forsggt, men men-
tor vurderede ikke, at hun kunne arbejde med [klageren] pga. hans voldsomme smerter.

[Klagerens] gnsker for det videre forlgb: [klageren] g¢nsker en fgrtidspension. Han kan ikke se sig
selv pa arbejdsmarkedet, heller ikke med stgtte. [Klageren] har sa svaert ved at fa hverdagen til at
hange sammen pga. sine smerter, at han ikke vurderer, at han vil kunne magte andre aktiviteter."

Af forsikringsbetingelser nr. 27 for gruppeinvaliderente fremgar bl.a.:

"Daekning ved tab af erhvervsevne

Forsikringen giver ret til udbetaling af forsikringsydelse i tilfeelde af midlertidig uarbejdsdygtighed
og laengerevarende tab af erhvervsevne som faelge af sygdom eller ulykkestilfaelde, nar den mid-
lertidige uarbejdsdygtighed eller det lzengerevarende tab af erhvervsevne indtraeder og er til ste-
de i et omfang, der berettiger til udbetaling, i forsikringstiden, det vil sige i perioden fra daeknin-
gens ikrafttraeden og indtil daekningens ophgr uanset arsagen til ophgret.

Hvis forsikrede er midlertidigt uarbejdsdygtig, eller hvis hans erhvervsevne nedsaettes lengereva-
rende til 1/3 eller mindre af den fulde erhvervsevne, udbetales hele forsikringsydelsen. Er forsik-
rede midlertidigt halvt uarbejdsdygtig, eller nedszttes hans erhvervsevne lengerevarende til
mellem 1/2 og 1/3, udbetales halvdelen af forsikringsydelsen.

Lengerevarende tab af erhvervsevne

Fortseetter forsikrede med at vaere sygemeldt, og har forsikredes sygdomstilstand stabiliseret sig i
et sadant omfang, at hans fremtidige erhvervsevne kan vurderes, foretages en vurdering af, om
forsikredes erhvervsevne laengerevarende er nedsat til 1/3 eller mindre, respektive til mellem 1/2
og 1/3. Denne vurdering foretages under alle omstaendigheder senest, nar forsikrede har veeret
midlertidig uarbejdsdygtig i 18 maneder. Selskabet kan for et begraenset tidsrum en eller flere
gange udskyde vurderingen af det laengerevarende erhvervsevnetab. Sa laenge udskydelsen varer,
sker der udbetaling efter reglerne om midlertidig uarbejdsdygtighed.

Forsikredes erhvervsevne anses for laengerevarende at vaere nedsat til 1/3 eller mindre, hvis han
blivende ikke laengere er i stand til at tjene mere end 1/3 - bedgmt under hensyn til forsikredes
nuvaerende tilstand, uddannelse og tidligere virksomhed - af, hvad der i samme egn er almindeligt
for fuldt arbejdsdygtige personer af tilsvarende uddannelse og alder.
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Forsikredes erhvervsevne anses for laengerevarende at veere nedsat til mellem 1/2 og 1/3, hvis
han blivende ikke laengere er i stand til at tjene mere end 1/2 - bedgmt under hensyn til forsikre-
des nuveaerende tilstand, uddannelse og tidligere virksomhed - af, hvad der i samme egn er almin-
deligt for fuldt arbejdsdygtige personer af tilsvarende uddannelse og alder.

Omfanget af forsikredes tab af erhvervsevne afggres af selskabet pa grundlag af en erklzering af-
givet af en af selskabet valgt laege. Selskabet er berettiget til at indhente og behandle oplysninger
fra enhver laege, der behandler eller har behandlet forsikrede, og til at lade forsikrede undersgge
af en af selskabet valgt leege.

Bortfald af preemiebetaling

Forsikringstageren fritages for preemiebetalingen, hvis forsikredes erhvervsevne som fglge af syg-
dom eller ulykkestilfeelde i perioden fra forsikringens ikrafttreeden og indtil betalingens ophgr
uanset arsagen til ophgret nedsaettes til 1/3 eller mindre, hvorved forstas, at han ikke laengere er i
stand til at tjene mere end 1/3 - bedgmt under hensyn til forsikredes nuvaerende tilstand, uddan-
nelse og tidligere virksomhed - af, hvad der i samme egn er almindeligt for fuldt arbejdsdygtige
personer af tilsvarende uddannelse og alder.

Fritagelsen geelder fra den dag, nedsaettelsen af erhvervsevnen til 1/3 eller mindre har varet i 3
maneder uden afbrydelse. Fritagelsen fortsaetter, sd leenge erhvervsevnen er nedsat til 1/3 eller
mindre, dog leengst indtil praeemiebetalingens aftalte ophgrstidspunkt. "

Af tilleeg til betingelser af november 2015 fremgar bl.a.:

"Vi sikrer dig bedre gkonomisk

Derfor forbedrer vi din Gruppeinvaliderente, sa du er bedre sikret pkonomisk og ikke skal bekym-
re dig om, hvorvidt du kan opretholde din levestandard, hvis du bliver alvorligt syg.

Z&ndringerne betyder helt konkret:

e Kommer du i jobafklarings- eller ressourceforlgb, forhgjer vi udbetalingen fra din Gruppeinvali-
derente med et belgb, der svarer til det, som ikke-forsgrgere kan fa udbetalt fra det offentlige i
ressourceforlgbsydelse om aret (130.188 kroner i 2015). Det geelder sa leenge, det offentlige fore-
tager en fuld modregning krone til krone af en eventuel udbetaling fra os.

Du har kun ret til udbetaling, hvis den samlede udbetaling fra os inklusive forhgjelsen, som du
kunne have ret til, er hgjere end ressourceforlgbsydelsen, du kan fa fra det offentlige. Forbedrin-
gen geelder, hvis du betaler til forsikringen pa din fgrste sygedag."

Navnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1980'erne og handvaerksmaessigt uddannet, arbejdede indenfor sit fag

frem til 7/3 2017, hvor han blev sygemeldt. Han er fortsat sygemeldt. Klageren fik i 2009 kon-

stateret en diskusprolaps i ryggen, men blev opereret herfor og vendte tilbage til arbejdsmar-

kedet. | 2018 fik han pa ny konstateret en diskusprolaps i ryggen. Siden 2016 har han lidt af en
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kronisk smertetilstand og er psykisk pavirket heraf. Han har konstante smerter i l&enderyggen
stralende ned i benene, med forvaerringer i jag, samt smerter ved genitalier og muskelspaendin-
ger i kroppen. Der er ingen lindring ved staende, siddende eller liggende stilling. Smerterne pa-

virker hans humgr, hukommelse, koncentration og sgvn.

Klageren kraever fuld deekning ved tab af erhvervsevne samt praemiefritagelse fra den 1/10
2019, da hans erhvervsevne er nedsat med mindst 2/3. Han har anfgrt, at det af journal fra
smerteklinik af 1/11 2019 fremgar, at han har en kronisk sekundaer smertetilstand og en svaert
nedsat funktionsevne, der medfgrer, at han ikke kan patage sig et arbejde. Han har desuden
ikke kunnet deltage i virksomhedspraktik i kommunalt regi som fglge af hans helbredsmaessige
forhold. Han har skanehensyn i form af at undga fysisk kraevende arbejde, herunder tunge Igft,
treek og skub, undga foroverbgjede arbejdsstillinger for ryggen samt vrid, vekslende stillinger:
siddende, staende, gaende samt mulighed for hyppige stillingsskift, ingen arbejdsopgaver over
skulderniveau og under hofteniveau, helbredsmaessige pauser, gerne med mulighed for liggen-
de hvil, fa- og afgreensede arbejdsopgaver, ingen tidspres og sa vidt muligt undga trappegang

eller gang i ujaevnt terraen.

Selskabet har udbetalt fuld deekning ved tab af erhvervsevne pa midlertidigt grundlag samt
preemiefritagelse fra den 3/6 2017 til den 1/10 2019, hvor selskabet overgik til en vurdering af
den generelle erhvervsevne. Fra den 1/10 2019 har selskabet vurderet, at klagerens erhvervs-
evne er nedsat med mellem halvdelen og 2/3. Selskabet har desuden siden den 1/10 2017 ud-
betalt forhgjet deekning, da klageren er i kommunalt jobafklaringsforlgb og modtager ressour-

ceforlpbsydelse, jf. forsikringsbetingelserne.

Af journal fra privathospital fremgar det, at "08-01-2018 ... NUVARENDE ... Smerten beskrives
som stikkende og jagende, og sidder svarende til begge ben, lysker og skrotalomradet. Natte-
sgvnen er rigtig darlig. 15-05-2018 ... Siden sidst: Uzendret tilstand. Bliver dgsig af medicinen. Er
indstillet pa reduktion i Metadon og er faktisk pa nuvaerende tidspunkt pa tablet Metadon 5
mg, 1 x 3 ... Tidligere forsggt smertemedicin: Duloxetin, Gabapentin, Baklofen, OxyContin ... 22-

05-2018 Epikrise ... Ovenstdende har som led i den tvaerfaglige smertebehandling modtaget
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fysioterapi i perioden fra den 26. februar til den 22. maj 2018 ... Vurdering af fysioterapeutisk
intervention Konklusion ... [Klageren] har arbejdet serigst med de temaer, vi har veeret igen-
nem. Han er meget smerteplaget, og det at kgre bil er smerteprovokerende for ham. Han har til
trods for medicinering ikke haft voldsom smertelindring og har sveert ved at overskue hverda-
gen. Ingen redskaber fra fysioterapien har kunnet afhjeelpe ham, men han har afprgvet det
trods mangel pa overskud. Han er meget smertesensibiliseret og den mindste aktivitet forvaer-
rer situationen. Gangen er meget praeget, da han er ngdsaget til at kompensere, da alt bergring

i skrotalomradet medfgrer smerte".

Af statusattest fra egen laege af 11/1 2019 fremgar det, at "[Klageren] er efterhanden grundigt
undersggt af urinvejskirurger og rygcenter, sa udover operationstilbud ma disse behandlings-
muligheder betragtes som udtgmte. Ligeledes har [klageren] vaeret pa smerteklinik. Antide-
pressiv medicin er afprgvet. ... Behandlingsmaessige tiltag kunne veaere forlgb hos [leverandgr af
beskaeftigelsesrettede forlgb til kommunale jobcentre], mindfullness, smertekursus i kommunal

regi mhp. bedre kropslig fornemmelse og forstaelse for sammenhang mellem krop og psyke".

Af journal fra smerteklinik fremgar det, at "01.11.19 11: 08, ... Socialradgiver Journalnotat Be-
skrivelse og konklusion har vaeret konfereret med overlaege ..., Smerteklinikken .... [Klageren] er
henvist til behandling i Smerteklinikken for kronisk sekundaer smertetilstand, og er vurderet
med en aktuelt svaert nedsat funktionsevne, der medfgrer at han ikke kan patage sig et arbejde.
Han er ogsa i sin fritid pavirket af den sveert nedsatte funktionsevne. Han er begraenset i ADL-
funktioner, og kan ikke ga pa jagt, eller ga lange fysisk kraevende ture med sine hunde ... Smer-
teklinikken konkluderer, at der her er tale om en [mand i 30'erne], der er opereret for diskus-
prolaps for 10 ar siden, hvilket han kom godt igennem. Har siden 2016 haft tiltagende rygsmer-
ter, der har medfgrt langvarig sygemelding. Han er fortsat sygemeldt. [Klageren] har en kronisk
kompleks smertetilstand med efterhanden generaliserede smerter i krop, hvor han szerligt har
ondt omkring genitalier ned pa ben og i leendeomradet. Han er meget sgvnforstyrret, har kogni-

tive vanskeligheder og humgrpavirkning".
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Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 14/8 2019 fremgar det, at "Aktuelle lidelse: Som
naevnt siden 2016 haft mange forskellige symptomer hvad angar ryggen har der vaeret daglige
smerter i ryggen som angives at vaerende pa styrke 2-8 pa sakaldt visuel analog skala hvor 0 er
smertefrined og 10 er de veerst taenkelige smerter. Aktuelt her i konsultationen angiver han
smerterne styrke 6 til 7 men er slet ikke klinisk smertepavirket, der er saledes normal puls og er
varm og ter. Traekker vejret helt normalt. Paene farver. Desuden angiver han smerter ned i beg-
ge ben til bagsiden og ydersiden af benet og smerter ind i lysken og ned i scrotum. Disse smer-
ter angives ogsa fra styrke 0-8. Han bemaerker dog at han stort set er smertefri om natten aktu-
elt. Han kan ga tur med hund to gange om dagen typisk 2-3 dage. Gar ofte pa jagt i ujeevnt ter-
raen og han bliver skanet en lille smule, det er fasan og radyr og harejagt. Nogle gange gar de en
hel dag og andre gange kun 2-3 timer. Patienten gar i gennemsnitligt 2-3 gange om maneden og
begge hunde er med pa jagt. Derhjemme kan han nogenlunde passe hus og have men slar graes
pa plaenetraktor hvor han ma holde pause indimellem pga. ryg og bensmerter. Det meste af
tiden derhjemme bruger han pa at ligge i sofaen eller ga mindre ture eller ga lidt omkring. Kan
godt kgre bil men kun ca. 1 time af gangen. ... Resume og konklusion: Generelt ma man saledes
sige at det er vanskeligt at undersgge patienten idet han er svaert hypersensibiliseret af smerter
som muligvis er debuteret i forbindelse med urologisk lidelse med hamaturi eller i forbindelse
med degenerativ leenderyglidelse. Det er ikke til at sige. Han er for nylig MR-skannet pa laende-
ryggen nemlig 04.08.19 og denne viser operationsfglger pa nederste niveau og let reduceret
diskushgjde pa dette niveau og submarginale osteofytter og moderate degenerative forandrin-
ger og mindre prolaps. Muligvis ganske let rodpavirkning pa bade hgjre og venstre side lateralt
men ikke i svaer grad og der er ingen central stenose. Ud fra en samlet vurdering ma man sale-
des vurdere at patienten har et kronisk kompleks smertesyndrom og at han ikke er kirurgisk
behandlingstilgaengelig. Han bgr fglges i smerteklinik og evt. hos psykolog/psykiater til nserme-
re udredning. Forklarer ham at der ikke er tegn pa mere alvorlig lenderyglidelse sa pa den ma-
de vil der ikke vaere nogle betankeligheder ved om han gik i arbejde men det er han slet ikke i
stand til som han har det aktuelt. Det er et paradoks at han her angiver smertestyrke 6-8 og har
helt normal puls og er varm og t@gr samt med normal andedreet. Det ma anbefales at patienten
aktuelt skanes for rygbelastende funktioner til der kommer mere styr pa hans smertereaktion

og prognosen er ganske usikker ... Patienten virker reel i sin fremtoning og det er pointeret
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overfor ham at han meget gerne ma veere fysisk aktiv og det er positiv at han gar pa jagt og tur
pa hundene og at der ikke umiddelbart vil ske noget ved at han begynder at arbejde en lille
smule evt. undga tunge lgft og for ensformige arbejdsstillinger men det er han slet ikke indstil-
let pa som han har det aktuelt fortaeller han. Pa leengere sigt kan der vaere udsigt til en forbed-

ring eller forvaerring - det er ganske umuligt at skenne om pa det foreliggende".

Af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 4/10 2020 fremgar det, at "OBJEKTIV PSYKISK [Klageren]
er vagen, klar og fuldt orienteret. Der er god formel og emotionel kontakt. [Klageren] er under
hele samtalen tydeligt smertepavirket med turevise forvaerringer, hvor han grimasserer og ta-
ger sig til benet. Gangen er let foroverbgjet med nedsat lgft af fgdderne fra underlaget. Da
[klageren] skal ga op ad trappen til samtalerummet, har han svaert ved at Igfte fedderne hgjt
nok op pa trinnet. Under samtalen er [klageren] skiftevis siddende og stdende samt gar lidt
rundt i lokalet. Han fremtraeder let irritabel og med tydelig nedsat koncentrations- og opmaerk-
somhedsevne, da hans kognitive funktioner vurderes at forstyrres af smerterne. ... KONKLUSI-
ON ... 1 2009 blev han opereret for en diskusprolaps med smerteudstraling til benene. Han op-
levede en god effekt heraf og havde efterfglgende en normal tilknytning til arbejdsmarkedet
frem til 2016, hvor han igen oplevede tiltagende smerter. Blev efterfglgende undersggt pa ny-
remedicinsk afdeling i ..., Urologisk afdeling i ... for smerter i og omkring genitalieomradet. |
2017 blev han opereret for spermatocele samt hydrocele bilateralt. Efterfglgende sveer infekti-
on. | 2018 samt 2019 forlgb pa [privathospital] smerteklinik samt smerteklinikken i .... Her af-
prgvede han en lang raekke medicinske praeparater til behandling af smertetilstanden. Alle
uden effekt. Derforuden afprgvede han behandling med flere forskellige antidepressivt virken-
de preeparater ogsa uden effekt. Fornyet MR-scanning viste degeneration L5/S1 samt en smule
recesstenose pa begge sider. ... Ved hervaerende undersggelse findes [klageren] i sveer grad
praeget af konstante rygsmerter med anfaldsvis forvaerring. Smerterne optager hele hans tan-
kevirksomhed med deraf fglgende nedsat evne til at holde opmaerksomheden, koncentrere sig
og huske ting. Der foruden findes [klageren] med humersvingninger ligeledes som fglge af
smerterne. [Klageren] findes ikke at opfylde de diagnostiske kriterier for en depressiv tilstand
med grundlaeggende forsaenket stemningsleje. Han er i mangel pa energi og oplever darlig sgvn

med baggrund i smerterne. [Klageren] vurderes ej heller at opfylde de diagnostiske kriterier for
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en angsttilstand, herunder findes der ikke symptomer forenelige med sygdomsangst eller an-
den funktionel lidelse. Der er systematisk spurgt ind til maniske symptomer, tvangstanker,
tvangshandlinger og psykotiske symptomer. [Klageren] afkraefter alle. Der findes sammenhang
mellem [klagerens] subjektive klager og det objektive indtryk. Sammenfattende vurderes [kla-

geren] saledes ikke at lide af nogen psykiatrisk lidelse".

Af oplaeg til 3% ars-drgftelse med sundhedskoordinator i rehabiliteringsteamet af 26/1 2021
fremgar det, at "[Klageren] har vaeret sygemeldt siden den 7. marts 2017. [Klageren] overgik til
jobafklaringsforlgb den 01.10.2017. [Klageren] har veeret i jobafklaringsforlgb i 3% ar den 30.
marts 2021 ... Aktive tilbud: | Igbet af [klagerens] sygemelding og jobafklaringsforlgb har der
ikke vaeret etableret aktive tilbud, udover et meget kort mentorforlgb, som blev afsluttet, da
[klageren] var for smerteplaget til at kunne profitere af samtalerne. Det er flere gange drgftet
med [klageren], hvordan en evt. virksomhedspraktik ville kunne tilretteleegges, men [klageren]
har hver gang afvist det, da han pga. sine smerter ikke ser sig i stand til at kunne deltage. Hel-
bred: [Klageren] er sygemeldt med diskusprolaps i ryggen. ... [Klageren] har deltaget i genop-
traeeningsforlgb ved privatpraktiserende fysioterapeut, som afsluttes, da der ikke sker en bed-
ring. [Klageren] har ligeledes deltaget i smertetacklingsforlgb pa ... Smerteklinik i .... Der er her
forspgt flere forskellige medicinske praeparater, dog uden den store effekt pa smerterne. ...
[klageren] har haft kontakt til en psykolog, som ikke har vurderet, at der er en psykisk arsag til
smerterne. [Klageren] opleves voldsomt smerteplaget. Bade i ryg og begge ben. Han beskriver,
at han har meget sveert ved at lave nogen former for aktiviteter derhjemme. Han beskriver, at
han hviler meget, men ogsa forsgger at holde sig i gang. [Klageren] beskriver, at nar han skal
kgre fra ... til Jobcenteret i ... i bil, er han ngdt til at holde pauser flere gange, da han skal ud af
bilen for at straekke sig. Hvis han sidder i den samme stilling for lang tid, ¢ges hans smerter
voldsomt. Ut. oplever, at [klageren] gar og sidder meget anspaendt. Han gar ofte let foroverbg-
jet og tager sig til l&enden. Han saetter sig med besveer pa en stol, og rejser sig mange gange
under samtalen. Af og til bliver han naermest forkrampet, og han beskriver jagende smerter.
Det er tydeligt, at [klageren] er meget smerteplaget ... Egen leege anbefaler flgn. tiltag: forlgb
hos [leverandgr af beskaeftigelsesrettede forlgb til kommunale jobcentre], mindfulness, smer-

tekursus i kommunal regi mhp bedre kropslig fornemmelse og forstaelse for sammenhang mel-
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lem krop og psyke. Alle disse forlgb har Igbende vaeret drgftet med [klageren], men da forlgbe-
ne foregar i ..., mener [klageren] ikke, at han kan deltage i dem pga. hans problemer med at
kgre. Nar jeg sporger [klageren], hvad han tror, der fremadrettet vil kunne hjaelpe ham, siger
han ro. Primaert ro fra kommunen. [Klageren] mener, at det stresser ham at skulle mgde til
samtale her pa Jobcenteret. Han tror, at han hvis han far tiden til det, vil hans smerter aftage og
han vil igen kunne blive klar til arbejdsmarkedet. Jeg har udfordret [klageren] i denne tanke-
gang, da han, udover et kort mentorforlgb pa en samtale, ikke har deltaget i aktive tilbud via
kommunen under sin sygemelding. Han har udelukkende mgdt til samtaler ca. hver 8. uge.
[Klageren] har som naevnt ikke deltaget i aktive tilbud. Mentor har veeret forsggt, men mentor

vurderede ikke, at hun kunne arbejde med [klageren] pga. hans voldsomme smerter".

Af forsikringsbetingelserne fremgar det, at klageren har ret til fuld deekning, hvis hans er-
hvervsevne nedsaettes laengerevarende til 1/3 eller mindre af den fulde erhvervsevne. Hvis kla-
gerens erhvervsevne nedszettes til mellem 1/2 og 1/3, udbetales halv daekning. Klagerens er-
hvervsevne anses for leengerevarende at vaere nedsat til 1/3 eller mindre, hvis han blivende
ikke laengere er i stand til at tjene mere end 1/3 - bedgmt under hensyn til forsikredes nuvae-
rende tilstand, uddannelse og tidligere virksomhed - af, hvad der i samme egn er almindeligt for
fuldt arbejdsdygtige personer af tilsvarende uddannelse og alder. Klageren fritages for praemie-
betaling, hvis hans erhvervsevne som fglge af sygdom eller ulykkestilfelde nedseettes til 1/3

eller mindre, hvorved forstas, at han ikke laengere er i stand til at tjene mere end 1/3.

Naevnet bemaerker, at det er klageren som skal bevise, at hans generelle erhvervsevne er ned-

sat med mindst 2/3 fra den 1/10 2019.

Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at klageren ikke har bevist, at hans generelle er-
hvervsevne efter den 1/10 2019 er varigt nedsat med mindst 2/3, og at han med de rette ska-
nehensyn ikke vil veere i stand til at tjene mindst 1/3 af, hvad der er almindeligt for fuldt ar-

bejdsdygtige personer af tilsvarende uddannelse og alder i samme egn.
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Naevnet har blandt andet lagt veegt pa de laegelige oplysninger, hvori der efter navnets vurde-
ring ikke beskrives helbredsgener, der er uforenelige med varetagelse af et erhverv pa det bre-

de arbejdsmarked pa mindst 1/3, hvis der tages hensyn til klagerens skanebehov.

Nzevnet har bl.a. lagt vaegt p3a, at det af ortopaedkirurgisk specialleegeerklzering af 14/8 2019
blandt andet fremgar, at "Aktuelt her i konsultationen angiver han smerterne styrke 6 til 7 men
er slet ikke klinisk smertepavirket, der er saledes normal puls og er varm og t@r. Traekker vejret
helt normalt. Peene farver. Desuden angiver han smerter ned i begge ben til bagsiden og yder-
siden af benet og smerter ind i lysken og ned i scrotum. Disse smerter angives ogsa fra styrke O-
8. Han bemaerker dog at han stort set er smertefri om natten aktuelt. Han kan ga tur med hund
to gange om dagen typisk 2-3 dage. Gar ofte pa jagt i ujaevnt terreen og han bliver skanet en lille
smule, det er fasan og radyr og harejagt. Nogle gange gar de en hel dag og andre gange kun 2-3
timer. Patienten gar i gennemsnitligt 2-3 gange om maneden og begge hunde er med pa jagt.
Derhjemme kan han nogenlunde passe hus og have men slar graes pa planetraktor hvor han
ma holde pause indimellem pga. ryg og bensmerter. Det meste af tiden derhjemme bruger han
pa at ligge i sofaen eller ga mindre ture eller ga lidt omkring. Kan godt kgre bil men kun ca. 1
time af gangen. ... Det er et paradoks at han her angiver smertestyrke 6-8 og har helt normal
puls og er varm og t@gr samt med normal andedraet. Det ma anbefales at patienten aktuelt ska-
nes for rygbelastende funktioner til der kommer mere styr pa hans smertereaktion og progno-
sen er ganske usikker ... Patienten virker reel i sin fremtoning og det er pointeret overfor ham at
han meget gerne ma veere fysisk aktiv og det er positiv at han gar pa jagt og tur pa hundene og
at der ikke umiddelbart vil ske noget ved at han begynder at arbejde en lille smule evt. undga
tunge lgft og for ensformige arbejdsstillinger, men det er han slet ikke indstillet pa som han har
det aktuelt fortaeller han. Pa laengere sigt kan der vaere udsigt til en forbedring eller forvaerring -

det er ganske umuligt at skenne om pa det foreliggende".

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at det fremgar af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 4/10 2020,

at det sammenfattende vurderes, at klageren ikke lider af nogen psykisk lidelse.
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Naevnet har ogsa lagt veegt p3, at klageren i kommunalt regi ikke har vaeret arbejdsprgvet fx i
virksomhedspraktik, men alene har gennemgaet et kortvarigt mentorforlgb og har mgdt til
samtaler hver 8. uge.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



