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mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Parallelvej 17
2800 Lyngby

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. Naevnet har i kendelse nr. 95036 af
18/5 2021 tidligere taget stilling til klagerens krav. Af kendelsen fremgar bl.a.:

"Naevnet udtaler:

Klageren, der er fgdt i 1960'erne, fik i 2014 en skade pa ledlaebe i hoften, blev opereret herfor og
havde herefter en vedvarende smerteproblematik. Han blev sygemeldt den 19/11 2014 og kom i
kommunal jobafklaring fra 16/3 2016. Den 7/7 2017 blev han tilkendt fleksjob pa 15 timer ugent-
ligt.

Klageren kreever daekning for erhvervsevnetab og praemiefritagelse. Han har anfgrt, at erhvervs-
evnen er nedsat til mindre end 1/3. Han har mange smerter, og der er ikke udsigt til bedring men
alene forveerring af tilstanden, jf. blandt andet erklaering fra fysioterapeut fra rygklinik af 18/3
2019 og erkleering fra speciallaege i almen medicin af 7/10 2020. Fra 11/1 2021 har han alene ar-
bejdet 12 timer om ugen i fleksjob med en effektiv ugentlig arbejdstid pa kun 6 timer. Klageren
har skanehensyn i form af at skulle arbejde i sit eget, nedsatte tempo, vekslende stillinger, ikke at
kunne g3, sidde, st3, eller bukke sig for leenge ad gangen, ikke ma Igfte eller klatre pa stige, og ikke
foretage tunge lgft. Klageren har oplyst, at et andet forsikring-/pensionsselskab har vurderet, at
hans erhvervsevne er nedsat med 2/3.

Selskabet har afvist at yde daekning for erhvervsevnetab og at give preemiefritagelse med henvis-
ning til, at klageren ikke har bevist, at hans erhvervsevne er nedsat til mindst 1/3. Selskabet har
anfgrt, at klageren i et arbejde med de rette skanehensyn vil kunne varetage et arbejde, hvor er-
hvervsevnen vil vaere mere end 1/3. Selskabet har anfgrt, at klageren i hvert fald i perioden mel-
lem tilkendelsen af fleksjob i 2017 og frem til statusattest fra fysioterapeut i marts 2019 kunne
cykle 10 kilometer og ga i roligt tempo. Ifglge erklaering fra speciallzege i ortopaedkirurgi af 14/11
2017 og journal fra speciallaege i neurologi fra 2018 har klageren god bevagelighed i hoften, nor-
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mal gang og ingen muskelsvind. Klageren er alene arbejdsprgvet hos sin tidligere arbejdsgiver for-
ud for tilkendelsen af fleksjobbet.

Af rehabiliteringsteamets indstilling af 6/7 2017 fremgar det blandt andet, at klageren 'har faet
nye opgaver med overvagning/skarmarbejde og forefaldende opgaver pa .... [Klageren] har side-
Igbende arbejdet gjort alt hvad han kunne for at bedre tilstanden: Akupunktur, el stimulerende
behandling af nerver, forskellige traeningsformer, vinterbadning, psykologsamtaler og har afholdt
selvbetalt ferie etc., uden at det har haft positiv effekt pa smertetilstanden. ... P4 grund af smerte-
tilstanden vil arbejdsevnen veaere nedsat i ethvert erhverv. Al relevant behandling forsggt parallelt
med at tilpasse opgaver og arbejdstid. Tiden efter afslutning pa smerteklinik har ikke bedret smer-
tetilstanden ... Angiv eventuelle saerlige hensyn, der bgr tages til borgeren ... Afvekslende stillin-
ger, kan ikke ga/sidde/sta for laeenge af gangen eller bukke sig/lgfte eller klatre pa stiger. Skal ska-
nes for tunge lgft og skal kunne andre stilling flere gange i timen. Skanehensyn er varige'.

Klageren fik tilkendt fleksjob den 7/7 2017 med 15 timer om ugen og med en arbejdsintensitet pa
50 %.

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklzaering af 14/11 2017 fremgar det blandt andet, 'flerarige ge-
ner dybt i hgjre lyskeregion som af patienten opleves forvaerret i forbindelse med kikkertundersg-
gelse og operation i hgjre hofteled. ... man mistaenker en grad af vaevsskade i regionen forveaerret i
forbindelse med traktionen ved den hgjresidige kikkertundersggelse i hofteleddet. Aktuelt er der
ikke yderligere man kan tilrdde ham, hverken diagnostisk eller behandlingsmaessigt. Der er be-
grundet hab om, at generne gradvist vil tage af som tiden gar. Patientens aktuelle funktion i
flexjob med 3 timer dagligt pa ..., hvor arbejdet er gdende og staende, stedvist siddende og ikke
fysisk belastende, bgr han gradvist kunne intensivere med begrundet hab om pa sigt at genopna
fuld arbejdsfunktion pa ny.'

Af erklaering fra fysioterapeut fra rygklinik af 18/3 2019 fremgar det, at klageren 'har stadig nedsat
tolerance overfor yderstillingsbevaegelser, belastninger som gger veegtbeering i hoften (for ek-
sempel gature.) [Klageren] har efter en stabil periode faet et tilbagefald, som ggr at han for nuvae-
rende periode har mattet opgive at cykle pa arbejde og ga tur med hunden. Prognose: Der er ikke
tegn pa ggning af funktionsniveau eller blivende reduktion af smerter pa baggrund af behandling.
Konklusion: [Klageren] har kroniske lyske smerter med tegn pa sensibilisering nervesystemet med
heraf fglgende nedsat tolerance overfor belastning. Tilstanden vurderes at vaere stationzer, da der
ikke tegn pa forbedring gennem naturlig opheling, traening eller behandling. Behandling vurderes
fremadrettet til at veere af vedligeholdende karakter.'

Af erklzering fra speciallaege i almen medicin af 14/8 2020 fremgar det, at 'Svind af muskulatur i sa
udpraeget grad kan kun tolkes som, at [klageren] aflaster hgjre benet pga. smerterne. Nar musk-
lerne ikke bruges, sa svinder de i stgrrelse og i kraft. Med det store svind i muskulaturen er der for
mig ingen tvivl om, at [klagerens] smerteproblematik er noget, der pavirker hans daglige funktion
i stor grad. Det har ikke veeret mig muligt endnu at finde nogle gvelser der kan gennemfgres, da
det jeg indtil nu har forsggt, forvaerrer smerterne. Men det ma kunne det lade sig ggre, og pa nu-
vaerende tidspunkt vil jeg forvente, at han kan blive rask eller i alt fald far det vaesentligt bedre,
der skal bare findes de rette tiltag, dog vil det komme til at tage lang tid for ham at opbygge mu-
skulatur igen.'



Ankenaevnet for Forsikring

3. 97084

Af erkleering fra speciallaege i almen medicin af 7/10 2020 fremgar det, at 'M. pectineus ser fortsat
ud til at veere den, der har taget skade, og den er voldsom stram vedvarende. Det er ikke muligt,
at [klageren] selv kan lave udspanding eller traening pa omradet uden at smerterne blusser vold-
somt op. S& man ma nok indse, at det ikke bliver bedre. Det er trist, at det ikke kan lade sig ggre,
for muskulaturen i hele omradet, lar, balle osv. er ikke godt fungerende og det ma jo forventes at
forveerres over tid med de fglger det ma have.'

Af kommunens afggrelse af 14/1 2021 fremgar, at klagerens arbejdstid i fleksjobbet blev nedsat til
12 timer med effektiv ugentlig arbejdstid pa 6 timer fra den 11/1 2021 pa grund af helbredsmaes-
sig forvaerring.

Af forsikringsbetingelserne fremgar det blandt andet, at klageren har ret til erhvervsevnetabs-
daekning, hvis han pa grund af sygdom eller ulykkestilfaelde mister 2/3 eller mere af sin fulde er-
hvervsevne, uden at dette skyldes forsaet eller grov uagtsomhed fra ham. Det fremgar ogsa, at 'En
sadan nedsaettelse af erhvervsevnen foreligger, nar den forsikrede ikke laengere er i stand til ved
en passende beskzftigelse - bedzmt under hensyntagen til hans nuvarende tilstand, hans ud-
dannelse og tidligere virksomhed - at tjene mere end 1/3 af, hvad der i samme egn er sedvanligt
for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse" og "Har den forsikrede ansattelse i
fast stilling, kan tilkendelse af invaliderente ggres betinget af, at hans Ignindtaegt pa grund af ned-
seettelse af erhvervsevnen er blevet nedsat til 1/3 — eller derunder — af dens oprindelige stgrrelse'.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klagerens generelle erhvervsevne er nedsat med
mindst 2/3. Selskabet skal derfor yde forsikringsdeekning i overensstemmelse med forsikringsbe-
tingelsernes vilkar herom.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa de laegelige og kommunale oplysninger om, at klageren har
en kronisk smerteproblematik i lyske- og hofteregionen, og at han har skanehensyn i form af af-
vekslende stillinger, ikke ga/sidde/sta for leenge ad gangen eller bukke sig/Igfte eller klatre pa sti-
ger, skanes for tunge lgft og at skulle kunne a&ndre stilling flere gange i timen.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa det nyere laegelige materiale fra 2019 og 2020, hvoraf det fremgar,
at klagerens helbredstilstand er blevet forvaerret, at han ikke laengere kan cykle eller ga ture, og at
der er omfattende muskelsvind (atrofi) som fglge af smerteproblematikken.

Naevnet bemaerker, at klageren har veeret arbejdsvillig og har gjort meget for at bedre tilstanden.

Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, Danica Pension, skal anerkende, at klagerens erhvervsevne er nedsat i deekningsberet-
tigende grad. Selskabet skal genoptage sagsbehandlingen og skal yde daekning i overensstemmel-
se med aftalegrundlaget. Forfaldne ydelser forrentes efter forsikringsaftalelovens § 24.

Klagegebyret tilbagebetales."
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Nzevnets formand har efter klagerens fremsendelse af bemaerkninger den 9/7 2021 besluttet at
genoptage sagen. Af klagerens bemaerkninger fremgar bl.a.:

"Jeg anmoder Ankenaevnet praecisere afggrelsen i min sag, idet der er tvist om, hvornar min udbe-
taling af min forsikring skal geelde fra. Jeg har vedhaeftet Danica brev af den 1. juli 2021 og kan op-
lyse, at jeg har kontaktet dem for at hgre, om de fastholder deres udbetalingstidspunkt, hvilket de
har bekraeftet pr. telefon i dag kl. 8.45. Sadan som jeg laeser Ankenavnets kendelse, er afggrelsen
klar og entydig og ikke begraenset mht. bestemte datoer, men generel og uden tidsmaessig be-
graensning. Jeg mener saledes, at Danica Pension iht. ankenaevnets kendelse er blevet palagt at
genoptage udbetalingerne mv. fra det tidspunkt, hvor Danica stoppede disse, hvilket var den 1.
april 2019. Min helbredsmaessige tilstand har ikke sendret sig ud fra de oplysninger, som allerede
ligger i sagen."

Selskabet har den 2/8 2021 til navnet udtalt saledes:

"Ankenavnet har under sagsnr. 95036 afsagt kendelse af 18. maj 2021, hvorefter Danica Pension
skal anerkende, at klagerens erhvervsevne er nedsat i deekningsberettigende grad og Danica Pen-
sion derfor skal genoptage sagsbehandlingen og yde deekning i overensstemmelse med aftale-
grundlaget. Kendelsen angiver slutteligt, at forfaldne ydelser forrentes efter forsikringsaftalelo-
vens § 24,

Kendelsen indeholder ikke angivelser om fra hvilket tidspunkt klagerens erhvervsevne skal vurde-
res nedsat i deekningsberettigende grad, men i afsnittet 'Naevnet udtaler', der forudsaetningsvist
indeholder grundlaget for Ankenaevnets afggrelse i sagen, er henvist til forhold frem til kommu-
nens afggrelse af 14. januar 2021 om nedsattelse af klagers arbejdstid.

Det fremgar videre af afsnittet 'Naevnet udtaler', at Ankenaevnet blandt andet har lagt vaegt p3, at
'der er omfattende muskelsvind (atrofi) som fglge af smerteproblematikken'. Dette er efter vores
vurdering en henvisning til indhold i specialleegeerklaeringen af 14. august 2020 fra specialleege i
almen medicin, ... — samme erklaering, hvoraf det om klager fremgar, at forventningen er, at 'han
kan blive rask eller i alt fald fdr det vaesentligt bedre, der skal bare findes de rette tiltag'.

Vi har sa vurderet, at den efterfglgende erklaering af 7. oktober 2020 fra samme speciallaege —
hvoraf fremgar, at ‘man ma nok indse at det ikke bliver bedre' — udggr et rimeligt skeeringspunkt i

sagen.

Dette er ogsa meddelt Ankenaevnet ved vores skrivelse af 9. juni i ar (afgivet og tilgeengelig pa An-
kenaevnets portal under sagsnr. 95036) om vores efterlevelse af den afsagte kendelse.

Viimg@deser Ankenaevnets afggrelse i forhold til spgrgsmalet om rette tilkendelsestidspunkt."

Af rehabiliteringsteamets indstilling af 6/7 2017 fremgar bl.a.:

"B) Rehabiliteringsteamet indstiller, at borgeren visiteres til et fleksjob

Helbredsmaessigt: Smerter i hgjre hofte, hvor man opererer en skade pa ledlaeben 2014. Der er
fortsat smerter og man finder artrose i leddet og opererer derfor ind en ny hofte september 2015.
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Der er bedring af smerterne i 4 uger, men akut opstar samme smerter igen. Der er vurderet godt
resultat af hofteoperation, og at smerterne kommer fra en betaendelse af sene hafte i ly-
sken/skambenet (tendinit af adduktor longus ind faeste.) Der er forsggt adaekvat behandling ved
idraetsmedicinsk afdeling i et forlgb pa over 1 ar. Smerteklinik 2016/17, hvor medicin var med bi-
virkninger eller uden effekt. Er afsluttet. Fortsat smerter ved belastning af hoften. Det vurderes, at
tilstanden er stationzer og uden yderligere behandlingsmuligheder.

Arbejde og uddannelse: [Klageren] har arbejdet som ... arbejder i 27 ar. Kan ikke varetage tidligere
funktion som ... 37 timer/uge, men har fdet nye opgaver med overvagning/skeermarbejde og fore-
faldende opgaver pa .... Har vaeret delvist raskmeldt pa [arbejdsstedet] f@rst 15 timer/uge, men
matte skrue ned til 11 timer/uge. Sidst kombineret med supplerende praktik pa arbejdsplads. Ud-
dannet ..., men har ... allergi. Deltidsraskmeldt siden januar 2016. A-teamet har varet pa arbejds-
pladsen. Siden okt 2016 veeret tilknyttet virksomhedskonsulent mhp at udvikle og afklare arbejds-
evnen. Delvist raskmeldt 11 timer pr uge og suppleret med praktik. [Klageren] har sidelgbende
arbejdet gjort alt hvad han kunne for at bedre tilstanden: Akupunktur, el stimulerende behandling
af nerver, forskellige traeningsformer, vinterbadning, psykologsamtaler og har afholdt selvbetalt
ferie

etc., uden at det har haft positiv effekt pa smertetilstanden.

Mgdet ... Under alle omsteendigheder og uanset oprindelig arsag er der en kronisk smertetilstand.
Der er til sagen aftale fra ... dateret 15.3.2017. Den beskriver der har vaeret tilpasset arbejdstid og
opgaver og med hjzlpemidler siden november 2014. Der er ikke angivet en mere praecis dato for
omplaceringen med de oplistede opgaver. Det fremgar dog af indsatsplan 4.5.2016, at [klageren]
er omplaceret med 15 timer pr. uge fordelt pa 5 dage til skansomme opgaver med bl.a. overvag-
ning. Kravet om 12 maneder vurderes opfyldt herudfra, ligesom HR konsulenten ved mgdet be-
kraefter omplaceringsprocessen har vaeret undervejs siden sygemelding. Effektivitet vurderet til
50-75 %.

Indstilling: Smertetilstanden ved hofte/lyske betyder varig og vaesentlig nedsat arbejdsevne.

Angiv eventuelle szerlige hensyn, der bgr tages til borgeren (fx at vedkommende sa vidt muligt
skal kunne arbejde for sig selv, at vedkommende har en betydeligt nedsat produktivitet, at ved-
kommende ikke taler stillesiddende arbejde el.lign.).

Afvekslende stillinger, kan ikke gé/sidde/sta for leenge af gangen eller bukke sig/lgfte eller klatre
pa stiger. Skal skanes for tunge Igft og skal kunne andre stilling flere gange i timen. Skanehensyn
er varige."

Af ortopaedkirurgisk specialleegeerklaering af 14/11 2017 fremgar bl.a.:

"RESUME

... -arig herre som i 2012/2013 gradvist oplever tiltagende gener fra hgjre lyskeregion med smer-
ter dybt ind i skambensomradet. Undersgges for lyskebrok som ikke kan verificeres. Bliver vurde-
ret i Hoftesektoren pa ... Sygehus, hvor man mistaenker, at generne stammer fra hgjre hofteled.
Henvises til specialisterne pa ... hospital der tilrader kikkertundersggelse af hoften. Denne gen-
nemfg@res pa ... Privathospital i november 2014, hvor man finder begyndende slidgigt i hoften, lae-
sion af ledleeben som faestnes samt knogleudbygning pa larbenshalsen og hofteskalskanten som
fiernes. Indgrebet har ingen effekt pa patients gener i hgjre lyskeregion. Der forsgges nu med va-
rierende blokader henholdsvis pa ... Privathospital samt pa ... klinikken i .... Man mistaenker initialt
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irritation dybt i lysken ind mod skambenet. Patienten op lever svaer forveerring af generne umid-
delbart efter kikkertundersggelsen. Man foretager nu steroidblokade i hgjre hofteled og der be-
skrives betydelig lindring af symptomerne. Patienten har en lidt anden oplevelse heraf. P34 den
baggrund henvises han nu til undersggelse i hoftesektionen pa ... Privathospital, hvor han ses i juni
2015. Man tilrader proteseoperation og denne gennemfgres pa ... Privathospital i september
2015. | efterforlgbet oplever patienten bedret bevaegelighed i hoften, men uforandret gener i ly-
skeregionen. Generne tager voldsomt til cirka 4 uger efter hofteoperationen under fleksionstrae-
ning under vejledning af en fysioterapeut. Siden hen er smerten accentueret og han er undersggt i
varierende regi savel pa ... Privathospital, ... klinikken samt Igbende i Idreetssektoren pa ... Syge-
bus. Der er gennemfgrt MRskanning som ikke verificerer nogen sikre forandringer i veevet om-
kring lysken eller hoften udover let irritation i bursa trochanterica. Der er gennemfgrt ultralyds-
skanninger som varierende viser irritation dybt i hgjre lyske omkring ligamentum inguinale og
dennes hzftning pa bakkenet. Der er forsggt med intensiv og varierende fysiokalsk traening uden
effekt og han har vaeret set og behandlet i en periode pa Smerteklinikken pa ... Sygehus pa mis-
tanke om neurogene smerter. Ingen effekt af disse medicinske tiltag. Patienten oplever at han fik
bivirkninger. Ved dagens undersggelse klager patienten over daglige og betydelige gener fra hgjre
lyskeregion med smerter dybt i hgjre lyske. En smerte som forvaerres nar han gar og star og iseer
nar han sidder. Smerten tager til ved forceret gang og lindres nar han ligger med udstrakt hofte.
Smerten beskrives som skarende og stikkende. Ingen gener fra bevaegeapparatet i gvrigt. Ved
den objektive undersggelse ses baekkenet i balance. God og fri bevaegeligbed i hgjre hofte med
smerte dybt i lyskeregionen ved abduktion og samtidig udadrotation. Palpatorisk gmhed dybt in-
de i lysken om pa bagsiden af skambensomradet. Sufficient posterolateral cikatrice bag om hgjre
hofte efter proteseoperation samt ingen synlig eller malelig atrofi pa hverken femur eller crus
side. Egal benlaengde og egalt rotationsmoment i hvile i begge underekstremiteter.

KONKLUSION

Nu flerdrige gener dybt i hgjre lyskeregion som af patienten opleves forveerret i forbindelse med
kikkertundersggelse og operation i hgjre hofteled. Han er grundigt undersggt ved forskellige spe-
cialister inklusiv ultralydsskanning og MR-skanning og man misteenker en grad af vaevsskade i re-
gionen forvaerret i forbindelse med traktionen ved den hgjresidige kikkertundersggelse i hofte-
leddet.

Aktuelt er der ikke yderligere man kan tilrade ham, hverken diagnostisk eller behandlingsmaessigt.
Der er begrundet hdb om, at generne gradvist vil tage af som tiden gar. Patientens aktuelle funk-
tion i flexjob med 3 timer dagligt pa ..., hvor arbejdet er gaende og staende, stedvist siddende og
ikke fysisk belastende, bgr han gradvist kunne intensivere med begrundet hab om pa sigt at gen-
opna fuld arbejdsfunktion pa ny. Som anfgrt af flere specialister i sagens forlgb er det sveert at si-
ge preecist, hvad der er forklaring pa patientens smerter. Men ud fra sygehistorie og kendte risici i
forbindelse med hofteartroskopi er det overvejende sandsynligt, at der i forbindelse med denne
undersggelse er pafgrt traktions/kontusionsforandringer imod vaevet dybt i hgjre lyskeregion.

Diagnoser: Distorsio cum contusio regio inguinale dxt. obs pro

(Mistanke om kontusions- og/eller traktionsskade imod vaevet dybt i hgjre lyskeregion)
Operatio alloplastica coxae dxt. facta

(Konstateret hgjresidig hofteprotese operation)

Dolores chronicum neurogenica regio inguinale dxt. obs pro

(Mistanke om udviklet kronisk neurogen smertesyndrom i hgjre lyskeregion)"
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Af erklaering fra fysioterapeut fra rygklinik af 18/3 2019 fremgar bl.a.:

"Funktionsbegraensninger: Bgje sig forover. Gature. Generelt nedsat tolerance overfor belastning.
Specielt oplever [klageren] forsinket smertereaktion / latenstids smerte. Arbejde i stillinger som
bringer hoften ud i yderstillinger. Sgvnbesveer: [Klageren] vagner med smerter hvis han ligger pa
hg side.

Forvaerrende faktorer: Bgje sig forover, Generelt aktiviteter som involverer hgjre hofte, veaerst
bgjning eller straekning af hgjre hofte. Gature, sidde pa stol mere end 30 min. for eksempel bilkgr-
sel, vedligeholdelse af hus og have. Renggring af badevaerelse og gulve.

Lindrende faktorer: Aflastning / ro i hofte

Generelt helbred: [Klageren] har faet ny hofte okt 2015, ellers sund og rask

Fysioterapeutiske undersggelses fund: Lumbal col: bevaegetabs undersggelse: ingen tab af bevae-
gelighed men kendte lyske smerter provokeres ved undersggelsen

Objektiv undersggelse: Hofte undersggelse: hgjre hofte

Nedsat aktiv og passiv bevaegelighed: Flexion: 90 gr: kendt kraftig smertestop

Ekstension: Kendt kraftig smerte ved O gr.

Indadrotation, udadrotation: minimalt tab med reproduktion af kendt smerte.

Ved gentagelse hoftebevaegelser (rygliggende flexioner) ses kraftig ggning af smerter og gvelsen
ma seponeres.

Diagnose: Kroniske lyskesmerter med tegn pa sensibilisering af nervesystemet baseret pa forsin-
ket smertereaktion og nedsat tolerance overfor belastning.

Behandling: [Klageren] har faet 16 behandlinger. Blgddelsbehandling for at gge bevaegelighed
over hgjre hofte. Opstart af lette bevaegelighedsgvelser, som kun kan tolereres med fa gentagel-
ser af gangen. Effekt: Let gget bevaegelighed i hofteflexion efter blgddelsbehandling. Dette har
dog ikke medfgrt aendring i funktionsniveau. [Klageren] har stadig nedsat tolerance overfor yder-
stillingsbevaegelser, belastninger som gger vaegtbeaering i hoften (for eksempel gature.) [Klageren]
har efter en stabil periode faet et tilbagefald, som ggr at han for nuvaerende periode har mattet
opgive at cykle pa arbejde og ga tur med hunden.

Prognose: Der er ikke tegn pa @¢gning af funktionsniveau eller blivende reduktion af smerter pa
baggrund af behandling.

Konklusion: [Klageren] har kroniske lyskesmerter med tegn pa sensibilisering nervesystemet med
heraf fglgende nedsat tolerance overfor belastning. Tilstanden vurderes at vaere stationeer da der
ikke tegn pa forbedring gennem naturlig opheling, traening eller behandling. Behandling vurderes
fremadrettet til at vaere af vedligeholdende karakter."

Af erklaering fra specialleege i almen medicin af 14/8 2020 fremgar bl.a.:

"Objektivt: [Klageren] har et dybt laendesvaj som fglge af at han har et baekken der er tippet for-
over (anterior pelvic tilt, det har en meget stor procentdel af befolkningen kvinder som maand).
Ved inspektion ses forholdene i lysken normalt ud. Undersggelse af psoas (en muskel pa forsiden
af rygsdijlen ned til lysken) er normal. Der findes udpraeget gmhed pa ramus pubis taet ved symfy-
sen (pa skambenet) og her haefter flere af vores adduktorer (musklerne der fgrer benet indad
mod midtlinien, de deltager ogsa i forskellig grad af bgjning i hoften og udadrotation i hoften) Der
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er mulighed for 3 forskellige muskler der ligger meget taet i det omrade, m. pectineus, m. adduk-
tor longus og m. adduktor brevis. Der er gmhed (ret meget oplyser [klageren]) svarende til haefte-
stedet, som anfgrt pa skambenet. Der er udpraeget svind af muskulatur i hgjre balle, lar bade for-
pa og bagpa og mavemusklerne. Nar hoften flekteres (bgjes) i 90 grader og udadroteres kommer
der smerter pa det anfgrte sted, hvilket vil sige der kommer traek pa musklernes haeftested. Pro-
blemer med svind af musklerne kan vaere med til at gge det forover kip der er i baekkenet, hvilket
ikke bedrer situationen. Svind af muskulatur i sa udpraeget grad kan jeg kun tolkes som at [klage-
ren] aflaster hgjre benet pga. smerterne. Nar musklerne ikke bruges, sa svinder de i stgrrelse og i
kraft. Med det store svind i muskulaturen er der for mig ingen tvivl om at [klagerens] smertepro-
blematik er noget der pavirker hans daglige funktion i stor grad. Det har ikke veeret mig muligt
endnu at finde nogle gvelser der kan gennemfgres da det jeg indtil nu har forsggt forveerrer smer-
terne. Men det ma kunne det lade sig ggre og pa nuvarende tidspunkt vil jeg forvente at han kan
blive rask eller i alt fald far det veesentligt bedre, der skal bare findes de rette tiltag, dog vii det
komme til at tage lang tid for ham at opbygge muskulatur igen."

Af erkleering fra speciallege i almen medicin af 7/10 2020 fremgar bl.a.:

"Der er nu forsggt mange mulige behandlingsmaessige indgangsvinkler pa [klagerens] problem. M.
pectineus ser fortsat ud til at veere den der har taget skade og den er voldsom stram vedvarende.
Det er ikke muligt at [klageren] selv kan lave udspaending eller traening pa omradet uden at smer-
terne blusser voldsomt op. S& man ma nok indse at det ikke bliver bedre. Det er trist at det ikke
kan lade sig ggre, for muskulaturen i hele omradet, lar, balle osv. er ikke godt fungerende og det
ma jo forventes at forvaerres over tid med de fglger det ma have."

Af selskabets afggrelse af 24/1 2018 fremgar bl.a.:

"Vi har i en midlertidig periode vurderet din erhvervsevne som .... Din helbredstilstand er nu til-
straekkelig stabil til, at vi kan vurdere, om dit erhvervsevnetab er leengerevarende. Det vil sige, om
du efter vores vurdering har mulighed for at vende tilbage til arbejdsmarkedet i et bredere per-
spektiv. For dig betyder det, at vurderingen ikke lzengere er begraenset til, om du kan arbejde som
..., men i stedet er en generel vurdering af din erhvervsevne i alle erhverv.

Pa baggrund af de informationer, som vi har nu, har vores laegekonsulent vurderet, at din generel-
le erhvervsevne er pavirket men den er ikke nedsat ti! 1/3 eller derunder. Laegekonsulenten laeg-
ger blandt andet vaegt p3, at du har en sikker gang uden halten, og du klarer at arbejde 15 timer
om ugen i fleksjobbet.

Hvad betyder det for dig?

Det betyder desvaerre, at du ikke laengere har ret til udbetaling ved tab af erhvervsevne og frita-
gelse for indbetaling (preemiefritagelse).

Udbetalingen ved tab af erhvervsevne er dog forlaenget til den 1. marts 2018."

Af selskabets afggrelse af 29/5 2018 fremgar bl.a.:

"Pa baggrund af de informationer, som vi har nu, har vores leegekonsulent vurderet, at din gene-
relle erhvervsevne er pavirket, men den er ikke nedsat til 1/3. Leegekonsulenten laegger blandt
andet vaegt pa, at du gar normalt og bortset fra let reduceret bevaegelighed er der intet der tyder
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pa, at din generelle erhvervsevne skulle vaere reduceret til 1/3. Der er udover ovennavnte ingen
synlig malbar atrofi, og der er normale neurovaskulaere forhold.

Vi er klar over, at du har et fleksjob pa 15 timer om ugen men kun far lgn for 7 1/2 time, men det
&ndrer fortsat ikke pa vores vurdering af din generelle erhvervsevne.

Det fremgar af speciallaegeerklaeringen fra ..., at du er godt beskaeftiget med aflastende funktion
der siden kan udvides.

Danica Pensions laegekonsulent er ikke enig i [speciallegens]'s konklusion og vurdering af din er-
hvervsevne, da konklusionen ikke stemmer overens med de objektive fund og beskrivelsen af din
sygdom.

Hvad betyder det for dig?
Det betyder desveerre, at du ikke laengere har ret til udbetaling ved tab af erhvervsevne og frita-
gelse for indbetaling (preemiefritagelse).

Vi har dog valgt at forleenge din udbetaling ved tab af erhvervsevne og fritagelse for indbetaling
frem til den 1. august 2018, fordi vi forstar, at du har brug for en omstillingsperiode."

Af selskabets afggrelse af 20/2 2019 fremgar bl.a.:

"Jeg har faet journaloplysningerne fra speciallaege [specialleege i neurologi] og oplysningerne er
gennemgaet med vores neurologiske og ortopaedkirurgiske leegekonsulenter.

Pa baggrund af disse oplysninger ma jeg desveerre varsle dig, at udbetalingen ved tab af erhvervs-
evne og fritagelsen for indbetaling stopper den 1. april 2018.

Det fremgar af journaloplysningerne, at du er afsluttet fra ... - og ... klinikken uden yderligere be-
handling. Der er fundet normal bevaegelighed for en protese og normal gang uden halten. Der er
ikke muskelsvind af hoftens muskler og der er ikke pavist objektive forhold udover en kunstig hof-
te, der synes velfungerende. Neurologisk er der ikke fundet forhold, som kan forklare dine smer-
ter.

Specialleege [specialleege i neurologi] vurderer, at dine symptomer er beveegeapparats relateret
og har anbefalet, at du henvises til second opinion ved en ortopaedkirurg.

Det er vores vurdering, at de beskrevne objektive helbredsmaessige forhold ikke nedsezetter din
lengerevarende erhvervsevne til 1/3."

Af forsikringsbetingelser fremgar bl.a.:
""REGLER FOR INVALIDERENTER
1. Statsanstalten tegner invaliderenter, der kommer til udbetaling, hvis den forsikrede pa grund af

sygdom eller ulykkestilfselde mister 2/3 % eller mere af sin fulde erhvervsevne, uden at dette
skyldes forszet eller grov uagtsomhed fra den forsikrede.
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2. En sadan nedsaettelse af erhvervsevnen foreligger, nar den forsikrede ikke lsengere er i stand til
ved en passende beskaftigelse - bedgmt under hensyntagen til hans nuvarende tilstand, hans
uddannelse og tidligere virksomhed - at tjene mere end 1/3 af, hvad der i samme egn er sseedvan-
ligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse.

Har den forsikrede ansaettelse i fast stilling, kan tilkendelse af invaliderente ggres betinget af, at
hans Ignindtaegt pa grund af nedszettelse af erhvervsevnen er blevet nedsat til 1/3 — eller derun-
der

— af dens oprindelige stgrrelse.

4. Invaliderenten udbetales fra den dag, hvor nedsattelsen af erhvervsevnen har varet uafbrudt i
3 maneder, nar de ngdvendige attester indsendes straks efter dette tidspunkt. Indsendes de sene-
re, begynder udbetalingen normalt fgrst fra modtagelsen. Preemiebetalingen bortfalder for den
tid invaliderenten udbetales.

5. Det er en betingelse for den fortsatte udbetaling af invaliderente, at den forsikredes erhvervs-
evne stadig er nedsat med mindst 2/3, Statsanstalten er berettiget til at forlange alle oplysninger,
den anser for ngdvendige til bedgmmelse heraf og kan i gvrigt gére den fortsatte udbetaling be-
tinget af, at den forsikrede har faet tilkendt offentlig invalidepension af en stgrrelse, der svarer til
en sadan nedseettelse af erhvervsevnen.

6. Er betingelsen for fortsat udbetaling af invaliderente ikke laengere opfyldt, ma preemiebetalin-
gen genoptages."

Naevnet udtaler:

Naevnet har i kendelse nr. 95036 af 18/5 2021 afgjort, at klagerens erhvervsevne er nedsat i
dakningsberettigende grad, og at selskabet skal genoptage sagsbehandlingen og skal yde daek-

ning i overensstemmelse med aftalegrundlaget.

Selskabet har herefter vurderet, at klageren er berettiget til daekning for tab af generel er-
hvervsevne fra den 7/10 2020. Selskabet har henvist til, at naevnet ved tidligere afggrelse
blandt andet har lagt vaegt pa speciallaegeerklaering af 14/8 2020 fra speciallaege i almen medi-
cin, hvoraf det fremgar, at "der er omfattende muskelsvind (atrofi) som fglge af smerteproble-
matikken" og at "han kan blive rask eller i alt fald far det veesentligt bedre, der skal bare findes
de rette tiltag". Selskabet har vurderet, at den efterfglgende erklaering af 7/10 2020 fra samme
speciallaege — hvoraf det fremgar, at "man ma nok indse at det ikke bliver bedre" — udggr et

rimeligt skeeringspunkt i sagen.
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Klageren kraever daekning ved tab af generel erhvervsevne samt praemiefritagelse fra den 1/4
2019, idet selskabet iht. ankenaevnets kendelse er blevet palagt at genoptage udbetalingerne
mv. fra det tidspunkt, hvor selskabet stoppede disse, hvilket var den 1/4 2019. Han har anfgrt,
at hans helbredsmaessige tilstand ikke har @ndret sig ud fra de oplysninger, som allerede ligger

i sagen.

Af rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob af 6/7 2017 fremgar det, at "Helbredsmaessigt: ...

Der er forsggt adeekvat behandling ved idraetsmedicinsk afdeling i et forlgb pa over 1 ar. Smer-
teklinik 2016/17, hvor medicin var med bivirkninger eller uden effekt. Er afsluttet. Fortsat smer-
ter ved belastning af hoften. Det vurderes, at tilstanden er stationzer og uden yderligere be-

handlingsmuligheder. Arbejde og uddannelse: ... [Klageren] har sidelgbende arbejdet gjort alt

hvad han kunne for at bedre tilstanden: Akupunktur, el-stimulerende behandling af nerver, for-
skellige traeningsformer, vinterbadning, psykologsamtaler og har afholdt selvbetalt ferie etc.,
uden at det har haft positiv effekt pa smertetilstanden ... Indstilling: Smertetilstanden ved hof-

te/lyske betyder varig og vaesentlig nedsat arbejdsevne".

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 14/11 2017 fremgar det blandt andet, "flerarige
gener dybt i hgjre lyskeregion som af patienten opleves forvaerret i forbindelse med kikkertun-
dersggelse og operation i hgjre hofteled. .... Aktuelt er der ikke yderligere man kan tilrdde ham,
hverken diagnostisk eller behandlingsmaessigt. Der er begrundet hab om, at generne graduvist vil
tage af som tiden gar. Patientens aktuelle funktion i flexjob med 3 timer dagligt pa ..., hvor ar-
bejdet er gdende og staende, stedvist siddende og ikke fysisk belastende, bgr han gradvist kun-

ne intensivere med begrundet hab om pa sigt at genopna fuld arbejdsfunktion pa ny."

Af erkleering fra fysioterapeut fra rygklinik af 18/3 2019 fremgar det, at klageren "har stadig
nedsat tolerance overfor yderstillingsbeveaegelser, belastninger som gger vaegtbaering i hoften
(for eksempel gature.) [Klageren] har efter en stabil periode faet et tilbagefald, som ggr at han
for nuvaerende periode har mattet opgive at cykle pa arbejde og ga tur med hunden. Prognose:

Der er ikke tegn pa ggning af funktionsniveau eller blivende reduktion af smerter pa baggrund
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af behandling. Konklusion: [Klageren] har kroniske lyskesmerter med tegn pa sensibilisering
nervesystemet med heraf fglgende nedsat tolerance overfor belastning. Tilstanden vurderes at
vaere stationaer, da der ikke tegn pa forbedring gennem naturlig opheling, treening eller be-

handling. Behandling vurderes fremadrettet til at vaere af vedligeholdende karakter."

Af erklzering fra speciallaege i almen medicin af 14/8 2020 fremgar det, at "Svind af muskulatur i
sa udpraeget grad kan kun tolkes som, at [klageren] aflaster hgjre benet pga. smerterne. Nar
musklerne ikke bruges, sa svinder de i stgrrelse og i kraft. Med det store svind i muskulaturen
er der for mig ingen tvivl om, at [klagerens] smerteproblematik er noget, der pavirker hans dag-
lige funktion i stor grad. Det har ikke vaeret mig muligt endnu at finde nogle gvelser der kan
gennemfgres, da det jeg indtil nu har forsggt, forvaerrer smerterne. Men det ma kunne det lade
sig g@re, og pa nuvaerende tidspunkt vil jeg forvente, at han kan blive rask eller i alt fald far det
vaesentligt bedre, der skal bare findes de rette tiltag, dog vil det komme til at tage lang tid for

ham at opbygge muskulatur igen."
Nzevnet finder, at klagerens generelle erhvervsevne kan vurderes den 1/4 2019.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa de laegelige bilag, herunder ortopaedkirurgisk speciallae-
geerkleering af 14/11 2017 og erklzering fra fysioterapeut af 18/3 2019. Af speciallaegeerklzering
af 14/11 2017 fremgar det, at der ikke var flere behandlingsmuligheder, men at der var hab om,
at generne gradvist ville aftage med tiden, og at klageren burde kunne intensivere sin arbejds-
tid gradvist med begrundet hab om pa sigt at genopna fuld arbejdsfunktion pa ny. Af erkleering
fra fysioterapeut fremgar det dog, at klageren efter en stabil periode havde faet et tilbagefald,
og at der ikke var tegn pa ggning af funktionsniveauet eller blivende reduktion af smerter pa

baggrund af behandling samt at tilstanden vurderes at veere stationzer.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren har haft smerteproblematikken siden 2014.
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Nzevnet har videre lagt vaegt pa, at klageren var sygemeldt fra den 19/11 2014, var i kommunal
afklaring fra 16/3 2016 og blev tilkendt fleksjob den 7/7 2017. Af rehabiliteringsteamets indstil-
ling af 6/7 2017 fremgar det, at der var forsggt behandling ved idraetsmedicinsk afdeling i over
1 ar, at klageren var behandlet pa smerteklinik i 2016/2017, samt at klageren sidelgbende med
en kommunale afklaring havde gjort, hvad han kunne for at bedre tilstanden, herunder forsggt
med akupunktur, el-stimulerende behandling af nerver, forskellige treeningsformer, vinterbad-
ning, psykologsamtaler og afholdt selvbetalt ferie, uden at det havde haft positiv effekt pa

smertetilstanden.

Pa den baggrund finder naevnet, at selskabet skal yde forsikringsdaekning og praemiefritagelse

fra den 1/4 2019 i overensstemmelse med forsikringsbetingelsernes vilkar herom.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa de laegelige oplysninger, herunder erkleering fra fysiote-
rapeut af 18/3 2019, hvor det fremgar, at klageren "har efter en stabil periode faet et tilbage-
fald, som ggr at han for nuvaerende periode har mattet opgive at cykle pa arbejde og ga tur
med hunden. Prognose: Der er ikke tegn pa ggning af funktionsniveau eller blivende reduktion
af smerter pa baggrund af behandling. Konklusion: [Klageren] har kroniske lyskesmerter med
tegn pa sensibilisering nervesystemet med heraf fglgende nedsat tolerance overfor belastning.
Tilstanden vurderes at veaere stationzer, da der ikke tegn pa forbedring gennem naturlig ophe-
ling, traening eller behandling. Behandling vurderes fremadrettet til at veere af vedligeholdende

karakter".

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at klageren har en kronisk smerteproblematik i lyske- og hofte-
regionen, og at han har skanehensyn i form af afvekslende stillinger, ikke ga/sidde/sta for laen-
ge ad gangen eller bukke sig/lgfte eller klatre pa stiger, skanes for tunge lgft og at skulle kunne

a&ndre stilling flere gange i timen.

Det forhold — at det i erkleering fra speciallaege i almen medicin af 14/8 2020 angives, at "Det

har ikke vaeret mig muligt endnu at finde nogle gvelser der kan gennemfgres, da det jeg indtil
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nu har forsggt, forveerrer smerterne. Men det ma kunne lade sig gére, og pa nuveaerende tids-
punkt vil jeg forvente, at han kan blive rask eller i alt fald far det vaesentligt bedre, der skal bare
findes de rette tiltag, dog vil det komme til at tage lang tid for ham at opbygge muskulatur

igen." — kan ikke fgre til andet resultat.

Naevnet bemeerker, at det af de gvrige leegelige bilag, herunder ortopaedkirurgisk speciallaege-
erklaering af 14/11 2017 og erklaering fra fysioterapeut af 18/3 2019 fremgar, at man allerede
fra 2017 havde hab om, at generne med tiden ville aftage gradvist, men at der fra 2017 til 2019
ikke skete nogen bedring af helbredstilstanden. | starten af 2019 fik klageren i stedet et tilbage-

fald, og der var ikke tegn pa forbedring gennem naturlig opheling, traening eller behandling.
Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, Danica Pension, skal anerkende, at klagerens erhvervsevne er nedsat i deekningsbe-
rettigende grad fra den 1/4 2019. Selskabet skal genoptage sagsbehandlingen og skal yde daek-
ning og praemiefritagelse i overensstemmelse med aftalegrundlaget. Forfaldne ydelser forren-

tes efter forsikringsaftalelovens § 24.

R

Peter Thgnnings



