Ankenasevnet

for

Forsikring

Den 15. februar 2023 blev i sag nr. 98560:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab
Parallelvej 17
2800 Lyngby

afsagt

kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | vedlagt klageskrivelse til klageskema

af 8/8 2022 til navnet har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Pastand
Indklagede tilpligtes til at anerkende, at der er daekning i [Klagerens] pensionsordning for udbeta-
ling af invaliditetsydelser.

Sagsfremstilling
[Klageren] lider af helbredsmaessige gener i form af leenderygsmerter med udstraling til szerligt
venstre ben efter en diskusprolaps samt stress og udtalt treethed ved mindre aktivitet.

[Klageren] blev forspgt kommunal jobafklaret i august 2021, idet hun blev tilkendt et jobafkla-
ringsforlgb, jf. bilag 1. Pa grund af helbredsmaessig forvaerring med tilbagevendende leenderyg-
smerter og stress, var [Klageren] ikke i stand til at gennemfgre forlgbet, som derfor blev afbrudt.

Som bilag 2 vedlzaegger jeg forsikringsbetingelserne vedrgrende Danica Pension erhvervsevne,
hvoraf det fremgar, at [Klageren] kan fa udbetalt invaliditetsydelser, hvis hendes erhvervsevne in-
den for alle erhverv er nedsat med mindst halvdelen.

Som bilag 3 vedlaegges dokumentation for [Klageren]s erhvervsevne kopi af helbredsattest, som
beskriver de helbredsmaessige gener, herunder angives det at hun hverken kan sta eller sidde
lenge af gangen. Med hensyn til deltagelse i beskaeftigelse skgnnes det ikke realistisk pa nuvae-
rende tidspunkt medmindre hendes helbredstilstand forbedres. Det skal desuden fremhaeves, at
min klientens helbredsmaessige tilstand er varig og stationaer uden udsigt til bedring.
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Desuden fremgar det af laegenotater for perioden 25.09.2020 - 01.12.2020, at [Klageren] opleve-
de forvaerring af smerter i leend og ned i venstre ben og kun kortvarigt kan sidde ned, jf. bilag 4.
Videre fremgar det, at MR har pavist stor central diskusprolaps L5/51 med nerverodspavirkning i
udtalt grad pa hgjre side. Det vurderes af laegerne, at diskusprolapsen kan veaere arsag til [Klage-
ren]s smerter i laend med udstraling til venstre ben.

Det angives i sagens bilag 4 side 6, at [Klageren]s smerter i leend forvaerres, hvis hun sidder for
lenge i sofaen eller gar i mere end to timer. Det angives, at smerterne lindres, nar hun ligger pa
ryggen eller hgjre side. Pa side 9 angives det, at hun oplevede en lille forbedring, men sidenhen
akut forvaerring i juni med smerter i l&enden med udstraling til venstre ben.

Pa grund af den lange sygemelding blev [Klageren] opsagt fra sit tidligere job med virkning fra den
30. november 2020.

Som bilag 5 vedlzaegges speciallegeerklaering udarbejdet af [...]. Speciallaege i ortopadkirurgi. Det
er speciallegens vurdering. At der er god overensstemmelse mellem [Klageren]s subjektive klager
og de objektive fund samt de beskrevne praktiske fund. [Klageren] har vaeret sygemeldt siden 8.
juli 2020 og frem til dato.

Pa vegne af klager ggres det gaeldende at erhvervsevnetabet er pa mindst 50 procent og at dette
blev dokumentet ved det fremlagte bilagsmateriale.

Danica Pension er af en anden opfattelse, jf. vedlagte afggrelse af 24. maj 2022, der fremlaegges
som bilag 6. Det fremgar af vedhaftede, at Danica Pension ikke finder det dokumenteret, at [Kla-
geren]s erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent. Det er selskabets vurdering, at [Klageren]
med de rette skanehensyn kan vare tage et arbejde pa mindst halv tid.

Klager har veeret forsggt jobafklaret, men pa grund af forvaerring af hendes helbredstilstand har
man afbrudt jobafklaringsforigbet. Klagers gener forveerres, hvis hun star eller sidder for leenge og
har brug for at ligge ned for at lindre smerterne.

Pa baggrund af ovenstaende, skal jeg venligst anmode jer om at vurdere sagen, da det pa det fo-
religgende grundlag er dokumenteret, at min klients erhvervsevne er nedsat med mindst 50 %, og
hun derved opfylder forsikringsbetingelserne, jf. bilag 1."

Selskabet har i brev af 3/10 2022 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Danica Pension har den 11. maj 2022 truffet afggrelse om, at [Klagerens] generelle erhvervsevne
ikke er nedsat til halvdelen eller derunder.

Tvisten i sagen angar, om [Klageren] helbredsmaessigt opfylder betingelserne for udbetaling ved

tab af erhvervsevne og preemiefritagelse, herunder om den generelle erhvervsevne (dvs. i ethvert
erhverv) er nedsat med mindst halvdelen.

1. Forsikringsaftalen
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[Klageren] blev ved sin anszettelse hos [...] den 1. november 2019 omfattet af en firmapensions-
ordning med forsikringsdaekning hos Danica Pension.

Det fremgar af dakningsoversigten, at [Klageren] har ret til Igbende udbetaling ved tab af er-
hvervsevne samt preemiefritagelse, hvis hendes erhvervsevne bliver nedsat med mindst halvdelen
som fglge af sygdom eller ulykke, jf. bilag 2, s. 4-5. Der geelder i begge tilfelde en karensperiode
pa 3 maneder, jf. bilag 2, s. 5.

Herudover har [Klageren] ret til en engangsudbetaling (invalidesum), hvis hendes erhvervsevne i
ét ar varigt har veeret nedsat med mindst halvdelen som fglge af sygdom eller ulykke, jf. bilag 2, s.
4,

Det fremgar af forsikringsbetingelserne under afsnittet 'Daekning ved tab af erhvervsevne', jf. bilag
2,s.16-22:

2. Sagsfremstilling

[Klageren] fik i 2006 konstateret en diskusprolaps i leenden mellem ryghvirvlerne L4 og L5, hvilken
blev behandlet med god effekt, jf. bilag 4, s. 6. [Klageren] var efter 2 ars behandling symptomfri,
jf. bilag 4, s. 6 og s. 12, samt bilag 5, s. 2.

[Klageren] sygemeldte sig den 8. juli 2020 pa fuld tid, jf. bilag 4, s. 6. og 12. Kommunale akter for
perioden 8. juli 2020 til den 23. juli 2021, fremlaegges samlet som bilag A. Det fremgar bl.a. heraf,
at [Klageren] modtog sygedagpenge efter sin sygemelding, idet hun vurderedes uarbejdsdygtig pa
grund af diskusprolaps, psykiske udfordringer pa grund af hendes livssituation og undersggelse af
cyste ved nyrerne, jf. bilag A, s. 2 og 4.

Den 25. september 2020 var [Klageren] til et indledende besgg hos Klinik for gigt og rygsygdomme

pa [hospital]. Det fremgar bl.a. af journalnotater fra den 25. september 2020, jf. bilag 4, s. 12-13:
'Nuveaerende:
Debut januar 2020 med spaendt ben og tydelige vener i venstre ben ifm meget staende
arbejde 9 timer i [...] dgl, herudover ogsa to andre jobs som [...], blev sygemeldt kortvarigt
10 dage samt opstartet pa nedsat tid med lille bedring men sidenhen akut forvaerring i ju-
ni med smerter i leenden og udstraling til ve ue svt medialt og posteriort ve crus samt
halsmerter. Ingen pareser eller spfinctersymptomer. Vaeret ved fys og til akupunktur
med bedring over tid men fortsat sygemeldt fra arbejde. Har forveerring i leendesmerter
nar sidder og behov for at skifte stilling tit. Stivhed i laanden men ingen natlige smerter
aktuelt. Tager ikke noget fast smertestillende, ej sa glad for piller men oplevet god effekt
af akupunkturen. Aktuelt angives VAS2-3

Varighed af ryggener: 3-4 maneder

Udstraling under knaeniveau: Ja, i form af intermitterende ud i ve ben til haelniveau
Forhold mellem ryg- og bensmerter: Ryg 50 %, Ben 50 %.

Neurologiske symptomer:

Fgleforstyrrelse: Nej

Kraftnedszettelse: Nej

Sphincterforstyrrelse: Ingen ufrivillig affgring eller flatus. Ingen urinretention.'

Den 22. oktober 2020 udarbejdede [Klagerens] egen lage, [...], 'Attest til sygedagpengeopfalg-
ning', jf. bilag 3, s. 9-11. Det fremgar bl.a. heraf, jf. bilag 3, s. 10-11:
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'1. Diagnose/arsag til sygefravaer

(...)

Lumbal diskusprolaps

(...)

3. Vurdering af behov for skanehensyn, der kan fremme genoptagelse/pabegyndelse af
arbejde

(...)

Det ma forventes at pt. ved genopstart skal starte pa nedsat tid.

(...)

Der vil fremadrettet veere behov for skdnehensyn vedr. fx stillingsskift og rygaflastende
tiltag.

(...)

5. @vrige bemaerkninger

Angiv andre forhold af betydning for muligheden for at arbejde

Pt. meget insisterende omkring at hun aldrig vil kunne arbejde i sit nuvaerende erhverv.
Jeg forklarer gentagne gange at man fgrst ma se, hvor langt man kan na med genoptree-
ning f@ér man kan traeffe beslutninger herom.

Pt. har et stort gnske om at jeg forholder mig til fremtidige sociale ydelser. Det har jeg af-
vist at gg@re, idet jeg udelukkende forholder mig til de laegelige forhold. Jeg har forklaret
patienten at denne attest er praliminaer og kun skal veere et oplaeg til patientens og
sagsbehandlerens videre planer. Skulle det vise sig at pt. har et blivende funktionstab, har
jeg forklaret at der vil blive indhentet yderligere attester fra kommunens side. P& den
baggrund har det ikke veeret muligt at fastsla dato for opstart pa fuld- eller deltid. Pt. vil
dog veere igennem sit 8 ugers genoptraeningsforlgb i medio dec. 2020, hvorved det vil vir-
ke som et oplagt tidspunkt at revurdere patienten.'

[Klageren] indgav den 5. november 2020 anmeldelse om tab af erhvervsevne til Danica Pension,
der fremlaegges som bilag B. Det fremgar af anmeldelsen, at [Klageren] indtil sin sygemelding
havde vaeret ansat pa deltid, svarende til 25 timer ugentligt, og at anseettelsen pa deltid ikke var
begrundet i helbredsmaessige arsager, jf. bilag B, s. 1. Det fremgar videre af anmeldelsen, at [Kla-
geren] ansa sig selv uarbejdsdygtig pa grund af sygdom i form af 'stor discusprolaps i L5/51', samt
med helbredsmaessige gener i form af 'smerter i leenden og venstre ben', 'muskelspzaendinger i he-
le ryg', og 'treethed / udmattelse', jf. bilag B, s. 2.

Den 18. november 2020 udarbejdede [Klagerens] egen laege, [...], 'Leegeattest ved nedsat er-
hvervsevne 1', der fremlaegges som bilag C. Det fremgar bl.a. heraf, jf. bilag C, s. 1 og 3, at [Klage-
ren] var uarbejdsdygtig pa grund af en diskusprolaps i leenden, og at det forventedes, at hun ville
genvinde sin erhvervsevne omkring den 1. marts 2021.

[Klageren] fratradte sin stilling som [...] pr. 30. november 2020, jf. bilag A, s. 7.

Den 1. december 2020 var [Klageren] til sidste konsultation i sit 8 ugers rygforlgb hos Klinik for
gigt- og rygsygdomme. Det fremgar bl.a. af journalnotater af 1. december 2020 fra fysioterapeut
[...] samt leege [...], jf. bilag 4, s. 3:

'Aktuel

Pt. har oplevet betydelig bedring iszer af gener i ve. ben. Fortsat gener under ve. hzl,

maerker det daglig men iszer efter treening eller lange ga ture, varer ca. 2 timer ad gangen.
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Fortsat smerter i leend og ve. balle, smerterne kommer og gar. Pt. vagner af og til om nat-
ten med smerter og pt. fgler udtalt treethed i hele kroppen. Pt. tager panodil nar hun skal
til traening, benytter ellers meget sjeeldent smertestillende medicin.

(...)

Sidste fremmgde i 8 ugers rygforlgb.

Fra januar 2020 klinisk tegn pa ve L5/51 rod-pavirkning. MR fra september 2020 viste Stor
central diskusprolaps L5/S1 med nerverodspavirknin i udtalt grad pa Hgjre side (ingen
hgjresidige symptomer). Ingen pareser.

Man fandt ifm MR scanning en process i venstre nyre og ve ovarie. Planen er kontrol efter
6 mdr. Har IKKE smerter svarende til nyren. Alt i alt er de radikulaere smerter i ve ue nae-
sten svundet (har dog fortsat halsmerter som provokeres ved belastning, har dog fortsat
fortrinsvis lave leendesmerter.

Tager 'kun' panodil som pn.

Konklusion: Klinisk bedring i ve. S1 rod-pavirkning. @nsker selv fortsat konservativ be-
handling. Afsluttes efter aftale.'

[Klageren] startede den 7. december 2020, ved Danica Pensions mellemkomst, et forlgb hos [An-
den aktgr] .... Den 18. december 2020 blev der udarbejdet et notat fra opstartssamtale hos [An-
den aktgr] ..., der fremlaegges som bilag D. Det fremgar bl.a. heraf, jf. bilag D, s. 2:

'Det forventes, at [Klageren] igennem forlgbet vil kunne opna raskmelding.'

Den 12. december 2020 udarbejdede [Klagerens] egen laege, [...], 'Attest til sygedagpengeopfalg-
ning', der fremlaegges som bilag E. Det fremgar bl.a. heraf, bilag E, s. 2:
'1. Diagnose/arsag til sygefravaer

(...)
Diskusprolaps i l&enden i juni 2020.

(...)

3. Vurdering af behov for skdnehensyn, der kan fremme genoptagelse/pabegyndelse af
arbejde

()

Man ma forvente nedsat arbejdstid ved genopstart.

()

patienten skal have mulighed for stillingsskifte, skal undga tunge Igft og kan ikke sta for
lzenge ad gangen.

()

3-6 mdr. fra dd.'

Det fremgar yderligere af laegeattesten, at [Klagerens] egen laege forventede, at hun kunne gen-
optage sit arbejde delvist omkring den 1. marts 2021, og pa fuld tid omkring den 1. juni 2021.

Den 13. januar 2021 traf Danica Pension afggrelse om midlertidig udbetaling ved tab af erhvervs-
evne og praemiefritagelse fra karensperiodens ophgr den 8. oktober 2020 og frem til den 1. marts
2021. Danica Pensions brev af 13. januar 2021 fremlaegges som bilag F. Det fremgar bl.a. heraf, jf.
bilag F, s. 1-2:
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'Vi har vurderet din midlertidige erhvervsevne ud fra dit erhverv som [...]. Hvis du fortsaet-
ter med at vaere sygemeldt, og der efter vores vurdering ikke sk@nnes at vaere udsigt til en
vaesentlig @ndring i din erhvervsevne, vil vi vurdere din generelle erhvervsevne. Det vil si-
ge, at vi vurderer din erhvervsevne i ethvert erhverv og ikke kun i forhold til dit erhverv
som [...]. Vores vurdering kan derfor sendre sig, selvom der ikke er sket nogen forandring i
din helbredstilstand.'

Den 6. maj 2021 traf Danica Pension beslutning om at forlaeenge den midlertidigt bevilligede prae-
miefritagelse, forelgbigt frem til den 1. september 2021. Danica Pensions brev af 6. maj 2021
fremlaegges som bilag G.

[Klageren] fik den 2. juni 2021 foretaget en nalebiopsi pa grund af en cyste pa hendes venstre ny-
re. Journalnotater fra Urologisk Ambulatorium, [...] Hospital, fremlaegges samlet som bilag H.

Den 27. juni 2021 udarbejdede [Klagerens] egen laege, [...], 'Specifik helbredsattest’, jf. bilag 3, s.
1-3. Det fremgar bl.a. heraf, jf. bilag 3, s. 3:
'B: Eventuelle andre oplysninger af betydning for sagen
Der er anmodet om specifik helbredsattest. Hovedklagen fra patienter er hendes rygpro-
blematik. Af gvrige lidelser der kan have betydning for arbejdsevnen kan naevnes at pt. er
i kontrolforlgb for nyrecyste og modtager psykologbistand for en stresstilstand. Hvis disse
gnskes belyst kan man anmode om Generel Helbredsattest.
(...)
D: Vurdering af helbredsforholdenes betydning for sagen (der angives ikke en vurdering af
en evt. social ydelses art og omfang)

()

Hendes nuvaerende arbejdsevne negligabel i ethvert erhverv.

Der er stadig langsom fremgang i tilstanden, men tilstanden har nu staet pa i et ar. Pati-
entens arbejdsevne er stadig negligabel og derfor er det er for nuvaerende ikke muligt at
sk@gnne over en dato for hverken delvis eller fuld raskmelding.

Mht. deltagelse i beskzftigelsesrettet tilbud er funktionsevne lige nu sa lav at det ikke
skgnnes realistisk. Formentlig vil pt. om fa mdr. vaere i stand til med relevante skanehen-
syn at deltage safremt hendes tilstand bedres som forventet.'

Den 18. august 2021 fik [Klageren] foretaget en ultralydsscanning af sin venstre skulder. Journal-
notater fra undersggelsen fremlaegges som bilag I.

Den 5. september 2021 udfyldte [Klageren] funktionsskema til Danica Pension, der fremlaegges
som bilag J. [Klageren] anfgrte her som arsag til hendes sygemelding: 'traethed’, 'Diskusprolaps’,
'ondt i ryg/skulder', 'betandelse i skuldermuskel tilhaeftning', og 'mistanke om nyrekraft’, jf. bilag
J, s. 1. [Klageren] anfgrte videre, at hun ansa sig fuldstaendig uarbejdsdygtig, og at hun ikke for-
ventede at kunne genvinde sin erhvervsevne, jf. bilag J, s. 2.

Den 27. oktober 2021 udarbejdede [Anden aktgr] ... en udvidet afslutningsrapport pa baggrund af

[Klagerens] forlgb, hvilken fremlaegges som bilag K. Det fremgar bl.a. heraf, jf. bilag K, s. 1-2:
'Indsatser og forlgbsudvikling, herunder beskrivelse af effekt/opnaet progression
Psykolog:
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[Klageren] har fra d. 7. december 2020 til d.d. deltaget i individuelle psykologsamtaler
med henblik pa psykoedukation omkring ressourcegkonomisering samt tilretteleeggelse af
aktivitetsniveau, der er tilpasset hendes funktionsniveau. Der har desuden i samtalerne
veeret fokus pa handtering af de psykosociale udfordringer, der er opstaet som konse-
kvens af et nedsat psykiske og fysisk funktionsniveau. Dertil har der veeret arbejdet med
smertehandtering, sarligt med fokus pa fysiske og mentale barrierer i forhold til genind-
placering pa arbejdsmarkedet. Det vurderes, at [Klageren] har oplevet forsigtig bedring og
profiteret af de ivaerksatte tiltag i form af gget forstaelse for og bedre handtering af sit
psykiske funktionsniveau og dertilhgrende skanehensyn. Dette kommer bl.a. til udtryk
ved at [Klageren] sa vidt muligt tager restitutionspauser ved behov.

Fysioterapeut:

[Klageren] har afsluttet forlgb med rygtraening i andet regi og har dagligt lavet ryggvelser
derfra. [Klageren] har udtrykt gnske om nye (og svaerere) gvelser og har derfor i perioden
13. marts 2021-22. september 2021 veeret tilknyttet [Anden aktgr]’s fysioterapeut. | for-
Ipbet har der veeret fokus pa traeningsvejledning primeert i forhold til ryggvelser. Der har
ligeledes vaeret fokus pa energiforvaltning, smertereduktion og om handtering af prolaps-
skader. Dertil har der vaeret fokus pa [Klageren]s skulder, lendesmerter og pludseligt op-
staet smerter i brystmuskulaturen. [Klageren] har kun oplevet lille progression i forhold til
sin fysiske formaen. Det forventes, at [Klageren] skal fortsaette med sin rygtreening dagligt
fremadrettet.

(...)

Faglig vurdering af aktuel arbejdsevne

Arbejdsevnen vurderes, ud fra samtaler med [Klageren], aktuelt at veere betydeligt nedsat
i et omfang, der ikke vil kunne honorere ordinzer fuldtidsbeskaeftigelse for nuvaerende.
[Klageren] gnker at komme i betragtning til flexjob fremadrettet.

[Klageren] fremstar fortsat med brugbare personlige samt uddannelses- og erhvervsmaes-
sige kompetencer. [Klageren] har tidligere undervist i [...]. Hun taenker, at det vil hun sgge
fremadrettet, nar fysikken tillader det. | det dette i hgjere grad vil kunne tilgodese skane-
behov (variation i arbejdsstillinger) og hvor hun vil kunne bringe sine kompetencer i spil i
en bred raekke af UV-funktioner pa arbejdsmarkedet."'

Den 13. januar 2022 blev afholdt et mgde i [...] Kommunes rehabiliteringsteam, hvor [Klageren]
blev indstillet til et jobafklaringsforlgb. Rehabiliteringsteamets indstilling fremlaegges som bilag L.
Det fremgar bl.a. heraf, jf. bilag L, s. 2:
'[Klageren] har veaeret sygemeldt siden august 2020 grundet en stresstilstand, l&endesmer-
ter og udstralende smerter til ben, hvor der senere er blevet konstateret en stgrre pro-
laps med nerverodspavirkning. [...]
()
Ved sin fysiske tilstand oplever [Klageren] udfordringer ved at sta og sidde i laengere tid,
og ma sidde med stg@tte og ofte skifte stilling for aflastning af laanden. Derudover har hun
udtalt at smerterne ogsa pavirker hende mentalt samt at hun definerer yderligere skane-
hensyn, som lavt stressniveau og lav socialkontakt. [Klageren] er ogsa pavirket af situatio-
nen med [sit barn], og dette var blandt andet arsagen til at hendes forveaerring op til sy-
gemeldingen.

()
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[Klageren] ser heller ikke sig selv som vaerende i et fuldtidsarbejde, men vil godt kunne
veere i et fleksjob pa 2-3 timer om dagen.'

[...] Kommune orienterede den 14. januar 2022 [Klageren] om, at hun var berettiget til et jobafkla-
ringsforlgb geeldende fra 30. august 2021, jf. bilag 1.
Den 9. marts 2022 udarbejdede speciallaege i ortopaedkirurgi [...] en speciallaegeerklaering pa an-
modning fra Danica Pension. Det fremgar bl.a. heraf, jf. bilag 5, s. 2:
'Objektiv undersggelse:
(...)
Gangen afvikles normalt, og hun klarer upafaldende hzel- og tagang, Ingen brug af hjael-
pemidler.
Alment er [Klageren] upavirket. Hun virker ikke smerteforpint. Normal af- og paklaedning
samt bevaegelse af og pa undersggelsesleje. Klager og sygdomshistorie fremsaettes roligt,
relevant og uden overdrivelse.

Medicinstatus:

En sjeelden gang imellem tager hun tablet Panodil for smerterne i sin ryg.

(...)

Resumé og konklusion:

(...)

Objektivt finder jeg [Klageren] upavirket. [Klageren] afvikler gangen normalt uden brug af
hjeelpemidler. Af- og paklaedning er upafaldende. Der er normal tonus og trofik af arme
og ben som beveaeges frit og upmt. Der er ingen nedsat kraft over hofte-, knae, ankel- eller
taled. | gvrigt ingen nedsat kraft over skulder, albue og handled. Egale patellar og akilles-
senereflekser bilateralt. [Klageren] angiver normal sensibilitet i begge arme og ben ved
bergring. Negativ strakt ben test bilateralt. Normal hal- og tdgang. Columna thoracolum-
balis ses med let affladiget leendelordose. Ingen tegn pa skoliose. Ingen palpationsgmhed
af processus spinosi eller paravertebralt. Der er en FGA pa 3 cm med strakte ben. Colum-
na beveeges ugmt. Ingen nedsat lateralfleksion, ekstension eller fleksion (0-90°). Ugm ro-
tation i ryggen.

Det er mit skgn, at [Klageren] aktuelt har fa gener fra sine degenerative forandringer i
leenderyggen.

Der er min vurdering, at der er god overensstemmelse mellem [Klageren]” subjektive kla-
ger, mine objektive fund og de beskrevne parakliniske fund. Der er fa objektive fund.

Alle behandlingsmuligheder er ikke udtgmte. Operation for lumbal discusprolaps er en
behandlingsmulighed ved invaliderende smerter/neurologisk pavirkning, som dog ikke er
aktuelt for [Klageren]. Prognosen er god.

Ved valg af arbejde bgr man tage hensyn til medicinske skanebehov iform at ikke rygbela-
stende arbejde og/eller statisk arbejde for at undga opblussen af symptomer fra [Klage-
ren]” lenderyg.'

Den 11. maj 2022 traf Danica Pension afggrelse om, at [Klageren]s generelle erhvervsevne efter
den 1. juli 2022 ikke af helbredsmaessige arsager er nedsat til halvdelen eller derunder. Danica
Pensions brev af 11. maj 2022 fremlaegges som bilag M. Det fremgar bl.a. heraf, jf. bilag M, s. 1:
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'Vi har i en midlertidig periode vurderet din erhvervsevne som [...]. Din helbredstilstand er
nu tilstraekkelig 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 arbejdsmar-
kedet i et bredere perspektiv. For dig betyder det, at vurderingen ikke laengere er be-
graenset til, om du kan arbejde som [...], men i stedet er en generel vurdering af din er-
hvervsevne i alle erhverv.

Pa baggrund af de informationer, som vi har nu, har vores laegekonsulent vurderet, at din
generelle erhvervsevne ikke er nedsat til mindst halvdelen. Leegekonsulenten laegger
blandt andet veegt p3a, at du har degenerative forandringer i din laenderyg, svarende til al-
deren og hvor der lejlighedsvis er lette smerter. Du bevaeger dig helt frit og har fri bevaeg-
lighed i leenden. Der er ikke nervetryk og du kan lgfte benene strakt.

Dette indikerer, at du vil kunne patage dig arbejde pa ordinaere vilkar pa mere end halv
tid, med de rette skanehesyn.

(...)

Vores afggrelse er truffet ud fra de foreliggende laegeoplysninger, vores laegekonsulents
vurdering og oplysninger fra Specialeege [...].'

Den 12., 15., og 20. maj 2022 klagede [Klageren] over Danica Pensions afggrelse af 11. maj 2022.
Klagerne fremlaegges samlet som bilag N.

Den 24. maj 2022 svarede Danica Pension pa [Klagerens] klager af 12., 15., og 20. maj 2022, hvori

Danica Pension fastholdt sin afggrelse. Det fremgar bl.a. heraf, jf. bilag 6, s. 2:
'Specialleegeerklaeringen samt de kommunale akter i sagen har veeret forelagt Danica
Pensions leegekonsulent. Pa baggrund af oplysningerne i sagen har vi, i samrad med Dani-
ca Pensions laegekonsulent, vurderet at der ikke foreligger laegelig dokumentation
og/eller legelige holdepunkter for, at du pa grund af helbredsmaessige forhold er ude af
stand til at varetage et arbejde pa mere end halv tid.

Vi har i vores vurdering lagt vaegt pa, at du bevaeger dig frit, der ses ingen nervetryk, den
kliniske undersggelse er normal, du har periodevis smerter hver 2-3 dag, god effekt af din
genoptraening og du har sjeldent behov for smertestillende medicin.

()

Vi er opmaerksomme p3, at du har helbredsmaessige gener, der i et vist omfang pavirker
dig og din daglige livsfgrelse, herunder din erhvervsevne. Vi mener altsa ikke, at du er
rask og kan varetage et fuldtidsarbejde, men det er vores vurdering at du bgr kunne vare-
tage et arbejde pa mindst halv tid med de rette skanehensyn, herunder ikke rygbelasten-
de arbejde, varierende arbejdsstillinger samt tilrettelagte hvil i Igbet af dagen.

Vi er bekendt med, at Jobcenter [...] har tilkendt dig et jobafklaringsforlgb. Dette forhold
2ndrer ikke pa vores afggrelse. Vi ggr opmaerksom p3a, at der for sa vidt angar kommu-
nens og vores afggrelse er tale om forskellige vurderinger. Kommunale afggrelser traeffes
i henhold til den sociale lovgivning, og vores afggrelser om ret til udbetaling af forsik-
ringsydelser traeffes i henhold til aftalegrundlaget: police og forsikringsbetingelser. Vi op-
fatter dig derfor ikke som raskmeldt i kommunalt regi, men forholder os udelukkende til
forsikringsbetingelserne, som vi vurderer ikke laengere er opfyldte.'
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3. Anbringender
Danica Pension ggr geeldende, at [Klageren] ikke har dokumenteret, at hendes generelle er-
hvervsevne af helbredsmaessige arsager er nedsat til halvdelen eller derunder.

Det er [Klageren], der har bevisbyrden for, at hendes generelle erhvervsevne efter den 1. juli 2022
af helbredsmaessige arsager er nedsat til halvdelen eller derunder.

Danica Pension har vurderet sagen ad flere omgange, herunder pa baggrund af det i sagen fore-
liggende kommunale og lagelige materiale. Sagen har ogsa flere gange veeret forelagt Danica
Pensions interne laegekonsulenter med speciale i ortopaedkirurgi.

Der er ikke laegefaglig dokumentation for hverken fysiske eller psykiske helbredsgener, som med-
fgrer, at [Klagerens] generelle erhvervsevne efter den 1. juli 2022 er nedsat til halvdelen eller der-
under.

Danica Pension anerkender, at [Klageren] har gener som fglge af en diskusprolaps i leenden i form
af smerter i lenderyggen, hvilket i et vist omfang pavirker hendes erhvervsevne, herunder ved
megen gaende og staende arbejde uden mulighed for at skifte arbejdsstilling, jf. bilag 3, s. 1, bilag
5,s.2,0gbilagE, s. 2.

Det fremgar af specialleegeerklaering af 9. marts 2022 fra speciallaege i ortopaedkirurgi [...], at [Kla-
geren] objektivt fremstar upavirket med god bevaegelighed, og at det skgnnes at [Klageren] har fa
gener i relation til hendes diskusprolaps, jf. bilag 5, s. 2. [Klageren] oplyste selv i forbindelse med
udarbejdelsen af specialleegeerklaeringen, at hendes tidligere udstralende smerter fra laenderyg-
gen til venstre ben var forsvundet, og at hun ikke dagligt oplever smerter i l&enderyggen, jf. bilag
5,s. 2.

Det bestrides, at [Klagerens] egen laege, [...], vurdering i legeattest af 27. juni 2021, ifglge hvilken
[Klagerens] arbejdsevne er 'negligabel’, jf. bilag 3, s. 1-3, skal anses som dokumentation for, at
[Klagerens] erhvervsevne af helbredsmaessige arsager er nedsat med mindst halvdelen. Det frem-
gar ikke af laegeattesten, hvad der konkret og objektivt skulle laegge til grund for [leegens] vurde-
ring af [Klagerens] arbejdsevne, herunder [laegens] egne objektive observationer af [Klageren].
[Leegens] vurdering ses i det vaesentlige at bygge pa [Klageren] egne oplysninger, og ses i gvrigt ik-
ke overensstemmende med beskrivelserne af de objektive fund i journalnotater fra Klinik for gigt-
og rygsygdomme, jf. bilag 4, samt i specialleegeerklzering af 9. marts 2022, jf. bilag 5.

[Klageren] har ikke dokumenteret, at hendes helbredsmaessige gener som fglge af en diskuspro-
laps i l&enden bevirker, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat til halvdelen eller derunder.

[Klageren] har videre oplyst, at hun lider af stress og har psykiske gener i relation hertil, jf. bl.a. bi-
lag N. Det fremgar ikke af de laegelige akter i sagen, at [Klageren] er diagnosticeret med psykiske
lidelser eller i gvrigt har lzegeligt konstaterede psykiske gener.

Danica Pension gg¢r geeldende, at [Klageren] kan varetage et arbejde pa mindst halv tid pa det
brede arbejdsmarked, hvis der tages de rette skanehensyn, herunder mulighed for at skifte ar-
bejdsstilling, ingen tunge lgft, ikke for meget stdende arbejde og ikke rygbelastende og/eller sta-
tisk arbejde. Der henvises til den naermere beskrivelse af de relevante skanehensyn i 'Attest til sy-
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gedagpengeopfelgning' af 12. december 2020, jf. bilag E, s. 2, samt speciallaegeerkleering fra spe-
cialleege i ortopadkirurgi af 9. marts 2022, jf. bilag 5, s. 2.

Det bemaerkes, at det ikke har betydning for fastleeggelsen af [Klagerens] generelle erhvervsevne i
henhold til forsikringsbetingelserne, hvorvidt [Klagerens] erhvervsevne er endeligt afklaret i
kommunalt regi, og at hun er bevilget et jobafklaringsforlgb.
Det fremgar af [Klagerens] klage af 4. august 2022, s. 1n. og s. 2n.:
'[Klageren] blev forsggt kommunal jobafklaret i august 2021, idet hun blev tilkendt et job-
afklaringsforlgb, jf. bilag 1. Pa grund af helbredsmaessig forvaerring med tilbagevendende
leenderygsmerter og stress, var [Klageren] ikke i stand til at gennemfgre forlgbet, som
derfor blev afbrudt.
(...)
Klager har vaeret forsggt jobafklaret, men pa grund af forveerring af hendes helbredstil-
stand har man afbrudt jobafklaringsforlgbet.'

Danica Pension er ikke i besiddelse af kommunale akter, hvoraf det fremgar, at [Klagerens] jobaf-
klaringsforlgb er blevet afbrudt. Pa det foreliggende grundlag, bestrider Danica Pension, at dette
er tilfeldet. Danica Pension bestrider videre, at en eventuel afbrydelse af [Klagerens] jobafkla-
ringsforlgb skyldes [Klagerens] helbredsmaessige forhold. Safremt [Klageren] fastholder, at en
eventuel afbrydelse af jobafklaringsforlgbet skyldes en forveerring af hendes helbredsmaessige
gener, anmodes [Klageren] om at fremlaegge laegelig dokumentation for en sadan forvarring."

Klagerens advokat har i brev af 22/10 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabet bemaerker at [Klageren] i forbindelse med udarbejdelse af speciallaegeerklaeringen selv
oplyste, at hendes tidligere udstralende smerter fra leenderyggen til venstre ben var forsvundet.
Det praeciseres for god ordens skyld, at det var de udstralende smerter fra laenderyggen til ven-
stre ben, der var forsvundet.

[Klageren] er saledes enig i, at hun i en periode oplevede en langsom forbedring af udstralende
smerter til ben — men ikke i hendes lzenderygsmerter.

Smerterne i leenderyggen forsvandt aldrig.

Det fremhaeves seerligt, at [Klagerens] forvaerring af smerter i leend og ned i venstre ben opstod
ganske kort efter udarbejdelse af speciallaegeerklaeringen. Forveerringen har medfgrt, at hun kun
kortvarigt kan sidde ned, sagen bilag 4.

Endvidere har [Klagerens] veeret sygemeldt med stress siden september 2022 og er derfor ufor-
stdende over selskabets bemaerkning om, at hun kan arbejde pa mindst halv tid. | fortsaettelse
heraf bemarkes det, at [Klageren] har veeret i to praktikker i henholdsvis april og september
2022, som begge er afbrudt pga. stressrelaterede symptomer og smerter i l&enderyggen.

Det fremhaves, at det af specialleegens vurdering fremgar, at der er god overensstemmelse mel-
lem [Klagerens] subjektive klager og de objektive fund.

Selskabet bestrider, at [Klagerens] egen laeges vurdering i laegeattest af 27. juni 2021 dokumente-
re, at [Klagerens] erhvervsevne af helbredsmaessige arsager er nedsat med mindst 50 %, idet sel-
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skabet anfgrer, at vurdering er skrevet pa baggrund af [Klagerens] egne oplysninger. [Klageren] er
ikke enig i selskabets bemaerkning herom og der henvises til speciallaegens vurdering, som be-
skrevet ovenfor.

Med henvisning til sagens bilag 3 og 4 fastholdes det, at [Klagerens] med de rette skanehensyn ik-
ke kan varetage et arbejde pa mindst halvtid. Der henvises til, at [Klageren] ikke kan sta ret laenge
af gangen og kun kortvarigt kan sidde ned."

Selskabet har i brev af 11/11 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det fremgar af [Klagerens] indlaeg af 22. oktober 2022, at [Klageren] er enig i, at hun i en periode
oplevede en langsom forbedring af hendes udstralende smerter, der forsvandt, men ikke af hende
leenderygsmerter, der heller aldrig forsvandt.

Hertil skal det bemaerkes, at Danica Pension anerkender, at [Klageren] har gener som fglge af en
diskusprolaps i leenden i form af smerter i leenderyggen. Ved udarbejdelse af speciallaegeerklzerin-
gen af 9. marts 2022, oplyste [Klageren] selv om omfanget af hendes smertegener i leenderyggen,
at hun ikke dagligt oplevede smerter i lenderyggen, jf. bilag 5, s. 2. Det fremgar af speciallaegeer-
klering af 9. marts 2022, at speciallaege i ortopaedkirurgi [...] observerede og vurderede om [Kla-
gerens] gener som fglge af diskusprolaps i leenderyggen, at [Klageren] objektivt fremstod upavir-
ket med god bevaegelighed, og at det skgnnedes, at [Klageren] havde fa gener i relation til hendes
diskusprolaps, jf. bilag 5, s. 2.

Danica Pension forstar [Klagerens] indlaeg af 22. oktober 2022 saledes, at [Klageren] gor gaelden-
de, at hun i tiden efter udarbejdelse af speciallaegeerklaering af 9. marts 2022, jf. bilag 5, oplevede
'forveerring af smerter i l&end og ned i venstre ben'. [Klageren] har som laegelig dokumentation
herfor henvist til bilag 4, der udgegr journalnotater fra klinik for gigt- og rygsygdomme for perioden
25. september 2020 til 1. december 2020, jf. bilag 4. Journalnoterne i bilag 4 er saledes udarbej-
det inden speciallaegeerklzeringen i bilag 5, og kan derfor ikke dokumentere en forveaerring i [Kla-
gerens] helbredsmaessige tilstand efter udarbejdelse af specialleegeerklaeringen i bilag 5. Danica
Pension bestrider, at [Klageren] har dokumenteret, at hendes helbredsmaessige tilstand blev for-
veerret efter den 9. marts 2022.

Det fremgar af [Klagerens] indlaeg af 22. oktober 2022, at [Klageren] har veeret sygemeldt med
stress siden september 2022, og at hun i henholdsvis april og september 2022 var i to praktikker,
der begge blev afbrudt pa grund af stressrelaterede symptomer og smerter i leenderyggen. Danica
Pension er ikke i besiddelse af kommunale akter, hvoraf det fremgar, at [Klageren] var i praktik i
april og september 2022. Danica Pension er videre ikke i besiddelse af leegelige akter, hvoraf det
fremgar, at [Klageren] i september 2022 blev sygemeldt pa grund af stress. Pa det foreliggende
grundlag bestrider Danica Pension, at begge dele var tilfeldet. Danica Pension bestrider pa det fo-
religgende grundlag videre, at en eventuel afbrydelse af [Klagerens] eventuelle praktikforlgb,
skyldtes [Klagerens] helbredsmaessige forhold.

Det fremgar videre af [Klagerens] indlaeg af 22. oktober 2022, s. 2:

'Selskabet bestrider, at [Klagerens] egen laeges vurdering i leegeattest af 27. juni 2021 dokumente-
re, at [Klagerens] erhvervsevne af helbredsmaessige arsager er nedsat med mindst 50 %, idet sel-
skabet anfgrer, at vurdering er skrevet pa baggrund af [Klagerens] egne oplysninger. [Klageren] er
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ikke enig i selskabets bemaerkning herom og der henvises til speciallaegens vurdering, som be-
skrevet ovenfor.'

Danica Pension bestrider, at specialleegeerklaering af 9. marts 2022, jf. bilag 5, kan have dannet
grundlag for [Klagerens] egen laeges, [...], vurdering i laegeattest af 27. juni 2021, bilag 3, idet lae-
geattesten blev udarbejdet mere end 8 maneder inden speciallaegeerklaeringen af 9. marts 2022,
bilag 5. Danica Pension fastholder, at lsegeattest af 27. juni 2021, bilag 3, ikke kan anses som do-
kumentation for, at [Klagerens] erhvervsevne af helbredsmaessige arsager er nedsat med mindst
halvdelen. Vurderingen i laegeattest af 27. juni 2021 fra [Klagerens] egen laege, [...], bilag 3, ses i
det vaesentlige at bygge pa [Klagerens] egnhe oplysninger. Det fremgar ikke af lsegeattesten, hvad
der konkret og objektivt skulle laegge til grund for [leeges] vurdering af [Klagerens] arbejdsevne,
herunder [laeges] egne objektive observationer af [Klageren].

Danica Pension fastholder, at [Klageren] ikke har dokumenteret, at hendes generelle erhvervsev-
ne af helbredsmaessige arsager er nedsat til halvdelen eller derunder.

Safremt [Klageren] fastholder, at hun har oplevet forveerring af sine helbredsmaessige gener efter
den 9. marts 2022 eller er sygemeldt grundet stress, anmodes [Klageren] om at fremlaegge leegelig
dokumentation herfor."

Til dette har klagerens advokat fremsendt brev af 20/11 2022, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Det fremgar af vedhzeftede bilag 7 dateret 10. maj 2022, at klagers helbredstilstand vedrgrende
lenden har veeret uaendret de seneste 1-2 ar."

Hertil har selskabet i brev af 29/11 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det fremgar af [Klagerens] indlaeg af 20. november 2022, at det fremgar af bilag 7, at [Klagerens]
helbredstilstand vedrgrende leenden har vaeret uandret de seneste 1-2 ar. Bilag 7 indeholder
[Klagerens] egen laeges, [...], statusattest af 10. maj 2022.

Det fremgar af laege [...] statusattest af 10. maj 2022, bilag 7:
'Hovedproblematikken er intraktable rygsmerter, men ligeledes har stress og [barns] psy-
kiatriske sygdom ligeledes betydning ved seneste og eneste kontakt i 2022 heroppe frem-
std pt. med rygsmerter og svimmelhed. Er i jobafklaring i [...]. men har 1% times transport
hver vej som presser hende. Har sveert ved at overskue arbejdstiden samt transport og
ma hvile stort set hele dag/aften nar hun kommer hjem.
(...)
- prognose og tidshorisont for en fuld raskmelding og gerne en estimeret tidshorisont?
Kan ikke sk@nnes pa foreliggende grundlag
(...)
- vurderes den helbredsmaessige tilstand stabiliseret/stationaer?
tilstanden har ikke aendret sig veesentligt de sidste 1-2 ar.
- andre forhold der har betydning for sagen?
[barns] psykiske tilstand har betydning'
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Det er saledes ikke kun [Klagerens] helbredstilstand vedrgrende laenden, der beskrives i det vae-
sentlige uaendret i de seneste 1-2 ar, men hendes tilstand generelt. Det fremgar ogsa af laegeatte-
sten, at [Klagerens] tilstand ikke alene er pavirket af hendes fysiske gener i form af rygsmerter,
men tillige af 'stress' og hendes [barns] psykiske tilstand.

For sa vidt angar [Klagerens] gener som fglge af diskusprolaps i l&enden, henviser Danica Pension
til beskrivelsen heraf i speciallaegeerklaering af 9. marts 2022, bilag 5. Det fremgar af speciallaege-
erklaering af 9. marts 2022, at [Klageren] objektivt fremstar upavirket med god bevaegelighed, og
at det skgnnes, at [Klageren] har fa gener i relation til hendes diskusprolaps, jf. bilag 5, s. 2. [Kla-
geren] oplyste selv i forbindelse med udarbejdelsen af speciallaegeerklzeringen, at hendes tidlige-
re udstralende smerter fra leenderyggen til venstre ben var forsvundet, og at hun ikke dagligt op-
lever smerter i l&enderyggen, jf. bilag 5, s. 2.

Beskrivelsen i [Klagerens] indlaeg af 20. november 2022, hvorefter hendes leenderygsmerter i det
vasentlige har vaeret usendrede i de seneste 1-2 ar, virker i et vist omfang uforeneligt med be-
maerkningerne i [Klagerens] indlaeg af 22. oktober 2022, hvoraf det fremgar, at [Klageren] havde
oplevet en forvaerring af sine rygsmerter efter speciallaegeerklzaeringen af 9. marts 2022.

Danica Pension fastholder, at [Klageren] ikke har dokumenteret, at hendes generelle erhvervsev-
ne efter den 1. juli 2022 af helbredsmaessige arsager er nedsat til halvdelen eller derunder. Der er
ikke lzegefagligdokumentation for hverken fysiske eller psykiske gener, som medfgrer, at [Klage-
rens] generelle erhvervsevne af helbredsmaessige arsager er nedsat til halvdelen eller derunder.

Da der ikke ses at veere yderligere relevante laegelige oplysninger til belysning af [Klagerens] hel-
bredstilstand, henstiller Danica Pension til, at sagen forelaegges Ankenaevnet for Forsikring pa det
nuvaerende grundlag."”

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af afsluttende notat

af 1/12 2020 pa tvaerfagligt rygforlgb fremgar bl.a.:

"Resume og konklusion pa indledende undersggelse:

[Klageren] kendt med discusprolaps i 2006. Pt. har efter en travl periode med 3 jobs sidste ar, fglt
treethed og svimmelhed i jan/feb. 2020. Pt. tror selv, at det er pga. stress. Det satter sig i ryg og
laend, og der tilkommer smerter ned pa inderside/ bagside af ve. ben til under hzl. | juni maned
oplever pt. forvaerring af smerter i leend og ned i ve. ben, pt. har sveert ved at laegge vaegt pa ve.
ben, og kan kun sidde kortvarigt.

Der er ved klinisk undersggelse ikke tegn pa alvorlig rygpatologi eller aktuelt rodtryk, da der findes
normal styrke i UE, normal sensibilitet, reflekser usikre bilateralt, negativ SBT og negativ krydset
SBT. Der er anamnestiske tegn pa rodpavirkning ca. svarende til S1, nu i bedring.

MR scan af columna lumbalis d. 11.09.2020. Stor central discusprolaps L5/S1 med nerverodspa-
virkning i udtalt grad pa hgjre side. Discusdegeneration L4/L5 med mindre central discusprolaps,
uden sikker nerverodspavirkning. Fokal forandring i venstre nyre, obs. arsag. Fokal forandring i
venstre ovarie, obs. cyste.
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Det vurderes, at discusprolapsen i L5/S1 kan vaere arsag til pts. smerter i ve. ben, selvom der pa
scan fra sep. kun ses pavirkning af hg. S1. Pt. er via egne laege i gang med udredning af fokale for-
andringer i nyre og ovarie.

Aktuel

Pt. har oplevet betydelig bedring iseer af gener i ve. ben. Fortsat gener under ve. hal, maerker det
daglig men iseer efter traening eller lange ga ture, varer ca. 2 timer ad gangen. Fortsat smerter i
lend og ve. balle, smerterne kommer og gar. Pt. vagner af og til om natten med smerter og pt. fg-
ler udtalt treethed i hele kroppen. Pt. tager panodil nar hun skal til traening, benytter ellers meget
sjeeldent smertestillende medicin. Pt. har mistet sit arbejde og har ogsa andre ting der pavirker
humgret i gjeblikket, og hun har af egen laege faet henvisning til psykolog og mangler bare at tage
kontakt. Pt. er undersggt hos urolog, har ikke nyre smerter og har aflyst tilbudt biopsi, pt. har op-
fglgende tid om 6 mdr.

Vurdering af malopfyldelse

Delvist opfyldt, da pt har vaesentlig faerre smerter, men fortsat ikke er tilbage i vanlig funktion. Pt.
har erfaring for, at det tager et par ar, fgr hun er helt tilbage i vanlig funktion og forventer ogsa, at
dette er tilfeeldet denne gang. Pt. gnsker ikke rygkir. vur.

Fra januar 2020 klinisk tegn pa ve L5/S1 rod-pavirkning. MR fra september 2020 viste Stor central
diskusprolaps L5/S1 med nerverodspavirkning i udtalt grad pd Hgjre side (ingen hgjresidige

symptomer). Ingen pareser.

Man fandt ifm MR scanning en process i venstre nyre og ve ovarie. Planen er kontrol efter 6 mdr.
Har IKKE smerter svarende til nyren.

Alt i alt er de radikuleere smerter i ve ue naesten svundet (har dog fortsat halsmerter som provo-
keres ved belastning, har dog fortsat fortrinsvis lave leendesmerter.

Tager 'kun' panodil som pn.

Konklusion: Klinisk bedring i ve. S1 rod-pavirkning. @nsker selv fortsat konservativ behandling. Af-
sluttes efter aftale.”

Af opstartssamtale den 18/12 2020 hos radgivningsvirksomhed fremgar bl.a.:

"Problemstilling:
[Klageren] har veeret sygemeldt siden 08.07.2020. Dette som fglge af en stor discusprolaps i
L5/51. [Klageren] oplever smerter i leenden og venstre ben, samt muskelspaendinger i hele ryggen.

[Klageren] oplever en reekke stressorer i forbindelse med sin sygemelding og stressorer som er

forsteerket i forbindelse med sygemeldingen:

e Smerteriryg og ben.

e [Klageren]s gkonomiske situation er belastet, qua nuvaerende indteegtsgrundlag.

e Nyorientering i forhold til arbejdsmarkedet, da [Klageren] tidligere har haft job, hvor hun pri-
meert skal sta op [...].
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e En boligsituation, hvor der det sidste halve ar har veeret byggelarm fra etagen over, hvor der
etableres .... | boligen er der fugt og der er sket en huslejestigning, der ikke matcher [Klage-
ren]s nuvaerende indtaegtsgrundlag.

e [Klageren] er alene forsgrger for sin [barn] har [psykisk lidelse].

Iveerksaettelse af indsatser hos [Anden aktgr]:

Efter opstartssamtalen er det aftalt med [Klageren], at hun vil opstarte i et individuelt forlgb hos
undertegnede psykolog, hvor det primaere fokus vil vaere at hjaelpe [Klageren] med at reducere og
handtere de aktuelle symptomer, samt stgtte hende i genindplaceringen pa arbejdsmarkedet.
[Klageren] har for nuveerende ikke behov for at blive tilknyttet [Anden akter]’s fysioterapeut. Hun
har netop afsluttet et forlgb med rygtraening og har godt styr pa sine daglige gvelser. [Klageren]
har desuden en henvisning fra egen laege til fysioterapi, som hun kan benytte sig af. Det passer
[Klageren] bedre geografisk.

[Klageren] er tilknyttet et jobcenter, og har opfglgende samtale om 2 maneder. Ifglge [Klageren]
vurderer hendes laege, at der kan ga op til % ar, fér hun fysisk er klar til arbejde, sa pt er der ikke
yderligere aktiviteter omkring hende i jobcenteret. Men sa snart det vurderes relevant og hel-
bredsmaessigt foreneligt vil [Klageren] blive tilknyttet [Anden akt@r]’s jobcoach, hvor [Klageren]
kan fa radgivning og stette, fx via afdaekning af arbejdsrelaterede ressourcer, realistiske jobmal,
hjzelp til jobsggningsmateriale med henblik pa [Klageren]s genindplacering pa arbejdsmarkedet.

Motivation og samarbejdstilgang

[Klageren] er meget motiveret for at fa det bedre fysisk. Hun vil gerne tilknyttes arbejdsmarkedet
sa snart fysikken tillader det. Hun er motiveret bade af det sociale og faglige aspekt, men ogsa af,
at hendes indtjening er afggrende for, at hun kan aendre sin boligsituation. [Klageren] er indstillet
pa og motiveret for at samarbejde omkring sin situation.

Aktuelt arbejdsmarkedsperspektiv:

[Klageren] fremstar med en intakt arbejdsidentitet, men kan ikke aktuelt se sig selv retur pa ar-
bejdsmarkedet, begrundet i den aktuelle helbredsmaessige situation og sin egen oplevelse af be-
graensede ressourcer ift. savel funktions- som arbejdsevne. [Klageren] ser pa sigt ikke sig selv retur
i nuvaerende arbejdsfunktion, og ger sig overvejelser omkring brancheskift, og gnsker coaching og
sparring ift. dette.

Erhvervsprognose:

Idet der er tale om en kompleks problemstilling med savel fysiske som psykiske belastninger vur-
derer undertegnede, at der er behov for en langsom og gradvis genoptraening til arbejdsmarkedet
i kombination med ovennaevnte behandlingsmaessige tiltag. Det forventes, at [Klageren] igennem
forlgbet vil kunne opna raskmelding. Det vurderes dog, at der er behov for at vurdere symptom-
billedet over en periode pa op til to maneder, fgr det er muligt at fastseette en mere konkret er-
hvervsprognose."

Af specifik helbredsattest af 27/6 2021 fremgar bl.a.:

"A. Sygehistorie og igangvarende behandling

Pt. har haft leendesmerter og udstralende smerter til ben siden juni 2020. | september 2020 blev
der pavist en stgrre prolaps med nerverodspavirkning. Pt. har vaeret henvist til 8 ugers rygforlgb
pa reumatologisk afdeling som afsluttedes i dec. 2020... Siden december 2020 er de udstralende
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smerter i venstre ben bedret. Pt. har stadig leendesmerter. Har sveert ved at sidde og sta leenge.
Ma sidde med stgtte og ofte skifte stilling for at aflaste lsenden. Smerterne veksler meget i inten-
sitet og tid. Nogle dage er bedre end andre, mens der stadig er smerter stort set hver nat. Pt. gar
stadig til fysioterapeut som mener der stadig er fremgang og potentiale for bedring af tilstanden.

Pt. beskriver smerterne som VAS 4-7 pa en 0-10 skala.

B. Eventuelle andre oplysninger al betydning for sagen

Der er anmodet om specifik helbredsattest. Hovedklagen fra patienter er hendes rygproblematik.
Af gvrige lidelser der kan have betydning for arbejdsevnen kan naevnes at pt. er i kontrolforlgb
for nyrecyste og modtager psykologbistand for en stresstilstand. Hvis disse gnskes belyst kan man
anmode om Generel Helbredsattest.

C: Objektiv undersggelse, diagnoser og prognose

Psykisk upafaldende.

/lumbal diskusprolaps/
/Nyrecyste af ukendt betydning/
/Stresstilstand/

D: Vurdering af helbredsforholdenes betydning for sagen
| det daglige ma pt. fa hjaelp fra bade kareste og halvvoksen [barn] til de praktiske ggremal. Dvs.
de hjeelper med indkgb, renggring, madlavning som pt. ikke selv kan.

Dagen gar med at hun skiftevis laver sine fysioterapigvelser hjemme og gar ture idet det lindrer
smerterne. Efterfglgende ma hvile flere gange dagligt, idet det ogsa lindrer smerterne.

Pt. har som anfgrt gennemgaet 8 ugers rygforlgb pa reumatologisk afd, Kursus i smertehandtering
pa [...] og laver stadig fysioterapeutiske gvelser bade hjemme og hos fysioterapeuten. Hendes nu-
vaerende arbejdsevne negligabel i ethvert erhverv.

Der er stadig langsom fremgang i tilstanden, men tilstanden har nu staet pa i et ar. Patientens ar-
bejdsevne er stadig negligabel og derfor er det er for nuvaerende ikke muligt at skgnne over en
dato for hverken delvis eller fuld raskmelding.

Mht. deltagelse i beskaeftigelsesrettet tilbud er funktionsevnen lige nu sa lav at det ikke sk@nnes
realistisk. Formentlig vil pt. om fa mdr. veere i stand til med relevante skanehensyn at deltage, sa-
fremt hendes tilstand bedres som forventet. "

Af udvidet afslutningsrapport den 27/10 2021 fra radgivningsvirksomhed fremgar bl.a.:

"Malszatning, indledende med kort oprids af status ved opstart

[Klageren] opstartede forlgb hos [Anden aktgr] d. 07.12.2020 efter en leengerevarende sygemel-
ding (siden 08.07.2020). Dette som fglge af en stor discusprolaps i L5/S1. [Klageren] oplever smer-
ter i lenden og venstre ben, samt muskelspaendinger i hele ryggen. Dertil oplever [Klageren] men-
tal udtreetning samt nedsatte kognitive funktioner i forholdt koncentration og opmarksomhed.
Der er tale om en fuld sygemelding med tilknytning til A-kasse og jobcenter. Malsaetning med for-
Igbet har veeret, at hjeelpe [Klageren] med at reducere og handtere de aktuelle symptomer, samt
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stptte hende i genindplaceringen pa arbejdsmarkedet. Samt at tilfgre redskaber til gget trivsel.
Indsatser og forlgbsudvikling, herunder beskrivelse af effekt/opnaet progression.

Psykolog:

[Klageren] har fra d. 7. december 2020 til d.d. deltaget i individuelle psykologsamtaler med hen-
blik pa psykoedukation omkring ressourcegkonomisering samt tilrettelaeggelse af aktivitetsniveau,
der er tilpasset hendes funktionsniveau. Der har desuden i samtalerne veeret fokus pa handtering
af de psykosociale udfordringer, der er opstaet som konsekvens af et nedsat psykiske og fysisk
funktionsniveau. Dertil har der veeret arbejdet med smertehandtering, saerligt med fokus pa fysi-
ske og mentale barrierer i forhold til genindplacering pa arbejdsmarkedet. Det vurderes, at [Klage-
ren] har oplevet forsigtig bedring og profiteret af de ivaerksatte tiltag i form af gget forstaelse for
og bedre handtering af sit psykiske funktionsniveau og dertilhgrende skanehensyn. Dette kommer
bl.a. til udtryk ved at [Klageren] sa vidt muligt tager restitutionspauser ved behov.

Fysioterapeut:

[Klageren] har afsluttet forlgb med rygtraening i andet regi og har dagligt lavet ryggvelser derfra.
[Klageren] har udtrykt gnske om nye (og svaerere) gvelser og har derfor i perioden 13. marts
2021-22. september 2021 veeret tilknyttet [Anden aktgr]’s fysioterapeut. | forlgbet har der vaeret
fokus pa traeningsvejledning primaert i forhold til ryggvelser. Der har ligeledes vaeret fokus pa
energiforvaltning, smerteedukation og om handtering af prolapsskader. Dertil har der vaeret fokus
pa [Klageren]s skulder, leendesmerter og pludseligt opstaet smerter i brystmuskulaturen. [Klage-
ren] har kun oplevet lille progression i forhold til sin fysiske formaen. Det forventes, at [Klageren]
skal fortsaette med sin rygtraening dagligt fremadrettet.

Jobcoach:

[Klageren] har ikke veaeret tilknyttet [Anden akt@r] jobcoach, da hun ikke har oplevet sig i stand til
at pabegynde processen omkring tilbagevending til arbejdsmarkedet. [Klageren] har dog igennem
hele forlgbet veeret tilknyttet jobcenteret og pr. 30. august rehabiliteringsteamet. [Klageren] oply-
ser, at hun er tildelt ressourceforlgb pr. 1. oktober 2021. [Klageren] haber med tiden, at blive til-
budt flexjob.

Beskrivelse af aktuel helbreds- og beskaftigelsesmaessig status

[Klageren] er aktuelt fortsat plaget af fysiske symptomer som smerter og nedsat energi/traethed.
De fysiske smerter bliver ofte udlgst af en fysisk eller kognitiv overbelastning (gget koncentration,
komplekse problematikker samt af gget lys og lyd). Den nedsatte energi er velkendt som en sen-
folge til vedvarende fysiske smerter. [Klageren] skal saledes fortsat veere opmaerksom pa, hvordan
hun forvalter sit energiniveau for at opretholde et stabilt funktionsniveau, da selv mindre overbe-
lastning kan medfgre symptomforvaerring.

Beskeeftigelsesmaessig: [Klageren] er stadig sygemeldt, hun er tilknyttet jobcenterets rehabilite-
ringsteam pa ressourceydelse.

Aktuelt arbejdsmarkedsperspektiv:

[Klageren] udtaler, at hun ikke regner med nogensinde at komme i arbejde pa fuld tid. Hun afven-
ter, at fa en bedring af sine symptomer over tid, men forventer ogs3, at det vil tage lang tid pga.
symptombilledet.
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[Klageren] fremstar realistisk omkring egen aktuelle formaen, hvilket ogsa ses at veere i niveau
med den aktuelle helbredsmaessige tilstand.

Faglig vurdering af aktuel funktionsevne

Grundet de fysiske smerter samt de fortsat udtalte kognitive vanskeligheder, herunder traethed,
hukommelsesbesvaer og hovedpine, vurderes det, at [Klageren] pa nuveerende tidspunkt ikke er i
stand til at varetage et arbejde pa ordinaere vilkdr. Den langsomme progression indikerer pt. en
lengere tidshorisont for en evt. reaktivering. Det er forventningen, at [Klageren]s funktionsniveau
vil kunne bedres over drene, men at der er behov for varige skanehensyn for at opretholde et sta-
bilt funktionsniveau og undga tilbagefald.

Faglig vurdering af aktuel arbejdsevne

Arbejdsevnen vurderes, ud fra samtaler med [Klageren], aktuelt at vaere betydeligt nedsat i et om-
fang, der ikke vil kunne honorere ordineer fuldtidsbeskeeftigelse for nuveerende. [Klageren] gnsker
at komme i betragtning til flexjob fremadrettet.

[Klageren] fremstar fortsat med brugbare personlige samt uddannelses- og erhvervsmaessige
kompetencer. [Klageren] har tidligere undervist i [...]. Hun taenker, at det vil hun sgge fremadret-
tet, nar fysikken tillader det. | det dette i hgjere grad vil kunne tilgodese skanebehov (variation i
arbejdsstillinger) og hvor hun vil kunne bringe sine kompetencer i spil i en bred raekke af UV-
funktioner pa arbejdsmarkedet.

Anbefalinger, savel behandlings- som beskaeftigelsesmaessige

Psykolog:

Det vurderes hensigtsmaessigt, at [Klageren] er i fortsat dialog med sin lazege med henblik pa smer-
tehandtering og udtraetning. [Klageren] udviser forholdsvis hensigtsmaessige mestringsstrategier i
forhold til sine symptomer og begreensninger, og der vurderes saledes ikke vaere et aktuelt behov
for yderligere psykologiske behandlingstiltag. Safremt [Klageren] oplever psykisk symptomforvaer-
ring eller yderligere psykosociale belastninger, kan psykologsamtaler igen komme pa tale.

Fysioterapeut:
[Klageren] vil fortsat have langvarigt traeningsbehov efter afslutningen af forlgbet. Denne genop-
traening kunne ligge ved fysioterapeut.

Beskaftigelsesmaessige:

Det anbefales at [Klageren] fglges teet af sagsbehandler pa jobcenteret, hvor der er god dialog og
forstaelse for hendes situation. Det anbefales, at [Klageren]s erhvervsrettede motivation fglges fx
i forhold til undervisning og at hendes progression Igbende vurderes fremadrettet eksempelvis i
et hensyntagende og skansomt praktikforlgb bade i forhold til timer og opgavesammensztning.
Hvilket kunne give grobund for en fortsat tilknytning pa arbejdsmarkedet, muligvis under saerlige
vilkar.

Erhvervsprognose, herunder sammenfatning ift. status pa overordnet malsaetning

Der kan pa nuvaerende tidspunkt ikke stilles en konkret erhvervsprognose for [Klageren]s mulig-
heder for tilbagevenden pa arbejdsmarkedet pa fuld tid. Der kan pa nuvarende heller ikke stilles
konkret erhvervsprognose i forhold til reaktivering, da der kun ses langsom progression i forhold
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til [Klageren]s symptomer. [Klageren] fremstar med en arbejdsevne, der ikke kan honorere be-
skaeftigelse pa ordinaere vilkar for nuvaerende. Det anbefales, at endelig stillingtagen til fremad-
rettet indsats bgr bero pa udfaldet af forlgb med jobcenter sammenholdt med de foreliggende
beskrivelser og vurderinger af [Klageren]s samlede helbredsmaessige tilstand."

Af rehabiliteringsteamets indstilling til jobafklaringsforlgb den 13/1 2022 fremgar bl.a.:

"Begrundelse: [Klageren] har vaeret sygemeldt siden august 2020 grundet en stresstilstand, laen-
desmerter og udstrdlende smerter til ben, hvor der senere er blevet konstateret en stgrre prolaps
med nerverodspavirkning. [Klageren] har en [barn], der er diagnosticeret med [psykisk lidelse9.

[Klageren] har fgr sin sygemelding arbejdet [...] pa 25 timer om ugen med delvis forsgrgelse pa
kontanthjeelp. [Klageren] har vaeret igennem et 8 ugers rygforlgb pa reumatologisk afdeling, som
er blevet afsluttet december 2020. Igennem forlgbet oplevede [Klageren] en bedring i rodpavirk-
ningen, og gnskede fortsat konservativ behandling. [Klageren] gnskede at fortsaette med konser-
vativ treening, og blev efterfglgende henvist til fysioterapeut, hvor man i juni 2020 vurderede, at
[Klageren] stadig var i fremgang og der var potentiale til at bedre hendes tilstand. [Klageren] har
efterfglgende sluttet forlgbet ved fysioterapeut, og har en aben henvisning fra praktiserende lze-
ge. Ved sin fysiske tilstand oplever [Klageren] udfordringer ved at sta og sidde i laengere tid, og ma
sidde med stgtte og ofte skifte stilling for aflastning af laanden. Derudover har hun udtalt at smer-
terne ogsa pavirker hende mentalt samt at hun definerer yderligere skanehensyn, som lavt
stressniveau og lav socialkontakt. [Klageren] er ogsa pavirket af situationen med [sit barn], og det-
te var blandt andet arsagen til at hendes forvaerring op til sygemeldingen. [Klageren] har gennem
sin forsikring veeret henvist til et forlgb ved [Anden aktgr], hvor malsaetningen med forlgbet var at
reducere og handtere de aktuelle udfordringer [Klageren] oplever, samt stgtte hende i en genpla-
cering pa arbejdspladsen. Forlgbet blev afsluttet d. 27.10.2021, hvor [Klageren] har veeret i kon-
takt med psykolog og fysioterapeut. Der star i deres afslutningsrapport at [Klageren] har haft en
forsigtig bedring af samtalerne med psykolog, og at hun har faet en bedre forstaelse for- og hand-
tering af sit psykiske funktionsniveau. | forhold til fysioterapi har [Klageren] oplevet en lille pro-
gression i forhold til sin fysiske formaen. Det vurderes af fysioterapeuten at [Klageren] vil have et
langvarigt treeningsbehov. [Klageren] har oplyst at hun har faet nogle gvelser som hun laver hver-
dag, og @nsker pa nuvaerende tidspunkt ikke at starte i et nyt fysioterapeutisk forlgb. Ligeledes
har [Klageren] en henvisning til psykolog, men gnsker pa nuveerende tidspunkt ikke at ggre brug
af denne, da hun har et behov for en tidsubestemt pause. [Klageren] er uddannet [...], men har
forud for sin sygemelding arbejdet som [...]. [Klageren] har ogsa i en periode pa 3 ar veeret selv-
steendig [...] med egen klinik. [Klageren] har interesse indenfor [...] og har drgftet fglgende be-
skeeftigelsesmal indenfor dette felt, [...] [Klageren] dremmer om at tage uddannelse til [...], men er
ikke sikker pa hun kan fglge undervisningskravet samt leesning og lektier efterfglgende. [Klageren]
ser heller ikke sig selv som vaerende i et fuldtidsarbejde, men vil godt kunne veere i et fleksjob pa
2-3 timer om dagen. [Klageren] er blevet orienteret om reglerne herfor.

[Klageren] har senest oplyst at hun blot gnsker ro for behandlingsmaessige- og beskaeftigelsesret-
tet tiltag, og har ikke kunne sige hvornar hun vil veere klar igen. Sundhedskoordinatoren pa da-
gens rehabiliteringsmgde anbefaler, at [Klageren] kommer i gang men at arbejde (praktik) Et sted
hvor hun trives med de skanebehov(skiftende arbejdsstillinger) som hun har."

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 9/3 2022 fremgar bl.a.:



Ankenaevnet for Forsikring

21.

98560

"Medicinstatus:
En sjelden gang imellem tager hun tablet Panodil for smerterne i sin ryg.

Objektiv undersggelse:

[...]

Gangen afvikles normalt, og hun klarer upafaldende hal- og tagang. Ingen brug afhjelpemidler.
Alment er [Klageren] upavirket. Hun virker ikke smerteforpint.

Normal af- og pakleedning samt bevaegelse af og pa undersggelsesleje. Klager og sygdomshistorie
fremsaettes roligt, relevant og uden overdrivelse.

Fortsat objektive undersggelse fokuserer pa underekstremiteterne

Baxkkenet er lige, stabilt og ugmt. Egal benleengde. Egale patellar og akillessenereflekser bilate-
ralt. Der er ingen nedsat kraft ta-, ankel-, knae- og hofteled. | gvrigt ingen nedsat kraft over skul-
der, albue og handled.

[Klageren] angiver normal sensibilitet i begge arme og ben ved bergring. Negativ strakt ben test
bilateralt. Normal hal- og tagang.

Hgjre og venstre hofte:
Normal tonus og trofik. Ingen cikatricielle forandringer. Muskulaturen omkring begge hofter er
uden palpationsgmhed. Ingen palpationspmhed over trochanter major.

Hofteled bevaegelse i an-

tal grader: Hgjre Venstre
Fleksion 0-110° 0-110°
Ekstension 0- 30° 0-30°
Indadrotation 0-20° 0-20°
Udadrotation 0-15° 0-15°

Hgjre og venstre knaeled:

Ingen kapselsvulst bilateralt. Ingen anslag af patella. Bevaeges fra o- graders ekstension til 140°
fleksion/blgddelsstop. Ledlinier er upmme ved palpation, negativ McMurrays test. Der er ingen
skuffelgshed pa semiflekteret knae, Lachmanns test negativ. Ingen sidelgshed pa strakt eller se-
miflekteret knae. Hgjre og venstre fodled og fod: Begge ankelled ses slanke med bagfoden i neu-
tralstilling. Begge storetas grundled ses med kapselsvulst. Der er god egal bevaegelighed i 1 ta bila-
teralt.

Fortsat objektive undersggelse fokuserer pa columna

Columna cervicalis:

Columna cervicalis bevaeges frit og ugmt (fleksion/ekstension 0-50°/0-60°, rotation til hgj-
re/venstre 0-80°/ 0-80° venstre, lateralbgjning 0-45°/0-45°)
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Columna thoracolumbalis:

Omfangsmal: Hgjre Venstre
Overarm 32 cm 32 cm
Underarm 27 cm 27 cm
Femora 53 cm 53 cm
Crus 41 cm 41 cm

Let affiadiget laendelordose. Ingen tegn pa skoliose. Ingen palpationsgmhed af processus spi-
nosi eller paravertebralt. Der er en FGA pa 3 cm med strakte ben. Bevaeges ugmt. Ingen nedsat
lateralfleksion (0-25°/0-25°), ekstension (0-25°) eller fleksion (0-90°). Ugm rotation i ryggen.

Diagnose:
// Discusprolaps L4/L5, L5/S1//

Resume og konklusion:
Denne speciallaegeerkleering handler om en nu ([Klageren]), som i 2006 fik diagnosticeret en
lumbal discusprolaps i T[...], som blev behandlet konservativt med god effekt.

| januar 2020 fik hun igen smerter fra sin leenderyg. Denne gang med udstralede smerter fra
lenderyggen ned i venstre ben. Hun var ikke i stand til at passe sit arbejde som [...] og blev sy-
gemeldt 08.07.2020. | tilleeg til [Klageren]' rygsmerter klagede [Klageren] over stress.

| september 2021 fik [Klageren] udredt sine leenderygsmerter pa Reumatologisk afdeling [...]
Hospital.

MR-scanning af columna lumbalis fra d. 11.09.2020 viser en stor central diskusprolaps L5/S1
med nerverodspavirkning i udtalt grad pa hgjre side. Discusdegeneration L4/L5 med mindre
central diskusprolaps, uden sikker nerverodspavirkning. Herudover finder man en fokal foran-
dring i venstre nyre (benign) og en fokal forandring i venstre ovarie (benign).

[Klageren] har gaet til genoptraening ved fysioterapi over en laengere periode, som har haft god
effekt pa hendes rygsmerter. Aktuelt bruger [Klageren] sjeldent Panodil mod hendes rygsmer-
ter og treener fortsat sin ryg.

| december 2021 modtager [Klageren] psykologhjzelp som fglge af stress.

[Klageren] klager aktuelt over:

1. Intermitterende smerter fra sin laenderyggen, som beskrives som ikke daglige, men at
smerterne kommer typisk hver 2-3 dag, Specielt hvis hun sidder ned, star op eller gar
gennem laengere tid. Smerterne er oftest svarende til 3-4 pa en skala fra 1-10 hvor 10 er
veerst teenkelige smerter. [Klageren] oplever ogsa smerter fra sin l&enderyg om natten. [Kla-
geren] supplerer med at hendes udstralende smerter fra laenderyggen til venstre ben er
forsvundet, og at hun har det bedst, nar hun er i bevaegelse.

2. at hun er ramt af stress, treethed.

3. at hun har balanceproblemer (hun treekker til venstre nar hun gar).
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Objektivt finder jeg [Klageren] upavirket. [Klageren] afvikler gangen normalt uden brug af-
hjzelpemidler. Af- og paklaedning er upafaldende. Der er normal tonus og trofik af arme og ben
som bevaeges frit og ugmt. Der er ingen nedsat kraft over hofte-, knae, ankel- eller taled. | gv-
rigt ingen nedsat kraft over skulder, albue og handled. Egale patellar og akillessenereflekser bi-
lateralt. [Klageren] angiver normal sensibilitet i begge arme og ben ved bergring. Negativ
strakt ben test bilateralt. Normal hal- og tagang. Columna thoracolumbalis ses med let affladi-
get leendelordose. Ingen tegn pa skoliose. Ingen palpationsgmhed af processus spinosi eller pa-
ravertebralt. Der er en FGA pa 3 cm med strakte ben. Columna bevages ugmt. Ingen nedsat la-
teralfleksion, ekstension eller fleksion (0-90°). Ugm rotation i ryggen.

Det er mit skgn, at [Klageren] aktuelt har fa gener fra sine degenerative forandringer i lande-

ryggen.

Der er min vurdering, at der er god overensstemmelse mellem [Klageren]' subjektive klager,
mine objektive fund og de beskrevne parakliniske fund. Der er fa objektive fund.

Alle behandlingsmuligheder er ikke udtgmte. Operation for lumbal discusprolaps er en be-
handlingsmulighed ved invaliderende smerter/neurologisk pavirkning, som dog ikke er aktuelt
for [Klageren]. Prognosen er god.

Ved valg af arbejde bgr man tage hensyn til medicinske skanebehov iform at ikke rygbelasten-
de arbejde og/eller statisk arbejde for at undgad opblussen af symptomer fra [Klageren]'s leen-
deryg."

Af statusattest af 10/5 2022 fremgar bl.a.:

"Hovedproblematikken er intraktable rygsmerter, men ligeledes har stress og [barns] psykiatriske
sygdom ligeledes betydning. Ved seneste og eneste kontakt i 2022 heroppe fremstod pt. med ryg-
smerter og svimmelhed. Er i jobafklaring i [...] men har 1% times transport hver vej som presser
hende. Har sveert ved at overskue arbejdstiden samt transport og ma hvile stort set hele
dag/aften nar hun kommer hjem.

Nuveerende og fremtidige behandlingsmuligheder?
Der er for nuvaerende ingen uafprgvede behandlingsmuligheder

Prognose og tidshorisont for en fuld raskmelding og gerne en estimeret tidshorisont?
Kan ikke sk@gnnes pa foreliggende grundlag.

Aktuelle skanehensyn og eventuelle fremtidige skanehensyn?
Er under arbejdsafklaring mhp. Dette.

Vurderes den helbredsmaessige tilstand stabiliseret/stationaer?
Tilstanden har ikke aendret sig veesentligt de sidste 1-2 ar.

Andre forhold der har betydning for sagen?
[Barns] psykiske tilstand har betydning."
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Af daekningsoversigt gaeldende pr. 1/11 2019 fremgar bl.a.:
Hvis du mister din erhvervsevne
Procent Udbetaling
af len 1 kroner
Engangsudbetaling (skattefri)
Hvis din erhvervsevne bliver varigt nedsat med mindst halvdelen
som folge af sygdom eller ulykke inden NN (GO ar).
udbetaler vi et beleb pa 100.000
Udbetalingen sker tidligst et ar efter. at erhvervsevnen er sat ned.
Dakningen er en skadeforsikring i livsforsikringsselskabet. I for-
sikringsbetingelserne kan du se. hvad dette betyder for deekningen.
Arlig udbetaling (skattepligtig)
Hvis din erhvervsevne bliver nedsat med mindst halvdelen som folge af
sygdom eller ulykke. udbetaler vi maksimalt arligt 40,0 67.600

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"Nar den forsikrede har et midlertidigt tab af erhvervsevne

Et midlertidigt tab af erhvervsevnen vil sige, at den forsikrede ikke er i stand til at passe sit arbej-
de som hidtil i en periode. Fgr vi udbetaler en daekning, vurderer vi derfor erhvervsevnen ud fra
det omfang, forsikrede kan passe sit arbejde - se daekningsoversigten.

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

Udbetaling efter reglerne om midlertidigt tab af erhvervsevne

Udbetalingen starter, nar den forsikredes erhvervsevne har vaeret sat ned uafbrudt i det antal

maneder, der star i daekningsoversigten (karensperioden). Vi udbetaler ikke en daekning efter reg-

lerne om midlertidigt tab af erhvervsevne, nar en af de fglgende betingelser ggr sig geeldende.

- Den forsikrede kan igen passe sit arbejde.

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

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

- Dakningen ophgrer.
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Vurdering af om tabet af erhvervsevne er leengerevarende

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

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

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

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

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

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

Nar vi laver vores skgn over indteegten

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

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

For Igbende udbetalinger oprettet som skadeforsikringer i livsforsikringsselskabet medregner vi
dog ikke Ign og offentlige ydelser samt tilskud, den forsikrede far som led i en beskaftigelsesord-
ning, nar vi laver vores skgn over indtaegten.

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

Klageren — som er fgdt i 1970'erne og har arbejdet i en handelsfunktion — fik i 2006 diskuspro-
laps i leenden mellem ryghvirvlerne L4 og L5. Den 8/7 2020 blev hun sygemeldt pa fuld tid med
diskusprolaps og deraf fglgende gener, herunder smerter i l&end og venstre ben, muskelspaen-

dinger i ryg samt traethed og udmattelse. Hun blev pr. 30/11 2020 opsagt fra sit job.

Selskabet har udbetalt deekning for tab af erhvervsevne pa midlertidigt grundlag fra 8/10 2020

til 30/6 2022, hvor selskabet overgik til en vurdering af den generelle erhvervsevne.

Klageren gnsker fortsat deekning efter den 1/7 2022, idet hendes erhvervsevne er nedsat med
mindst halvdelen. Hun har anfgrt, at hun lider af helbredsmaessige gener i form af laenderyg-
smerter med udstraling til saerligt venstre ben samt stress og udtalt treethed ved mindre aktivi-
tet. Hun har anfgrt, at hun har vaeret forsggt jobafklaret, men at jobafklaringsforlgbet er blevet
afbrudt pa grund af forveerring i helbredstanden. Generne forvaerres, hvis hun star eller sidder
for lzenge. Hun har brug for at ligge ned for at lindre smerterne. | en periode oplevede hun
langsom forbedring af udstralende smerter til benene, men ikke i leenderygsmerterne, og efter
udarbejdelsen af speciallaegeerklaering af 9/3 2022 oplevede hun forvaerring af smerter i leend
og ned i venstre ben. Hun har anfgrt, at hun har vaeret sygemeldt med stress siden september
2022, og at hun i april og september har varet i to praktikforlgb, som begge blev afbrudt pa

grund af stress-relaterede symptomer samt smerter i l&enderyg.

Selskabet har anfgrt, at klageren kan varetage et arbejde pa mindst halv tid pa det brede ar-
bejdsmarked, hvis der tages de rette skanehensyn, herunder mulighed for at skifte arbejdsstil-
ling, ingen tunge lgft, ikke for meget staende arbejde og ikke rygbelastende og/eller statisk ar-
bejde. Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har dokumenteret, at hendes helbredsgener som
feolge af en diskusprolaps i leenden bevirker, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med
mindst halvdelen. Selskabet har anfgrt, at det af de laegelige akter ikke fremgar, at klageren er

diagnosticeret med psykiske lidelser eller i gvrigt har laegeligt konstaterede psykiske gener.
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Af afsluttende notat af 1/12 2020 fra tveerfagligt rygforlgb fremgar det, at "Der er ved klinisk
undersggelse ikke tegn pa alvorlig rygpatologi eller aktuelt rodtryk, da der findes normal styrke
i UE, normal sensibilitet, reflekser usikre bilateralt, negativ SBT og negativ krydset SBT. Der er
anamnestiske tegn pa rodpavirkning ca. svarende til S1, nu i bedring. MR scan af columna lum-
balis d. 11.09.2020. Stor central discusprolaps L5/S1 med nerverodspavirkning i udtalt grad pa
hgjre side. Discusdegeneration L4/L5 med mindre central discusprolaps, uden sikker nerve-
rodspavirkning... Pt. har oplevet betydelig bedring iszer af gener i ve. ben. Fortsat gener under
ve. hael, maerker det daglig men isaer efter traening eller lange ga ture, varer ca. 2 timer ad gan-
gen. Fortsat smerter i leend og ve. balle, smerterne kommer og gar. Pt. vagner af og til om nat-
ten med smerter og pt. fgler udtalt traethed i hele kroppen. Pt. tager panodil nar hun skal til

traening, benytter ellers meget sjeldent smertestillende medicin".

Af opstartssamtale den 18/12 2020 hos radgivningsvirksomhed fremgar det, at "[Klageren] op-
lever smerter i l&enden og venstre ben, samt muskelspaendinger i hele ryggen. [Klageren] ople-
ver en raekke stressorer i forbindelse med sin sygemelding og stressorer som er forsteerket i
forbindelse med sygemeldingen: Smerter i ryg og ben. [Klageren]s gkonomiske situation er be-
lastet, qua nuveaerende indtaegtsgrundlag. Nyorientering i forhold til arbejdsmarkedet, da [Kla-
geren] tidligere har haft job, hvor hun primaert skal sta op [...]. En boligsituation, hvor der det
sidste halve ar har vaeret byggelarm fra etagen over, hvor der etableres .... | boligen er der fugt
og der er sket en huslejestigning, der ikke matcher [Klageren]s nuveerende indtaegtsgrundlag.

[Klageren] er alene forsgrger for [sit barn] har [psykisk lidelse]".

Af specifik helbredsattest af 27/6 2021 fremgar det, at "Siden december 2020 er de udstralende
smerter i venstre ben bedret. Pt. har stadig leendesmerter. Har sveert ved at sidde og sta laenge.
Ma sidde med stgtte og ofte skifte stilling for at aflaste l&enden. Smerterne veksler meget i in-
tensitet og tid. Nogle dage er bedre end andre, mens der stadig er smerter stort set hver nat...
Hendes nuveerende arbejdsevne negligabel i ethvert erhverv. Der er stadig langsom fremgang i

tilstanden, men tilstanden har nu staet pa i et ar. Patientens arbejdsevne er stadig negligabel og
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derfor er det er for nuvaerende ikke muligt at skgnne over en dato for hverken delvis eller fuld
raskmelding. Mht. deltagelse i beskaeftigelsesrettet tilbud er funktionsevnen lige nu sa lav at
det ikke skgnnes realistisk. Formentlig vil pt. om fa mdr. veere i stand til med relevante skane-

hensyn at deltage, safremt hendes tilstand bedres som forventet".

Af rehabiliteringsteamets indstilling til jobafklaringsforlgb den 13/1 2022 fremgar det, at "Ved
sin fysiske tilstand oplever [Klageren] udfordringer ved at sta og sidde i laengere tid, og ma sid-
de med stgtte og ofte skifte stilling for aflastning af le&enden. Derudover har hun udtalt at smer-
terne ogsa pavirker hende mentalt samt at hun definerer yderligere skanehensyn, som lavt
stressniveau og lav socialkontakt. [Klageren] er ogsa pavirket af situationen med [sit barn], og
dette var blandt andet arsagen til at hendes forvaerring op til sygemeldingen... Forlgbet blev
afsluttet d. 27.10.2021, hvor [Klageren] har veaeret i kontakt med psykolog og fysioterapeut. Der
star i deres afslutningsrapport at [Klageren] har haft en forsigtig bedring af samtalerne med
psykolog, og at hun har faet en bedre forstaelse for- og handtering af sit psykiske funktionsni-
veau. | forhold til fysioterapi har [Klageren] oplevet en lille progression i forhold til sin fysiske
formaen. Det vurderes af fysioterapeuten at [Klageren] vil have et langvarigt treeningsbehov...
[Klageren] ser heller ikke sig selv som veerende i et fuldtidsarbejde, men vil godt kunne veere i et
fleksjob pa 2-3 timer om dagen ... [Klageren] har senest oplyst at hun blot gnsker ro for behand-
lingsmaessige- og beskaeftigelsesrettet tiltag, og har ikke kunne sige hvornar hun vil vaere klar
igen. Sundhedskoordinatoren pa dagens rehabiliteringsmgde anbefaler, at [Klageren] kommer i
gang men at arbejde (praktik) Et sted hvor hun trives med de skanebehov (skiftende arbejdsstil-

linger) som hun har".

Af ortopadkirurgisk specialleegeerklaering af 9/3 2022 fremgar det, at "Objektivt finder jeg [Kla-
geren] upavirket. [Klageren] afvikler gangen normalt uden brug af hjelpemidler. Af- og paklaed-
ning er upafaldende. Der er normal tonus og trofik af arme og ben som bevaeges frit og ugmt.
Der er ingen nedsat kraft over hofte-, knae, ankel- eller taled. | gvrigt ingen nedsat kraft over
skulder, albue og handled. ... Det er mit skgn, at [Klageren] aktuelt har fa gener fra sine degene-

rative forandringer i l&enderyggen. Der er min vurdering, at der er god overensstemmelse mel-
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lem [Klageren]' subjektive klager, mine objektive fund og de beskrevne parakliniske fund. Der er
fa objektive fund. Alle behandlingsmuligheder er ikke udtgmte. Operation for lumbal diskuspro-
laps er en behandlingsmulighed ved invaliderende smerter/neurologisk pavirkning, som dog
ikke er aktuelt for [Klageren]. Prognosen er god. Ved valg af arbejde b@gr man tage hensyn til
medicinske skanebehov i form at ikke rygbelastende arbejde og/eller statisk arbejde for at und-

ga opblussen af symptomer fra [Klageren]'s l&enderyg".

Af statusbedgmmelse af 10/5 2022 fremgar det, at "Hovedproblematikken er intraktable ryg-
smerter, men ligeledes har stress og [barns] psykiatriske sygdom ligeledes betydning. Ved sene-
ste og eneste kontakt i 2022 heroppe fremstod pt. med rygsmerter og svimmelhed... Der er for
nuvaerende ingen uafprgvede behandlingsmuligheder... Tilstanden har ikke @&ndret sig vaesent-

ligt de sidste 1-2 ar... [Barns] psykiske tilstand har betydning".

Nzevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 1/7 2022 er overgaet til
en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet klagerens tilstand har stabiliseret sig i en
sadan grad, at der kan foretages en vurdering af, om klageren har et leengerevarende erhvervs-

evnetab.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at det af statusattest af 10/5 2022 fremgar, at klagerens
tilstand ikke har andret sig vaesentligt de sidste 1-2 ar, og at der ikke er uafprgvede behand-

lingsmuligheder.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at det midlertidige erhvervsevnetab har varet mere end halvan-
det ar fra karensperiodens start, og at det af forsikringsbetingelserne fremgar, at der ikke udbe-
tales daekning efter reglerne om midlertidigt tab af erhvervsevne, nar det midlertidige tab af

erhvervsevne har varet halvandet ar fra karensperiodens start.

Naevnet bemaerker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren, som skal

bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.
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Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle
erhvervsevne efter den 1/7 2022 er varigt nedsat med mindst halvdelen, og at hun med de ret-
te skanehensyn ikke vil vaere i stand til at tjene mere end halvdelen af, hvad der er saedvanligt
for fuldt arbejdsdygtige personer med en tilsvarende uddannelse og alder i samme del af lan-

det.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa de laegelige og kommunale oplysninger, hvor der ikke
beskrives helbredsgener, som efter navnets vurdering er uforenelige med varetagelsen af et
relevant erhverv pa mindst halv tid, hvis der tages behgrigt hensyn til klagerens skanebehov. Af
notat af 1/12 2020 fra tvaerfagligt forlgb fremgar det, at der ikke er tegn pa alvorlig rygpatologi
eller aktuelt rodtryk, at der er anamnestiske tegn pa rodpavirkning svarende til S1 nu i bedring,
og at klageren har oplevet betydelig bedring af isaer gener i venstre ben. Af afslutningsrapport
af 27/10 2021 fremgar det, at klageren siden december 2020 har deltaget i individuelle psyko-
logsamtaler, at klageren har haft forsigtig bedring og profiteret af de iveerksatte tiltag, og at der
ikke vurderes at vaere behov for yderligere psykologiske behandlingstiltag. Af ortopaedkirurgisk
speciallaegeerklaering af 9/3 2022 fremgar det, at klageren objektivt findes upavirket, og at kla-

geren aktuelt har fa gener fra sine degenerative forandringer i laenderyggen.

Nzevnet har ogsa lagt vaegt p3, at klagerens skanehensyn — i form af ingen rygbelastende arbej-
de, vekslende arbejdsstillinger og/eller intet statisk arbejde — ikke i sig selv tilsiger, at klageren

ikke skulle kunne arbejde mere end halvdelen pa det brede arbejdsmarked.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at sociale forhold — herunder klagerens barns psykiske sygdom
— ma antages at have pavirket klagerens erhvervsevne negativt. Af rehabiliteringsteamets ind-
stilling den 13/1 2022 fremgar det, at klageren er pavirket af situationen med sit barn, og at
dette blandt andet var arsagen til hendes forvaerring op til sygemeldingen. Af statusbedgmmel-
se af 10/5 2022 fremgar det, at hovedproblematikken er intraktable rygsmerter, men ligeledes

har stress og barns psykiske sygdom betydning.
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Naevnet bemaerker, at der er begraensede kommunale oplysninger om klagerens arbejdsprgv-
ningsforlgb. Naevnet er opmaerksom pa, at klageren har oplyst, at hun har vaeret sygemeldt
med stress siden september 2022, og at hun har veeret i to praktikker (april og september
2022), som begge er blevet afbrudt pa grund af stress-relaterede symptomer og smerter i laen-

deryg. Naevnet finder imidlertid, at dette ikke i sig selv kan fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



