Ankenasevnet

for

Forsikring
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mod
Velliv, Pension og Livsforsikring A/S

Lautrupvang 10
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 6/10 2022 til naevnet
samt i vedlagte bilag har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"PASTAND:

Selskabet, Velliv, skal anerkende, at klageren, [klageren], er berettiget til deekning ved tab af er-
hvervsevne (ydelser og preemiefritagelse) fra den 1. marts 2021, subsidizert fra et senere af Anke-
navnet for Forsikring fastsat tidspunkt.

Allerede forfaldne ydelser skal tillaegges rente efter Forsikringsaftalelovens § 24.

Selskabet skal betale klageren et efter Ankenavnet for Forsikrings skgn fastsat bidrag til deekning
af advokatomkostninger.

SAGSFREMSTILLING:

Klageren, der siden 1. november 20[og nullerne] havde vaeret ansat som ... i [arbejdsgiverl], blev
den 15. oktober 2019 sygemeldt grundet smerteklager fra nakken, ryggen og skuldrene og blev
herefter pr. 1. marts 2022 tilkendt seniorfgrtidspension.

Selskabet har vurderet klagerens midlertidige erhvervsevne nedsat i deekningsberettiget grad og
med ret til udbetaling fra karensperiodens udlgb den 1. februar 2020 til den 1. februar 2021, men
har ved afggrelse af 27. januar 2021, 24. marts 2021 og 14. juni 2022, afvist at yde klageren yder-
ligere deekning ved tab af erhvervsevne med den begrundelse, at han ikke opfylder forsikringens
betingelse om, at hans helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50%.

Det er imidlertid klagerens opfattelse, at selskabets afggrelse og begrundelse herfor ikke er kor-
rekt.
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Sagen drejer sig saledes om, hvorvidt klageren har opfyldt betingelserne for daekning ved tab af
erhvervsevne fra ydelsesophgr den 1. februar 2021.

Forsikringsforhold:
Klageren er omfattet af en ordning, som ved tab af erhvervsevne giver ret til preemiefritagelse og
erhvervsevnetabsydelse, nar erhvervsevnen er nedsat med 1/2 af den fulde erhvervsevne.

Vurderingen foretages indledningsvist ift. forsikredes hidtidige erhverv. Nar selskabet vurderer, at
forsikrede ikke laengere kan vende tilbage til sit eget erhverv eller senest 18 maneder efter 1. sy-
gedag, foretages der i stedet en vurdering af den generelle erhvervsevne.

Selskabet opfordres til at fremlaegge geldende betingelser og police.

Sagsfremstilling:

Den 31. januar 2020 anmeldte klageren sit erhvervsevnetab til selskabet, jf. bilag 1. | anmeldelsen
anfgrte klageren, at han var blevet sygemeldt den 15. oktober 2019 grundet tiltagende smerter
siden foraret 2018 fra nakken, ryggen og hgjre arm/hand.

Af anmeldelsen fremgar det videre om den aktuelle situation, at:

'Jeg er jo pt. fortsat i uopsagt stilling hos ..., men hvis min situation ikke snart andrer sig til det
bedre, sdledes at jeg kan genoptage mit arbejde, slutter det jo nok pa et tidspunkt inden sd lzenge.
Mine symptomer/smerter er tiltaget i Igbet af de sidste par dr, hvor jeg faktisk har anvendt bdde
afspadsering, omsorgstimer og feriedage for at kunne udfgre mit fuldtidsarbejde. Hvis der ikke
kommer en bedring, vil jeg derfor nok ikke laengere vaere tilgaengelig pG arbejdsmarkedet. Nu er
der visse begreensninger i antal karakterer i denne blanket, sG jeg kan her tilfgje, at jeg ogsa har
veeret til psykiater, psykolog og gjenlaege (pga. hovedpine som nu atter har fortaget sig).'

Den 20. februar 2020 meddelte selskabet, at klageren var berettiget til preemiefritagelse og udbe-
taling af invalidepension fra karensperiodens udlgb den 1. februar 2020 og frem til den 1. februar
2021, jf. bilag 2.

Pa daveerende tidspunkt havde klageren den 10. december 2019 pabegyndt et behandlings-
/udredningsforlgb hos specialleege i reumatologi, [reumatologl], den 19. december 2019, jf. bilag
3.

Af forundersggelsen fremgar det, at klageren var smertepavirket fra nakken, skulderag, skulder-
blad og hand, ligesom han havde oplevet hovedpine, der tolkedes som spandingshovedpine, hvil-
ke han bade havde taget Panodil og Ibuprofen for. Begge praeparater var uden naevneveerdig ef-
fekt. Der blev herefter ordineret Klorzoxazin, og klageren blev henvist til MR-skanning af columna
cervicalis.

Forlgbet blev opsummerende beskrevet i LE125 20. februar 2020 en LE125 (bilag 3, side 2):

'Ultralydsskanning af hgjre skulder viste gdematgs supraspinatussene og patienten blev sat i be-
handling med Klorzoxazin, som desvaerre ikke har effekt. PG grund af udstrdlende smerter ned til
hgjre arm var patienten til MR-skanning af nakken, der viser snzevre pladsforhold pG C5/C6 pad
grund af degenerative forandringer, dvs. slidgigt samt pG andet niveau C6/C7 discusprolaps pad
hgjre side. Patienten har fdet blokade sv.t. hgjre bursa subacromialis mod supraspinatustendinit,
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der har haft effekt en uges tid, uden smerterne helt kunne fjernes. Patienten blev derfor henvist til
fysioterapi, og grundet manglende effekt af blokaden ligeledes hos nakkekirurg, der har tilbud en
operation, hvor de nerver, der sidder i klemme, kan aflastes. Pd det sidste bedring efter fysioterapi,
og jeg planlaegger, at patienten kommer til kontrol hos mig om ca. 2 mdneder.

De aktuelle skdnehensyn skal omfatte reduktion af alle bevaegelser af nakken, der provokerer
smerter i hgjre arm, det vil sige sidebgjning mod hgjre samt bagoverbgjning af hovedet samt pd
grund af haevelse i supraspinatussenen bevaegelser over horisontalplan og tungere Igft, hvor hgjre
arm bruges.'

Ved efterfglgende kontrolbesgg den 20. april 2020 blev det anfgrt, at smerterne fortsatte, men
aktuelt var reduceret 'pa en skala fra 10 til 5', hvorfor klager blev ordineret Diclofenac, og klager
blev herefter afsluttet i reumatologisk regi, hvor der ikke vurderedes yderligere behandlingsmu-
ligheder, jf. bilag 3.

Velliv tilbgd et forlgb via [firmal], der den 9. november 2020 konkluderende anfgrte fglgende i
afsluttende statusrapport til selskabet, jf. bilag 4:

'[Klageren] har ikke planer om at vende tilbage til arbejdsmarkedet som hans nuvaerende hel-
bredsmaessige situation er, men han oplyser at sdfremt hans helbred bedres vil han gerne tilbage
pa arbejdsmarkedet. Det vurderes, at der ikke er udsigt til et arbejdsmarkedsperspektiv indenfor
den neermeste fremtid, hvorfor det er aftalt med skadebehandler i Velliv [XX] at afslutte forlgbet
ved [firmal]'.

Pa ... Kommunes foranledning blev der den 15. december 2020 udarbejdet en reumatologisk spe-
ciallegeerklzering af [reumatolog?2], jf. bilag 5, hvor det om aktuelle gener blev anfgrt, at:

'l 2019, august beskrives nakke- og armsmerter til VAS9/10 fordelt ligeligt 50/50% for nakke og
hgjre arm. Smerterne fra nakke og hgjre arm er stadigvak ligeligt fordelt men er aftaget og be-
skrives i dag til VAS 2-3/10. Smerterne i hgjre arm er snurrende. Der er ingen smerter i hvile, men
fornemmelse af, at 'den neeste stilling' er bedre.

[Klageren] beskriver forvaerring af bade nakke og armsmerter efter ca. 15 minutter ved 'fremad-
rettet arbejde' fx ved computer. Der opleves lindring af nakke og armsymptomer ved gvelser.
[Klageren] laver dagligt ca. 60min traening i form af nakkegvelser samt elastik/hdndvaegtstraning
og oplever lindring ved dette. [Klageren] har forsggt smertestillende behandling med paraceta-
mol og ibumetin, samt kortvarig behandling med t. klorzoxazon og t. gabapentin uden stgrre ef-
fekt.

[Klageren] logger pG arbejdscomputer ca. 15-30 min dagligt og falger med arbejdsrelaterede ny-
heder. [Klageren] varetager selv dagligdags indkgb, madlavning, renggring, tgjvask, personlig hy-
giejne, bilkgrsel og gatur med hunden 2 gange dagligt i ca. 30 min (1,5-2km)'.

Det blev konkluderende anfgrt, at der ikke var noget til hinder for, at klageren deltog i 'funktions-
afklarende aktiviteter', og at tilstanden ikke kunne betragtes som stationeer.

Den 27. januar 2021 anfgrte Vellivs sagsbehandler internt (bilag 6), at:
'Leegekonsulent vurderer, at der ikke er dokumentation for, at kundens erhvervsevne i eget erhverv
er nedsat.
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Der er sket bedring over tid, og SPA-undersggelsen viser kun ganske let nedsat bevaegelighed i
nakken, og ellers neurologisk intakt og med normal skulder. Han tager heller ikke smertestillen-
de. Pa baggrund af dette vil jeg give afslag. Arbejdsgiver har faet udbetaling til 01.02.21, og der
er ikke forlaenget i systemet, sa jeg vil give afslag pr. 01.02.21.

Udfordringen er, at kundens beskrivelse af hans daglige funktionsniveau stadr i kontrast til un-
dersggelsen og det, at der er sket bedring. Kunden er heller ikke afklaret i kommunen endnu,
men det er naeppe sandsynligt, at han vil komme i arbejde i vaesentligt omfang, idet han ikke er
motiveret for at vende tilbage pa arbejdsmarkedet, og ... vurderer ikke udsigt til et arbejdsmar-
kedsperspektiv og har derfor afsluttet forlgbet. Det fremgér af oplysningerne fra ..., at han ikke er
motiveret og ikke er interesseret i at komme tilbage pa deltid med gradvis optrapning. Han kan ga
pd pension som ...-drig, og vil g@re brug af det, hvis det er nagdvendigt.

Sa kundens mangel pd motivation ift. at komme i arbejde igen spiller helt sikkert ind i hans ople-
velse af hans funktionsniveau. Men iht ... og ...s vurdering, sa er det ikke dokumenteret, at han ik-
ke skulle kunne arbejde over halv tid i tidligere job — eller i andet job for den sags skyld.'

| overensstemmelse med denne vurdering afsendte selskabet samme dag afvisningsbrev til klage-
ren, jf. bilag 7.

Klageren rettede herefter henvendelse til selskabet den 18. marts 2021 (bilag 8), idet han var
uenig i afggrelsen og i denne forbindelse oplyste, at der fgrst i maj maned ville blive igangsat et
jobafklaringsforlgb, ligesom han vedr. den i speciallaegeerklaeringen omtalte bedring, anfgrte, at:
'Det er korrekt at aendring af levevis specielt ift. daglige hvil, soverytme og -laengde og faglig fo-
kuseret traening efter anbefaling fra reumatolog og fysioterapeut har forbedret mit generelle
velbefindende og specielt ift. smerter. Jeg har dog fortsat konstant snurren i nakke, ryg, skulder,
arm, hdnd og fingre i hgjre side — som tiltager til smerter ved uforholdsmaessige aktiviteter (stille-
siddende/-stdende), ligesom jeg har konstant ubehag (stivhed/'hold') i nakke og ryg'.

Af selskabets interne notater (bilag 6) fremgar det, selskabet ikke fandt det relevant at afvente af-
klaringsforlgbet, hvorefter det afslutningsvist blev anfgrt, at:

'Selvom speciallaegen ikke mener, at tilstanden er stationaer, sa kommer jeg frem til, at jeg fast-
holder afslaget.'

Ved brev af 24. marts 2021 fastholdt selskabet saledes det meddelte ophgr, jf. bilag 9.

Den 11. november 2021 anmodede klageren igen om revurdering af sagen (bilag 10), idet han op-
lyste, at han var opsagt med Ignophgr ved udgangen af november, hvorfor han havde sggt om se-
niorpension i september maned. Som dokumentation for sin (fortsatte) erhvervsudygtighed, ved-
lagde klageren udvidet laegeattest, LE145 af 15. august 2021 (bilag 11) og slutrapport fra kom-
munens eksterne konsulent (bilag 12).

| L£145 blev det om den objektive undersggelse anfgrt, at der ved ryggen fandtes nedsat rotation
mod hgjre side, positiv foramen kompressionstest mod hgjre, ligesom der ved den objektive un-
dersggelse af hgjre arm og skulder fandtes direkte pmhed ved skulderbladet og ved palpation af
triceps, nedsat sensibilitet og diskret nedsat kraft i alle retninger. Om funktionsevnen blev det an-
fort, at:
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'[Klageren] har arbejdet i [arbejdsgiverl] i ... dr, hvor han har arbejdet med ... og .... Kan efter nak-
kesmerterne med udstrdling ikke varetage arbejde pG computeren laengere end 5 minutter ad
gangen, da den snurrende fornemmelse ud i hgjre arm og hdnd forandres til at vaere en stikkende
smerte. Kan ikke foretage sig statisk arbejde, men ville muligvis kunne varetage et job med skif-
tende arbejdspositioner.

Kan veere aktiv 6-8 timer om dagen som neevnt tidligere, hvilket inkluderer kgrsel, socialt samveer,
personlig hygiejne med videre. Af denne grund ville [klageren] ikke kunne varetage et arbejde me-
re end et par timer om dagen, med det i mente, at han skal betale regningen efterfglgende med
megen pause og s@vn de efterfalgende dage.

Ad den psykiske tilstand ville [klageren] godt kunne varetage et job, hvor han fdr indflydelse pa sin
egen arbejdstid, hvor han ogsd har plads til at fd noget fred og ro grundet sin diagnose med mani.'

Klageren havde i perioden 17. august 2021 til den 18. oktober 2021 deltaget i erhvervsafklarende
praktikforlgb pa [praktiksted1], der har mange forretningsomrader, herunder salg af ... og kun i
begraenset omfang udfgrer ....

Om baggrunden for, at Jobcentret ivaerksatte afklaringen, fremgar det (bilag 12), at:

'[Klageren] har i forbindelse med sin sygemelding i [arbejdsgiver1] veaeret indstillet til arbejdsplads-
fastholdelse i henhold til De Sociale Kapitler. [Arbejdsgiver1] har veeret indstillet pd vidtgdende
konstruktioner for at fastholde [klageren]. Det blev dog klart, at [klageren] ikke vil blive i stand til
at indfri forventninger til et job pa seerlige vilkar indenfor sit fag selv med omfattende skdnehen-
syn. Dette skyldes, at [klagerens] funktionsnedseettelser ikke kan forenes med stillesiddende arbej-
de med statiske funktioner, som det er tilfeeldet indenfor ... -omrddet.

[Klageren] har igennem hele forlgbet fart logbog over fremmgde, opgavelgsning samt hvad han
havde df fysiske og psykiske falger efter arbejdsdagen. Logbogen blev hver uge sendt til konsulen-
ten.'

Det fremgar videre af rapporten, at klageren under hele afklaringsforlgbet havde en makker til ra-
dighed, hvorved han kunne undga tunge opgaver, opgaver med stramme deadlines mv., ligesom
det fremgar, at der blev stillet hjelpemidler til radighed, sa han kunne undga arbejdsstillinger
med |gftede arme mv.

Om arbejdstiden fremgar det, at klageren ved en arbejdstid fra 6.30 til 8.30 tre gange ugentligt
oplevede forpgede smerter og udtraetning, der vanskeliggjorde deltagelse i de praktiske opgaver i
hjemmet, som han tidligere havde varetaget. Jobkonsulenten foranledigede derfor under forlg-
bet, at arbejdstiden Igbende blev justeret/ reduceret; fgrst med en halv time og derefter med
endnu en halv time, svarende til 2 timer tre gange ugentligt med mellemliggende pause, dvs. en
effektiv daglig arbejdstid pa 1,5 timer, i alt 4,5 timer ugentligt.

Om virksomhedens observationer af klagerens deltagelse i praktikken fremgar det, at:

'[makkeren] fortalte, at han har arbejdet sammen med [klageren] i de to mdaneder hvor [klageren]
har veeret i praktik. [Makkeren] oplever [klageren] som motiveret og altid gadr til arbejdet med
godt humgr. [Makkeren] fortalte, at det kan godt meerkes at [klageren] kommer fra andet ar-
bejdsomrade og at flere opgaver er nye for ham. Men han er god til at lzere nye ting.
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[Klageren] er ikke typen der beklager sig, men [makkeren] kan godt opleve, at [klageren] ser for-
pint ud. [Klageren] tager ind i mellem en pause efter behov og nogle gange opfordrer [makkeren]
[klageren] til at ggre det’.

Det bemaerkes, at et saedvanligt afklaringsforlgb vil have en varighed pa 13 uger, mens naervae-
rende afklaring alene havde en varighed pa 9 uger. Arsagen hertil var, at klageren i mellemtiden
opfyldte betingelserne for tilkendelse af seniorfgrtidspension. Om det afkortede afklaringsforlgb
blev det i rapporten anfgrt, at:

'‘Det er imidlertid konsulentens vurdering, at en yderligere periode ikke vil gge timetallet for
[klageren]. Hverken [klageren], den sagsansvarlige eller konsulenten kan foresld andet arbejds-
omrade, hvor [klageren] kan gge timetallet. PG dette grundlag valgte vi at afslutte den praktiske
afklaring'.

Konkluderende blev det i rapporten anfgrt, at:

'[Klageren] har deltaget i afklarende praktik i [praktiksted1] i 9 uger. Alle [Klagerens] skdnehensyn
er imgdekommet i praktikken. [Klageren] har sdledes arbejdet fa timer pr. arbejdsdag, han har
haft en fridag efter hver arbejdsdag, han har ikke veeret udsat for tunge Igft, traek, skub, han har
haft adgang til skiftende arbejdsstillinger, adgang til pauser ved behov, og har ikke veeret under-
lagt deadlines.

Afklaringen har vist, at [klageren] kan arbejde 6 timer pr. uge fordelt med to timer pa mandage,
onsdage samt fredage. Arbejdsdagen omfatter en halv times pause og arbejdsintensiteten er
sdledes 75 %, svarende til 4 % times arbejde om ugen.

[Klageren] har igennem hele forlgbet samarbejdet konstruktivt med konsulenten, og udvist moti-
vation i opgavelgsningen i praktikken. Det er konsulentens vurdering, at afklaringen viser et retvi-
sende billede at [klagerens] arbejdsevne. Det er konsulentens indtryk, at [klagerens] arbejdsevne
ikke kan @ges inden for et andet arbejdsomrdde, samt at timetallet ikke kan @ges yderligere
med hjzlpemidler, eller med adgang til personlig assistent.’

Den omtalte logbog fremlaegges som bilag 13.

Efter modtagelse af disse supplerende oplysninger, indhentede selskabet yderligere laegelig do-
kumentation, herunder modtog de journal fra den fysioterapeutiske behandling, som klageren
havde modtaget i perioden 16. oktober 2019 til 6. april 2022, jf. bilag 14. Af journalen fremgar
det, at klageren kontinuerligt under forlgbet har klaget over smerter fra ryggen, nakken og seerligt
hgjre arm til trods for det langvarige forsgg pa genoptraening.

Selskabet indhentede endvidere journal fra egen laege inkl. epikriser (bilag 3), hvoraf det fremgik,
at klageren i 2011/2012 blev diagnosticeret med en bipolar lidelse med hypomanier, som han dog
ikke havde modtaget behandling for, men i oktober 2018 oplevede han sig igen hypomanisk som
fglge af sorg over at have mistet en god ven, hvorfor han kortvarigt konsulterede psykiatrien igen
og modtog psykologbehandlinger, men aldrig medikamentel behandling. Den 22. januar 2019 blev
det anfgrt, at klageren havde haft godt udbytte af behandlingerne.

Ved brev af 14. juni 2022 fastholdt selskabet det tidligere meddelte ophgr, jf. bilag 15. Selskabet
anfgrte, at der ikke var dokumenteret en forveerring af hverken de psykiske gener eller generne
fra ryg, nakke, skulder eller arm, hvorfor det efter fornyet gennemgang af sagen fortsat var sel-
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skabets opfattelse, at der ikke var dokumentation for, at den generelle erhvervsevne var nedsat
med halvdelen eller mere.

Ad arbejdsmedicinsk erklaering:

Pa klagerens foranledning blev der den 4. august 2022 udarbejdet en arbejdsmedicinsk speciallae-
geerklaering af overlaege [speciallaege i arbejdsmedicin] pa baggrund af sagens akter, herunder
legelige akter samt rapporten over det afklarende praktikforlgb, jf. bilag 16.

Den objektive undersggelse viste blandt andet:
‘Collum: Ingen struma, stase eller adenit, Nedsat bevaegelighed ved rotation mod hgjre, sidefald
mod hdjre. Normal bevaegelighed ved forover fleksion og sidefleksion mod venstre.

Hajre overekstremitet: Nedsat kraft ved hdndtryk. Normal bevaegelighed i albueled. Nedsat bevae-
gelighed i skulderled ved fleksion i yderstillinger. Tegn til impingement. Udtalt gmhed og myoser
over trapezius og musculus supraspinatus.

Ryg: lige baekkenstand. Udtalt dmhed og myoser af hele muskulaturen i gvre hgjre kvadrant.'

Konkluderende blev det herefter anfgrt, at:

'Patienten har en lang karriere indenfor ... og kontor, men har ikke kunne klare dette grundet
smerter i nakke-skulderdg og paraestesier i hagjre arm. Oplever opblussen ved ... arbejde og arbejde
omkring skaerm, hvor nakken holdes statisk... Patienten har konstante parsestesier og smerteop-
blussen ved brug af hgjre overekstremitet.

Objektivt findes der udtalt muskulzer gmhed, nedsat sensibilitet lang ydersiden af hgjre overeks-
tremitet, nedsat kraft ved handtryk i hgjre side. Endvidere nedsat bevaegelighed, szrligt i columna.
MR-skanning har vist degenerative forandringer pa flere niveauer samt prolaps konfiguration.

Patientens funktionsevne er nedsat og der er udtalt skanehensyn i forhold til udfgrelsen af nakke-
statisk arbejde og arbejde med brug af hgjre overekstremitet. Patienten er blevet tilset bdade reu-
matologisk og kirurgisk. Der er foresldet kirurgisk behandling af nakken. Patienten afstdet fra det-
te, grundet ddrlig balance mellem risici og potentiel bedring. Er blevet fysioterapeutisk behandlet
med nogen effekt. Sdledes ikke behov for yderligere udredning eller behandling.

Da patienten ikke har kunnet udholde kontorlignende arbejde og arbejdspravning findes retvi-
sende med arbejdsevne pa ca. 4,5 time ugentlig, er det svart at beskrive arbejdsomrdder, som
patienten nu kunne formodes at bestride, hverken pa kortere eller laengere sigt. Man kan diskutere
om et arbejde indenfor det paedagogiske omrdde eller lignende erhverv, hvor patienten kunne ha-
ve udnyttet sine ... kompetencer, kunne have vzeret afprgvet, som en mellemproportional mellem
den arbejdsprgvning, der er udfgrt og det arbejde patienten havde. Det er dog mit skgn, med ud-
gangspunkt i en meget velbeskrevet arbejdsprgvning, at dette ikke ville have afdaekket en ar-
bejdsevneforbedring af betydning. Der er dog ingen medicinske kontra-indikationer for at afprave
patienten inden for omrdder hvor der iagttages skGnehensyn overfor statiske stillinger i nakke eller
belastning af hgjre overekstremitet.

Samlet findes funktionsevnen nedsat i forhold til udfgrelsen af kontorarbejde og arbejde der
medfarer belastning af hgjre overekstremitet. Der er ikke uafprgvede behandlingsmuligheder
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fraset kirurgisk behandling af prolaps og stenose i cervicalcolumna. Tilstanden er stationaer vur-
deret ud fra det relativt lange tidsforlgb.'

Speciallaegen blev herefter uddybende adspurgt, om arbejdsprgvningen pa [praktiksted1] vurde-
redes retvisende, hvortil det blev anfgrt, at (bilag 17):

‘Jeg finder at der er gennemfgrt en grundig arbejdsprgvning, hvor der er justeret med hensyn til
arbejdsopgaver og arbejdstid i adaekvat samarbejde mellem [klageren], arbejdsgiver og anden ak-
tar ....

Der er taget alle relevante skdanehensyn og det beskrives tydeligt, at [klageren] har ydet sit bed-
ste for at gennemfgre arbejdsprgvningen og der har veeret et godt samspil mellem [klageren] og
kunder og kolleger. Pa trods af dette har det veeret tydeligt at [klageren] ofte blev smerteforpint
og det er velunderbygget at arbejdsevnen vurderes til effektivt at svare til 4,5 timers arbejde pr
uge. Der er ligeledes taget stilling til, at arbejdsevnen ikke kan @ges inden for andre arbejdsom-
rader eller ved hjselpemidler eller adgang til personlig assistent. Samlet finder jeg arbejdsprgv-
ningen retvisende og velbelyst.'

Adspurgt, om speciallegen kunne pege pa andre arbejdsomrader, som klageren ville kunne be-
stride med gget arbejdstid, blev det anfgrt, at:

'Jeg mener at [klagerens] arbejdsevne er sveert nedsat inden for alle typer erhverv som beskrevet i
arbejdspravningen. Det er ikke muligt for mig, at pege pa arbejdsomrdder, hvor jeg ud fra en me-
dicinsk vurdering kan sandsynligggre at arbejdsevnen er stgrre.’

ANBRINGENDER:

Efter forsikringsbetingelserne har klageren ret til udbetalinger, hvis han ikke vurderes at kunne
udfgre et arbejde, der matcher hans helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse, og
ikke kan tjene mere end halvdelen af det, han tjente fgr nedsaettelse af erhvervsevnen.

Det ggres geeldende, at disse betingelser er opfyldt, idet klagerens gkonomiske - endsige hel-
bredsmaessige - nedsaettelse af erhvervsevnen vaesentligt overstiger 50% og har gjort dette siden
selskabet meddelelse om ophgr af ydelser pr. 1. februar 2021.

Klagerens erhvervsbegraensende gener er veldokumenterede i sagens laegelige akter, herunder de
legelige akter, der er indgaet i den kommunale behandling af sagen, som medfgrte tilkendelse af
seniorfgrtidspension. Herunder fremgar det af reumatologisk specialleegeerkleering, at om end
klageren oplevede en bedring efter relevant fysioterapeutisk behandling — og arbejdsophgr - sa
vedblev disse i en sadan grad, at han ikke var i stand til at udfgre (blandt andet) arbejde ved com-
puter i mere end 30 minutter dagligt.

Der er efterfglgende foretaget objektiv undersggelse flere gange, herunder fremgar det af LE145
(bilag 11), at man ved undersggelsen af ryggen paviste nedsat rotation mod hgjre side, positiv fo-
ramen kompressionstest mod hgjre, ligesom der ved den objektive undersggelse af hgjre arm og
skulder fandtes direkte gmhed ved skulderbladet og ved palpation af triceps, nedsat sensibilitet
og diskret nedsat kraft i alle retninger.

De samme objektivt konstaterbare begraensninger fremgar af nyeste leegefaglige undersggelse,
der blev foretaget af arbejdsmedicinsk specialleege den 22. august 2022 (bilag 16).
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Klageren har herefter deltaget i et relevant afklaringsforlgb indenfor lettere manuelt arbejde, der
har pavist en effektiv arbejdsevne pa blot 4,5 timer ugentligt, hvor bade jobkonsulent, arbejdsgi-
ver og kollega har oplyst, at klageren deltog ihzerdigt og motiveret under forlgbet og flere gange
'pressede sig selv over evne'. Det fremgar endvidere af beskrivelsen af praktikforlgbet, at klageren
af kollegaer konstaterede smertepavirket under arbejdsudfgrelsen og indvirkningen pa smerteni-
veauet - og klagerens daglige livsfgrelse i gvrigt — er velbeskrevet i den logbog, som klageren |g-
bende fgrte (bilag 13).

Jobkonsulenten har i denne forbindelse anfgrt, at forlgbet var relevant og sammenfattende kon-
kluderet, at klagerens 'arbejdsevne ikke kan gges inden for et andet arbejdsomrade, samt at time-
tallet ikke kan gges yderligere med hjelpemidler, eller med adgang til personlig assistent'.

Denne vurdering er i det hele tiltradt af arbejdsmedicinsk specialleege, [speciallaege i arbejdsmedi-
cin], der har foretaget selvstaendig vurdering af klagerens erhvervsmaessige muligheder, dels pa
baggrund af sagens akter, dels pa baggrund af egne objektive undersggelser under konsultatio-
nen, idet denne anfgrte, at Jeg mener at [klagerens] arbejdsevne er sveert nedsat inden for alle
typer erhverv som beskrevet i arbejdsprgvningen. Det er ikke muligt for mig at pege pa arbejds-
omrdder, hvor jeg ud fra en medicinsk vurdering kan sandsynligggre at arbejdsevnen er stgrre.'

Det er endvidere faktuelt forkert, nar selskabet som begrundelse for afslaget har anfgrt, at klager
ikke indtager smertestillende medicin. Klageren er ad flere omgange ordineret staerk smertestil-
lende medicin, men indtager aktuelt alene handkgbspraeparater, idet han grundet private, famili-
are erfaringer ikke har gnsket at fortszette et arelangt indtag af steerkere praeparater, som under
behandlingsforlgbet i gvrigt har vist sig uden naevnevaerdig effekt (bilag 3 og 16).

Sdledes star selskabets vurdering af, at klagerens erhvervsevne ikke er nedsat med 50% i kontrast
til savel sagens laegelige som kommunale akter samt den foretagne arbejdsprgvning og eneste
holdepunkt for denne modsatrettede vurdering forekommer at vaere dokumentationen for, at
klageren efter arbejdshgr og relevant behandling oplevede en form for bedring af generne, hvilket
imidlertid ikke er ensbetydende med generhvervelse af arbejdsevnen.

Omkostninger:

Til stgtte for kravet pa omkostningsdeekning ggr klageren gaeldende, at selskabet ved sin handle-
made har gjort det ngdvendigt for klageren at afholde betydelige udgifter til advokat, allerede in-
den sagens indbringelse for Ankenaevnet for Forsikring.

Den udfgrte advokatbistand har vaeret rimelig og ngdvendig og skal derfor erstattes af selskabet i
henhold til bestemmelsen i Forsikringsaftalelovens § 32, stk. 3."

Selskabet har i brev af 25/11 2022 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Forsikredes klage
Klager og dennes advokat er uenig i selskabets afggrelse om, at selskabet har stoppet udbetalin-
gen ved nedsat erhvervsevne og fritagelsen for indbetaling efter den 1. februar 2021.

Selskabets afggrelse
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Selskabet fastholder pa det foreliggende, at klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat med
halvdelen eller mere, men selskabet gnsker at indkalde klager til en fornyet neurokirurgisk speci-
alleegeunderspgelse. Dette gnsker vi, da de beskrevne klager i den arbejdsmedicinske erklaering
(advokatens bilag 16) ikke synes at veere understgttet af undersggelsen.

Sagsforlgb

Forsikringen er en del af en pensionsordning, der er oprettet, som led i et ansattelsesforhold hos
klagers arbejdsgiver, og som blandt andet giver ret til fritagelse for indbetaling og udbetaling ved
nedsat erhvervsevne, hvis klagers erhvervsevne nedsattes til halvdelen eller mindre af den fulde
erhvervsevne. Der er 3 maneders karenstid pa daekningen jf. forsikringsbetingelserne (Bilag A).

Der kan ske udbetaling den 1. i maneden efter karensperiodens udigb.

Af § 1 forsikringsbetingelserne ved nedsat erhvervsevne fremgar bl.a.:

Forsikrede kan, forudsat at forsikrede har et indtaegtstab, fa udbetaling ved nedsat erhvervsevne
og/eller preemiefritagelse, hvis forsikredes erhvervsevne i forsikringstiden bliver nedsat i daek-
ningsberettiget grad som falge af sygdom eller ulykke, uden at dette skyldes forseet.

Af § 3 i forsikringsbetingelserne ved nedsat erhvervsevne fremgar bl.a.:

| vurderingen af, om forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstreekkelig grad indgdr en helbreds-
meessig og en gkonomisk vurdering, det vil sige, at selskabet vurderer, om forsikredes mulighed for
at opretholde en passende indtjening er nedsat i daekningsberettiget grad som fglge af forsikredes
helbredsmaessige begraensninger.

[..]

Ved vurderingen af, hvor meget forsikrede kan tjene, indgdr forsikredes helbredstilstand, tidligere
beskaeftigelse og uddannelse, samt en vurdering af, om forsikrede, er egnet til omskoling eller ud-
dannelse. Dette sammenlignes med, hvad en fuldt arbejdsdygtig person med tilsvarende uddan-
nelse og alder kan tjene indenfor samme geografiske omrdde.

Af forsikredes pensionsoversigt (Bilag B) fremgar bl.a.:

Forsikrede kan fa praemiefritagelse og udbetaling af invalidepension, hvis erhvervsevnen nedseet-
tes til 1/2 eller derunder af den fulde erhvervsevnel...]

[..]

Sa lenge medarbejderen modtager den hidtidige Ign, kan en eventuel udbetaling af invalidepensi-
on ske til arbejdsgiveren. [...]

Den 31. januar 2020 modtager selskabet en ansggning fra klager, hvoraf det fremgar, at klager har
veeret sygemeldt siden den 15. oktober 2019 pa grund af slidgigt og en diskusprolaps i rygsgjlen,
samt konstante smerter i nakke, ryg og hgjre arm. Ligeledes fremgar det, at han modtager fuld lgn
fra sin arbejdsgiver (Bilag C).

Pa baggrund af oplysningerne i ansggningen vurderer selskabet, at der kan ske udbetaling ved
nedsat erhvervsevne og fritagelse for indbetaling fra karensperiodens udlgb den 1. februar 2020
og forelgbig frem til den 1. februar 2021. Samtidig henviser vi klager til vores samarbejdspartner
[firmal] (i det efterfglgende 'Samarbejdspartner'), som skal hjalpe klager tilbage pa arbejdsmar-
kedet. Dette oplyser vi klager i brev af 20. februar 2020 (Bilag D).
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Den 9. november 2020 modtager selskabet en afsluttende rapport fra vores samarbejdspartner,
hvoraf det fremgar, at klager ikke finder det relevant at skifte branche pa nuvaerende tidspunkt.
Klager har ikke travit og det giver ikke mening for ham at prgve noget andet nu. Han afventer job-
centret og deres vurdering af hans fremtidige arbejdsmarkedsperspektiv (Bilag E).

Vi modtager samtidig journaloplysninger fra [privathospital] (Bilag F). Da klager ikke har nogen in-
tentioner om at vende tilbage til arbejdsmarkedet, forelaegger vi journaloplysningerne for selska-
bets laegekonsulent til vurdering af, om klagers generelle erhvervsevne er nedsat med mere end
halvdelen.

Selskabets lzegekonsulent gnsker klager indkaldt til en specialleegeundersggelse, hvilket vi oplyser
klager om i brev af 15. december 2020 (Bilag G).

Efterfglgende far vi oplyst af klager, at han har vaeret til speciallaageundersggelse via kommunen.
Den 22. december 2020 (Bilag H) sender selskabet klager en mail, hvor vi anmoder om at fa en
kopi af speciallaegeerklaeringen, og samtidig oplyser vi klager, at vi har indhentet oplysninger fra
kommunen.

Selskabet modtager en kopi af speciallaegeerkleeringen (Bilag I) den 14. januar 2021.

Pa baggrund af speciallaegeerklaeringen vurderer selskabet ikke, at klagers generelle erhvervsevne
er nedsat med mere end halvdelen, hvilket vi oplyser klager om i brev af 27. januar 2021 (Bilag J).

Den 18. marts 2021 modtager vi en mail fra klager (Bilag K), hvor han oplyser, at han er uenig i vo-
res afggrelse, og at han har lavet sit eget afklaringsforlgb, som viser, at han vil kunne arbejde 2
timer om dagen inkl. pauser.

Klager kommer ikke med nogle nye helbredsmaessige oplysninger, og derfor fastholder selskabet,
at der ikke foreligger helbredsmaessig dokumentation for, at klagers generelle erhvervsevne er
nedsat med mere end halvdelen. Dette oplyser vi klager i brev af 24. marts 2021 (Bilag L).

Den 11. november 2021 modtager selskabet en mail fra klager (Bilag M), hvoraf det fremgar, at
han har veeret i afklaringsforlgb i kommunen, og at han i september 2021 har ansggt om senior-
pension.

Samtidig vedlaegger han en ny leegeattest (Bilag N) og resultatet af den afklarende praktik (Bilag
0).

Selskabet bemaerker, at det af de nye oplysninger fremgar, at klager udover de kendte gener, ogsa
har diagnosen mani. Han dgjer med traethed og gresmerter samt spaendingshovedpine.

For at veere sikker p3, at selskabet har faet kigget pa alle gener, som klager har, gnsker vi at fa me-
re af vide omkring de andre lidelser. Selvom vi har skrevet efter journaloplysninger fra behandler-
ne, er det ikke lykkedes os at modtage oplysninger omkring de naevnte gener. Vi skriver derfor til
klager den 2. marts 2022, og beder ham selv fremskaffe oplysningerne via Sundhed.dk eller Udbe-
taling Danmark. Klager henvender sig den 8. marts 2022 og informerer om, at han beder om fuld
aktindsigt fra seniorpensionsenheden (Bilag P).
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Den 8. marts 2022 sender klager en besked til den klageansvarlige (Bilag Q), da han fortsat er util-
freds med, at selskabet ikke mener, at den generelle erhvervsevne er nedsat med mere end halv-
delen.

Den 14. marts 2022 indsender klager akterne fra Seniorpensionsenheden og resultatet af en
skanning i mellemgret (Bilag R). Den 18. marts 2022 svarer vi klager, at vi mener, det er ngdven-
digt at indhente journaloplysninger fra klagers egen leege for perioden 1. januar 2018 og frem (Bi-
lag S).

Vi modtager journaloplysningerne fra egen laege den 28. marts 2022 (Bilag T). Den 7. april 2022
sender klager selskabet journaloplysninger fra hans fysioterapeut (Bilag U), og den 24. april 2022
modtager selskabet en udtalelse fra klagers psykolog (Bilag V).

De nye oplysninger a&ndrer ikke selskabets tidligere vurdering, som klager bliver informeret om
den 14. juni 2022 (Bilag X).

Selskabets vurdering

Det afggrende for, om klager er berettiget til fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat
erhvervsevne er, om klager af helbredsmaessige arsager ikke laengere skgnnes at veere i stand til
ved passende beskzeftigelse at arbejde og tjene mere end halvdelen af, hvad klager gjorde fgr sin
sygemelding. Denne vurdering fortages pa baggrund af de helbredsmaessige oplysninger.

Kommunens afggrelse om seniorpension er ikke afggrende for selskabets vurdering. Kravet for
bevilling af seniorpension er, at klager har haft en langvarig tilknytning til arbejdsmarkedet med
sammenlagt mindst 20-25 ars beskeeftigelse, og sa skal klagers arbejdsevne varigt vaere nedsat til
hgjst 15 timer om ugen i forhold til seneste job. | forhold til forsikringen er det alene det hel-
bredsmaessige, der indgar i vurderingen af forsikredes erhvervsevne bade i den midlertidige peri-
ode og den lengerevarende periode. Kriterierne for kommunens vurdering er altsa ikke sammen-
faldende med kriterierne i Vellivs forsikringsbetingelser.

| forbindelse med klagen til Ankenaevnet har advokaten vedlagt en arbejdsmedicinsk erklaering,
samt et tilleeg til denne (advokatens bilag 16 og 17), som selskabet ikke har veeret bekendt med
inden.

Af erkleeringen fremgar det:

'Som falge af smerter i hgjre overekstremitet og statiske stillinger i nakken er patienten blevet me-
re traetbar. Er ngdt til at hvile efter forskellige aktiviteter, som giver smerteopblussen.'

[...]

'Efter arbejdsophgr har patienten konstante pareestesier i hgjre arm og hand. Ved brug af overeks-
tremiteten eller ved aktiviteter der medfarer statisk holdning af nakke, opblussen af smerter i nak-
ke med udstrdling mod hgjre arm. Har endvidere smerter i ryggen lokaliseret midt thorakalt. Ingen
egentlige gener fra ben.'

Klager oplyser ligeledes, at han har en gangdistance pa 3-4 kilometer, og pa trods af en lille hund
sa ma han holde hundesnoren i venstre hand, da det medfgrer opblussen af gener i hgjre hand,
hvis snoren holdes i denne. Samtidig har han problemer med PC-arbejde, da det medfgrer gener
fra nakke med udstraling mod arme. Denne nedsatte funktionsevne har vaerende konstant i mere
end 6 maneder.



Ankenaevnet for Forsikring

13.

98795

Objektivt findes der udtalt muskulzer gmhed, nedsat sensibilitet langs ydersiden af hgjre overeks-
tremitet. Nedsat kraft ved handtryk i hgjre side, og nedsat bevaegelighed i columna. Ligeledes
fremgar det, at det er svaert at beskrive et arbejdsomrade, som klager nu kunne formodes at be-
stride hverken pa kort eller leengere sigt, som fglge af at arbejdsprgvningen har vist en arbejdsev-
ne pa 4,5 timer ugentlig.

Det fremgar samtidig:

'Man kan diskutere om et arbejde inden for det paedagogiske omrdde eller lignende erhverv, hvor
patienten kunne have udnyttet sine ... kompetencer, kunne have vearet afprgvet, som en mellem-
proportional mellem den arbejdspr@vning, der er udfart og det arbejde patienten havde.'

[..]

'Der er dog ingen medicinske kontrolindikationer for at afprgve patienten inden for omrdder hvor
der iagttages skdnehensyn overfor statiske stillinger i nakke eller belastninger af hgjre overeks-
tremitet. Samlet findes funktionsevnen nedsat i forhold til udfagrelsen af kontorarbejde og arbejde
medfdrer belastning af hgjre overekstremitet.'

En arbejdsmedicinsk erkleering bruges til at afklare sammenhangen mellem klagers syg-
dom/symptomer og arbejdsmiljg. Der bliver radgivet om arbejdsmiljgproblematikker, sa klager
kan blive pa arbejdsmarkedet. Der bliver ikke foretaget en laegefaglig vurdering, men klager bliver
udredt og radgivet med mistanke om eller konstaterede arbejdsbetingede lidelser.

Selskabet mener, at erklaeringen i stor grad giver et billede af klagers angivne symptomer og funk-
tionshindringer, men disse er ikke objektiviseret, og derfor mener vi, at det er ngdvendigt med en
opfplgende erklaering fra en speciallaege i neurokirurgi, til vurdering af om der er sket en hel-
bredsmaessig forvaerring af klagers gener, sa det ikke laengere sk@gnnes, at klager af helbredsmaes-
sige arsager ikke vil vaere i stand til ved passende beskaeftigelse at arbejde og tjene mere end
halvdelen af, hvad klager gjorde fgr sin sygemelding.

Specialleegen skal undersgge klager med henblik pa at komme med en uvildig beskrivelse af kla-
gers aktuelle helbredstilstand. Beskrivelsen sker pa baggrund af specialleegens undersggelse af
klager og de oplysninger om helbredet, som selskabet sender til specialleegen forud for undersg-
gelsen.

Selskabet vil foresla, at erkleeringen udarbejdes af én af nedenstaende specialleeger:
e overlaege ...
e overlaege ...
e overlaege ...

Klager har mulighed for at bede om liste over de specialleeger med det relevante speciale, som
selskabet kan tilbyde en undersggelse hos. Speciallaegerne vil ligge indenfor en rimelig geografisk

afstand af klagers bopzel.

Hvis Klager er indforstaet med, at Selskabet gnsker en ny erklaering, vil vi sgrge for at bede de
ovennavnte specialleeger komme med en dato for undersggelsen.

Selskabet mener ikke, at sagen kan afggres, f@r den nye speciallaegeerklzering foreligger."
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Klagerens advokat har i brev af 5/12 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klagers bemaerkninger begraenser sig for nuvaerende til accept af selskabets gnske om indhentel-
se af specialleegeerklaering, men dog under forudsaetning af, der kan opnas enighed om valg af
speciallege, (objektivt) anmodningsbrev og ekstrakt.

Det er klagers opfattelse, at speciallegeerkleeringen bgr udarbejdes af en neurolog frem for neu-
rokirurg.

Selskabets udkast til ovenstaende imgdeses, og sagen ma herefter hos Ankenavnet sattes i bero
pa modtagelse af speciallaegeerkleering og selskabets fornyede vurdering."

Selskabet har i brev af 19/12 2022 til naevnet bl.a. anfart:

"Selskabet har forelagt advokatens valg af speciale for vores laegekonsulenter med speciale i neu-
rologi og neurokirurgi. De oplyser, pa baggrund af de foreliggende oplysninger herunder reumato-
logisk specialleegeerklaering (Bilag ) og journaloplysninger fra [privathospital] (Bilag F), at det klart
er problemerne med nakken og armen, som fylder mest i de angivne oplysninger, og derfor vil en
neurokirurgisk speciallaegeerklaering veere det mest relevante speciale til at kunne give den bedst
mulige vurdering af klagers helbredstilstand.

Ligeledes bemaerker vi, at advokaten ikke kommer med nogen begrundelse for, hvorfor de gnsker,
at det er en speciallaege i neurologi, som skal foretage undersggelsen.

Vi fastholder dermed, at vi mener, det er ngdvendigt med en opfglgende erklzering fra en special-
leege i neurokirurgi til vurdering af, om der er er sket en helbredsmaessig forveerring af klagers ge-
ner.

Det er ogsa en mulighed, hvis selskabet og advokaten ikke kan opna enighed om valget af special-
lege, at det uvildige Naevn for Speciallaegevalg under Videnscenter for Helbred & Forsikring ind-
drages og kommer med forslag til tre leeger med det relevante speciale, som klager dermed kan
vaelge imellem. Naevnet kan ogsa tage stilling til, hvilket lzegefagligt speciale den leege, som skal
foretage undersggelsen, skal have. Naevnet vil i dette tilfeelde ligeledes komme med forslag til tre
konkrete laeger. Advokaten skal dog veere opmaerksom p3, at en forelaeggelse for Naevnet for Spe-
cialleegevalg vil indebaere en lengere sagsbehandlingstid."

Til dette har klagerens advokat fremsendt brev af 9/1 2023, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Klager accepterer indhentelse af neurokirurgisk speciallzegeerklaering og imgdeser datoforslag i
overensstemmelse med det i svarskriftet anfgrte."

Hertil har selskabet i brev af 26/1 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabet har i dag bedt speciallaegerne give et bud pa en dato for undersggelsen. Nar selskabet
har faet oplyst de forskellige tidspunkter, vil vi vende tilbage til advokaten, sa klager kan finde den
dag, som passer ham bedst.
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Selskabet vender tilbage, nar vi har modtaget og gennemgaet erklaeringen."

Selskabet har i brev af 25/4 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabet har modtaget og gennemgaet den gnskede specialleegeerklaering (Bilag Y).

Selskabet har i samarbejde med vores legekonsulent med speciale i neurokirurgi gennemgaet er-
kleeringen, og vi fastholder, at klagers erhvervsevne i forhold til ethvert erhverv ikke er nedsat
med halvdelen eller mere.

Af erklaeringen side 2 fremgar det:

'‘Der er nogen stivhed og bevaegeindskraenkning og altid en snurrende fornemmelse ud over skuld-
re, diffust ud i hgjre arm og fingre. Denne snurren forvaerres ved fysisk aktivitet. Hvis han holder
pauser, sG mindskes generne. Kan sdledes godt fungere i dagligdagen, men skal modsat tidligere
holde mange pauser og hele tiden tage hensyn.’

[...]

'Hjeelper dog til i dagligdagen med normal husfarelse, bade indkab og madlavning. Klarer kare bil
0g ga ture med aegteparrets hund. Klarer havearbejde, men skal sgrge for at holde pauser og hvi-
le. Nar han tager hensyn og undgdr voldsommere former for belastning, er han rimelig velfunge-
rende.’

Ved den objektive undersggelse fremstar klager ikke forpint, og han beveeger sig frit ved af- og
paklaedning. Der ses let bevaegeindskraenkning og normale muskulaere forhold, hvad angar hals-
hvirvelsgjlen samt diffuse sensoriske forstyrrelse og normale motoriske forhold, hvad angar hgjre
arm.

Vores laeegekonsulent udtaler, at nakkelidelsens begraensede omfang med let bevaegeindskraenk-
ning, normal neurologi, et beskedent forbrug af smertestillende, og den beskrevne funktionsevne
i klagers daglige ggremal ggr, at klager burde kunne varetage et ikke-fysisk belastende erhverv pa
mere end halv tid.

Det fremgar ogsa af speciallaegeerkleeringen, at der rent arbejdsmaessigt vil veere problemer med
statiske arbejdsprocesser. Med skanehensyn i forhold til dette bgr der ikke veere forhindringer i
forhold til at kunne udfg@re et arbejde pa mere end halv tid.

Dette bliver understgttet af, at der i Advokatens Bilag 16 side 6 fremgar:

'Man kan diskutere om et arbejde indenfor det paedagogiske omrdde eller lignende erhverv, hvor
patienten kunne have udnyttet sine ... kompetencer, kunne have veret afprgvet, som en mellem-
proportional mellem den arbejdspravning, der er udfgrt og det arbejde patienten havde.'

Ligeledes bemaerker vi, at det af erkleeringen fremgar, at der ved en MR-skanning af halshvirvel-
sgjlen er fundet lette degenerative alderssvarende forandringer svarende til niveauerne C5/C6 og
C6/C7.
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Klager er blevet tilbudt operation pa disse to niveauer, men klager har ikke taget imod tilbuddet.
Vores leegekonsulent med speciale i neurokirurgi oplyser, at der erfaringsmaessigt har god udsigt
til bedring af generne, hvilket yderligere kunne forbedre klagers erhvervsevne.

Vi fastholder derfor fortsat, at Klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mere end halv-
delen efter den 1. februar 2021."

Heroverfor har klagerens advokat i brev af 26/5 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Den nyindhentede specialleegeerklaering understgtter i det hele det tidligere anfgrte, herunder
finder (ogsa denne) speciallege overensstemmelse mellem objektive fund og beskrevne gener,
som — sammen med den udfgrte arbejdsprgvning - ligger til grund for den tidligere udarbejdede
arbejdsmedicinske erklaering (bilag 16).

Selskabets tolkning af klagers gener som vaerende 'begraensede' forekommer ubegrundet, nar
henses til, at det i erklaeringen er anfgrt, at 'Generne fremprovokeres selv ved kortere tids arbej-
de. Skal saledes hele tiden tage hensyn'.

Specialleegeerklaeringen indeholder alene en kort gengivelse af klagers genebeskrivelse ifom kon-
sultationen, hvor klager uddybende beskrev at han i 1-1% ar havde oplevet konstante smerter i
nakke, ryg og skulder samt konstant snurren i hgjre arm, hand og fingre indtil engang i efteraret
2020, hvor fokuseret traening med vejledning fra fysioterapeut fjernede de konstante smerter.

Siden da har klager fortsat haft konstant gmhed og stivhed i nakke og ryg, periodiske smerter i
hgjre skulder og konstant snurren i hgjre arm, hand og fingre, som ved provokation (som f.eks. at
skrive pa tastatur, jf. ogsa bilag 16) og fremad- og opadrettede bevagelser tiltager til stikken i hgj-
re arm, hand og fingre samt smerter i nakke, ryg og skulder.

De beskrevne yderligere gener forsvinder atter inden for ca. 15 minutter, nar klager ophgrer med
det, der nu frembringer dem og helst indtager en liggende position. Selskabets genebeskrivelse
tager endvidere ikke hgjde for, at der med sadanne smerter fglger tiltagende traethed og proble-
mer med fokus og koncentrationsevne og heraf fglgende negativ sindsstemning.

Det er desuden noteret, at selskabet har fundet anledning til at citere fra den arbejdsmedicinske
erklzering (bilag 16, side 6), hvoraf fremgar, at 'Man kan diskutere om et arbejde indenfor det pae-
dagogiske omrdde eller lignende erhverv, hvor patienten kunne have udnyttet sine ... kompeten-
cer, kunne have veeret afprgvet, som en mellemproportional mellem den arbejdsprgvning, der er
udfgrt og det arbejde patienten havde'.

Det savner imidlertid mening at citere en sadan mulighedsovervejelse — der vel netop understgt-
ter erklaeringens bevismaessige veerdi — uden samtidig at citere den straks fglgende konklusion:
'Det er dog mit skan, med udgangspunkt i en meget velbeskrevet arbejdspragvning, at dette ikke
ville have afdzekket en arbejdsevneforbedring af betydning'.

Denne laegefaglige vurdering af, at en sadan yderligere arbejdsprgvning ikke vil afdeekke en ar-
bejdsevneforbedring 'af betydning' skal vel at maerke ses i lyset af den faktisk paviste arbejdsevne
under det gennemfgrte afklaringsforlgb, hvorom det er anfgrt, at det findes 'retvisende med ar-
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bejdsevne pad ca. 4,5 time ugentlig, er det sveert at beskrive arbejdsomrdder, som patienten nu
kunne formodes at bestride, hverken pd kortere eller lzengere sigt'.

Selskabet har endvidere fundet anledning til at bemaerke, at operation iht. selskabets laegekonsu-
lent erfaringsmaessigt er med 'god udsigt til bedring af generne, hvilket yderligere kunne forbedre
klagers erhvervsevne'.

Det er uklart, hvorfor selskabet har fundet anledning til en sadan bemaerkning, idet klagers — i gv-
rigt velovervejede — behandlingsafslag naeppe har betydning for sagens afggrelse, idet der henvi-
ses til FAL § 124, stk. 1, 2. pkt. samt bemarkningerne til denne (betaenkningen s. 168), hvoraf
fremgar, at:

'Det praktiske tilfaelde, man her seerligt har haft for gje, er operationer. Nar man ikke direkte har
udtalt dette, skyldes det, at begrebet operation er uklart i sin raekkevidde, og det er naturligvis kun
mere alvorlige indgreb, som selskaberne ikke bar kunne tvinge den pdgaeldende til at lade foreta-
ge. Ubetydeligheder som fjernelsen af en splint eller en negl falder ikke ind under bestemmelsen.'

Hertil bemaerkes det, at klager af behandlende leegefagligt personale er oplyst, at operation mu-
ligvis kan bedre situationen, men at dette langt fra er sikkert, blandt andet grundet den langvarige
trykpavirkning af nerver, hvortil kommer oplysninger om en —om end mindre — risiko for lammel-
se ifbm. operation mv.

--00000--

Sammenfattende er der sdledes i sagen dokumentation for et gennemfgrt afklaringsforlgb, der
har pavist en arbejdsevne pa 4,5 ugentligt timer, der foreligger en speciallaegeerkleering, hvori der
konkluderes sammenhang mellem objektive fund og beskrevne gener og i tillaeg hertil foreligger
der en arbejdsmedicinsk erklaering, der — ud fra samme genebeskrivelse — konkluderer arbejds-
prgvningen retvisende."

Selskabet har herefter i brev af 14/6 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabet vil gerne minde om, at en erklaering fra en arbejdsmediciner kan bruges til at afklare
sammenhangen mellem klagers sygdom/symptomer og arbejdsmiljg. Der bliver rddgivet om ar-
bejdsmiljgproblematikker, sa klager kan blive pa arbejdsmarkedet. Der bliver ikke foretaget en
legefaglig vurdering, men klager bliver udredt og radgivet ved mistanke om eller konstaterede
arbejdsbetingede lidelser.

Selskabet mener, at erklaeringen i stor grad giver et billede af klagers angivne symptomer og funk-
tionshindringer, men disse er ikke objektiviseret.

Den neurokirurgiske undersggelse har til hensigt at belyse, om der foreligger laegelig dokumenta-
tion for de gener, som klager oplever. Ved den objektive undersggelse fremstar klager ikke for-
pint. Han bevaeger sig frit ved af- og pakleedning. Der ses let bevaegeindskraenkning og normale
muskulaere forhold, hvad angar halshvirvelsgjlen. Diffuse sensoriske forstyrrelser og normale mo-
toriske forhold, hvad angar hgjre arm.

Med den lette bevaegeindskrankning, normal neurologi og det beskedne brug af smertestillende,
sa burde klager vaere i stand til at varetage et ikke-fysisk belastende erhverv pa mere end halv tid.
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Igen skal vi henvise til, at klager ikke er blevet afprgvet i et fag inden for det padagogiske omrade
eller lignende erhverv, hvor han ville kunne udnytte sine ...-kompetencer, som det fremgar af ad-
vokatens Bilag 16, side 6.

Advokaten papeger, at arbejdsprgvningen har veeret retvisende. Det kan dog undre, at klager har
veeret i praktik i en virksomhed, hvor han skal handtere ad-hoc opgaver, sdsom nedrivning af skur,
oprydning af pladsen eller i ... rum, samt oprydning efter traefaeldning, nar han tidligere har for-
spgt sig med disse opgaver under sin sygemelding, hvilket resulterede i smerter og traethed efter
tre timers havearbejde (Bilag O).

Nar selskabet papeger, at klager ikke har taget imod en operation, sa er det fordi, at der erfa-
ringsmaessigt er gode udsigter til bedring af klagers gener, hvilket ydermere ville forbedre klagers
erhvervsevne."

Heroverfor har klagerens advokat i brev af 16/6 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabet snaevre beskrivelse af arbejdsmedicinernes kompetenceomrade er noteret, men be-
strides. Ud over forebyggende arbejds(miljg)undersggelser og/eller radgivning. Ud over det anfgr-
te kompetenceomrdde anvendes arbejdsmedicinerne til belysning sygdoms- og skadesafledte
funktionsbegraensninger og konkrete vurderinger af den deraf afledte begreensning i arbejdsfor-
maen. | overensstemmelse hermed findes der righoldig praksis, hvor der efter retsplejelovens
§196, stk. 1 udmeldes syn og skgn ved indhentelse af arbejdsmedicinsk erklaering netop til vurde-
ring af skadesafledt begreensning af skadelidtes arbejdsformaen, idet en sadan vurdering falder
udenfor Retslaegeradets kompetence, jf. retslaegeradslovens § 1. Der fremlaegges ulitreret to ken-
delser fra @stre Landsret, hvor arbejdsmedicinske erklaeringer blev tilladt indhentet med dette
formal."

Selskabet har fremsat yderligere bemaerkninger i brev af 30/6 2023 til naevnet.

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

delse af 31/1 2020, statusrapport fra firmal af 9/11 2020, specialleegeerkleering af 15/12 2020

af reumatolog2, generel helbredsattest af 17/6 2021, generel helbredsattest af 15/8 2021, be-

skrivelse af praktikforlgb, logbog over praktikforlgb, beskrivelse af MR scanning af 8/9 2021,

udtalelse fra psykolog af 22/4 2022, arbejdsmedicinsk specialleegeerklaering af 6/10 2022, tillaeg

til erkleeringen af 6/9 2022, neurokirurgisk speciallaegeerklaering af 15/2 2023, journal fra pri-

vathospital, journal fra fysioterapeut, journal fra egen leege, akter fra Seniorpensionsenheden,

selskabets interne sagsnoter, selskabets afggrelser af 20/2 2020 og 27/1 2021, selskabets brev

til klageren af 15/12 2020 og mail af 22/12 2020, klagerens klage af 18/3 2021, selskabets fast-
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holdelse af 24/3 2021, klagerens klage af 11/11 2021, selskabets fastholdelse af 14/6 2022, mail

fra klageren til selskabet af 8/3 2022, udateret klage fra klageren til selskabet, selskabets brev

af 18/3 2022 til klageren, pensionsoversigt af 1/3 2013 og forsikringsbetingelser af 1/2 2016.

Uddrag af bilagene gengives nedenfor.

Af statusrapport fra firmal af 9/11 2020 fremgar bl.a.:

"ARBEJDSMARKEDSTILKNYTNING OG FRAVARSHISTORIK

[Klageren] blev sygemeldt d. 15.10.2019. Han oplyser, at arbejdsgiver ikke er interesseret i at han
kommer tilbage som deltidssygemeldt i en gradvis optrapning. Han tjekker dog sin mail hver mor-
gen og han oplyser at han kan sidde ved computeren i ca. 30 minutter i gennemsnit og sa kan han
ikke mere resten af dagen. [Klageren] beskriver, at meningen med at tjekke mailen er, at videre-
sende mails som der skal handles pa.

STATUS OG VURDERING

Sundhedsfagligt

[Klageren] oplyser at han fik rygsmerter - skuldreblade ind mod ryg for ca. 2 ar siden. Herudover
havde [klageren] psykiske problemstillinger hvorfor egen laegen sendte ham til psykiater og psyko-
log og fik konstateret bipolar lidelse.

[Klageren] blev henvist til reumatologi november 2019 og blev i december 2019 MR scannet pa
[privathospital] .... Her blev konstateret muligt rodtryk og slidgigt. Far C5/6 og C6/7 diskusprolaps.
Kombinationen giver rodtryk til hgjre side af kroppen. Henvist til fysioterapi og vurdering af rygki-
rurg.

[Klageren] var henvist til vurdering af art. kir. ryglaege pa [privathospital] i ..., ..., i januar 2020. Han
anbefalede operation, [klageren] kunne ringe inden for 6 maneder og havde tid til at betaenke sig.
[Klageren] oplyser at han gnsker at undga operation hvis det er muligt, da han ikke gnsker at Igbe
risikoen for lammelser.

[Klageren] har forsggt blokader, laserbehandling ved fysioterapeut, massage, genoptraening ved
fysioterapeut. Pt. treener han ca. 1 time hver morgen hjemme efter program fra fysioterapeut.
[Klageren] oplyser at det eneste som pt. hjeelper ham, er massage, og han har gaet ved en autodi-
dakt massgr, som har hjulpet en del pa smerterne. Dog er massgren blevet sygemeldt, og han har
derfor s@ggt andre Igsninger. Han har talt med fysioterapeuten, som gerne vil give et forsgg pa at
massere ham pa samme made som ovenstdaende massg@r. Han er startet pa denne behandling i
uge 45.

[Klageren] beskriver, at han oplever stivhed/hold i nakken, snurren i arm og fingre. Han kan af-
hjeelpe smerterne ved liggende hvile, men det kommer tilbage sa snart han laver noget.

Beskaftigelsesfagligt
[Klageren] beskriver at han pt. prioriterer have et liv hvor han kan leve fornuftigt, og at det er vig-
tigere for ham end at komme tilbage pa arbejdet. Han mener ikke at det med hans nuvaerende
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helbredstilstand vil vaere muligt at bibeholde livskvaliteten hvis han skal arbejde. Han fortzeller, at
han ingen intentioner har om at komme tilbage pa arbejde som det ser ud nu, men hvis han far
det bedre, vil han gerne. Han oplyser, at han har mulighed for at f& pension nar han bliver ... ar via
sin forsikring og kapitalpension, men adspurgt om han gar pa pension nar han bliver ... ar, sa sva-
rer han at han fgrst gar pa pension nar det bliver ngdvendigt.

[Firmal] har spurgt [klageren] om han er interesseret i et brancheskift, da hans nuvaerende hel-
bred kun kan holde til at sidde ved en computer i gennemsnit 30 minutter om dagen - max. 60
minutter enkelte dage. [Klageren] er enig i at han har behov for skiftende arbejdsstillinger og at
han i et eventuelt fremtidigt job ikke vil kunne bestride et stillesiddende/stillestaende job med
hans nuvaerende helbredssituation. [Klageren] finder det dog ikke relevant at skifte branche pa
nuvaerende tidspunkt, da han fylder ... ar ultimo december 2020 og han inden for en anden bran-
che ikke vil kunne opna den sammen indtaegt som i hans nuvaerende. Han oplyser at han ikke har
travlt og at det ikke giver mening for ham at prgve et eller andet nu. Han vil afvente jobcentret og
deres vurdering af hans fremtidige arbejdsmarkedsperspektiv.

[Klagerens] arbejdsgiver far sygedagpengerefusion og han beskriver, at jobcentret er ved at un-
dersgge, om hans helbred er stationaert og om hans arbejdsevne skal afklares. Han har faet be-
sked fra jobcentret om at de vil henvise ham til en reumatolog, med henblik pa at fa en status og
vurdere afklaringsmulighederne. Han afventer pt. en indkaldelse.

Vurdering

[Klageren] har ikke planer om at vende tilbage til arbejdsmarkedet som hans nuveerende hel-
bredsmaessige situation er, men han oplyser at sa frem hans helbred bedres vil han gerne tilbage
til arbejdsmarkedet. Det vurderes, at der ikke er udsigt til et arbejdsmarkedsperspektiv inden for
den naermeste fremtid, hvorfor det er aftalt med skadesbehandler i Velliv ... at afslutte forlgbet
ved [firmal]."

Af speciallaegeerklzaering af 15/12 2020 af reumatolog2 fremgar bl.a.:

"Resume og Konklusion:

[Klageren] har siden 2019, oktober vaeret sygemeldt pga. funktionsnedseettelse som fglge af for-
vaerring af kroniske nakke og skuldersmerter. Smerterne er aftaget siden 2019 og [klageren] har
pa nuvaerende tidspunkt ingen smerter i hvile. [Klageren] traener dagligt og har gavn af dette.
[Klageren] angiver vedvarende funktionsnedsaettelsen som bestar i at han udvikler smerter i nak-
ke og hgjre arm ved 'fremadrettet' arbejde ved f.eks. computer efter ca. 15min.

[Klageren] er relevant og grundigt undersggt ved reumatolog og rygkirurg samt ved MR. Ved da-
gens den klinisk undersggelse samt gennemgang af beskrivelse af MR-scanning af col. cervikalis
fra 2020 findes aktuelt ikke grund til yderligere rygkirurgisk intervention/vurdering. [Klageren] har
haft gavn af treeningsbehandling for nakke og armsmerter. Ved dagens undersggelse kan der ikke
findes klinisk malbar nervepavirkning eller myoser fra nakke eller hgjre arm.

Det kan ikke udelukkes at skanehensyn med evt. jobtilpasning, ergonomisk vejledning eller hjael-
pemidler kan bedre smerter udviklingen ved computer arbejde.

Der findes ikke grund til yderligere udredning og det kan forventes at [klageren] vil have gavn af
fortsat traening og evt. smertelindrende medicin.
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Prognosen kan veaere vanskelig at udtale sig om, men der har vaeret substantiel bedring af nakke
og armsmerter og tilstanden ma ikke betragtes som stationzer. Der findes ikke noget til hinder for,
at [klageren] deltager i funktionsafklarende aktiviteter.

Diagnoser:
Cervikale rygsmerter."

Af udtalelse fra psykolog af 22/4 2022 fremgar bl.a.:

"I perioden 30.10.18 til 19.08.19 er der blevet gennemfgrt 19 psykoterapeutiske samtaler med
[klageren].

[Klageren] henvendte sig pa baggrund af mange forskellige og voldsomme fysiske smerter igen-
nem en langvarig, maske arelang periode.

Af samtalerne fremgik bl.a. ogs3, at [klageren] igennem sit liv havde haft en yderst stor udholden-
hed, et meget hgjt energiniveau og saledes ogsa en voldsomt stor arbejdskapacitet, uden at han
selv tilsyneladende havde taenkt naermere over dette.

Sidelgbende med de fysiske smerter oplevede han desuden en voldsom udmattelse, en klart ned-
sat koncentrationsevne og hukommelse samt vanskeligheder ved at skabe sig og bevare et over-
blik. Kompetencer som han havde veaeret vant til i meget vid udstraekning at kunne mestre — ogsa i
en sadan grad, at han angiveligt ofte bistod andre netop pa dette omrade, nar der var behov.

Samtalerne peger pa en tidligere/grundleeggende ressourcerig person med et skarpt intellekt og
en stor arbejdskapacitet, men tillige med en mangelfuld kropskontakt. Dermed ogsa en mangel-
fuld kontakt med egne fglelser og behov og en tendens til i stedet at somatisere. Der sas saledes
en udpraeget tendens til fglelsesmaessigt at holde ud og 'bzere' i en grad, at han klart overskred
egne granser.

| forlengelse heraf har han udviklet kroniske smerter og en usadvanligt stor udmattelse, der in-
debzerer, at han under terapiforlgbet havde behov for at sove useedvanligt meget og ofte havde
behov for at sove mere end 10 timer i dggnet med bl.a. ca. 2 timers sgvn i Igbet af dagen.

Hertil kommer at det havde store negative konsekvenser for hans smerteniveau, hvis han ikke var
yderst lydhgr over for og respekterede egne kapacitetsgraenser, der ved terapiens afslutning var
langt under det normale."

Af arbejdsmedicinsk specialleegeerklaering af 6/10 2022 fremgar bl.a.:

"Tidligere:
Haft achillesruptur x 2. Haft knaeskader og skulderskader.

Uddannelser:

Erhvervsanamnese:
Arbejdede med ... i ... i en raekke ar. Herefter ... - ansat pa ....
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Kommer tilbage til Danmark og bliver ... - ansat i [arbejdsgiverl]. Fgrst som ..., siden som kontor-
ansat.

Nuveerende:

| forbindelse med byggeri af skur far patienten voldsomme smerter lokaliseret midt thorakalt og
siden udvikler der sig nakke- skuldergener med udstraling til hgjre arm, hvor der er parastesier.
Nar hgjre overekstremitet bruges, kommer der smerter. Smerterne kan ogsa udlgses af statiske
stillinger i nakken, for eksempel ved skaermarbejde. Der er foretaget MRskanning af nakke, skul-
der. Disse viser hgjresidig central foraminal prolaps C1 6-7. Der er foramen stenose cervikalt C5 -
C6, C6 — C7 og degenerative i gvrige cervical columna.

Som fglge af smerterne er patienten blevet mere traetbar. Er ngdt til at hvile efter forskellige akti-
viteter, som giver smerteopblussen. Har tidligere ikke haft brug for dette, men er nu ngdt til at
hvile, nar han kommer tilbage fra aktiviteter.

Efter MR-skanning af nakke, foretaget pa [privathospital], blev patienten tilset af kirurg og der
fandtes indikation for kirurgi, men efter information om risici i relation til mulige gunstige virknin-
ger, afslog patienten for operation. Blev i stedet fysioterapeutisk behandlet med nogen effekt.

Aktuelt:

Efter arbejdsophgr, har patienten konstante paraestesier i hgjre arm og hand. Ved brug af over-
ekstremiteten eller ved aktiviteter der medfgrer statisk holdning af nakken, opblussen af smerter i
nakke med udstraling mod hgjre arm. Har endvidere smerter i ryggen lokaliseret midt thorakalt.
Ingen egentlige gener fra ben.

Funktionsevne:

Patienten har gangdistance pa ca. 3 — 4 kilometer. Herefter udtalt traethedsfornemmelse. Det kni-
ber med at cykle, idet, at holde pa et styr pa cyklen medfgrer opblussende gener i hgjre overeks-
tremitet. Patienten klarer vask og opvask i maskine hjemme, men i nedsat tempo. | forbindelse
med familiens indkgb, g@r patienten dette i bil og segtefzelle klarer mindre indkgb pa cykel. Pati-
enten forsgger sig med madlavning og klarer som regel dette 1 x ugentligt. Patienten har hund, en
lille hund pa ca. et par kg. Pa trods af det, at den ikke traekker s3 meget, er han ngdt til at holde
hundesnoren i venstre hand, idet luftning af hund i hgjre hand medfgrer opblussen af gener. Pati-
enten har problemer med udfgrelsen af PC—arbejde, idet arbejde ved skeerm og tastatur medfgrer
gener fra nakke med udstraling mod arme. Patienten har tidligere veeret en flittig laeser, men kan
ikke laengere koncentrere sig om dette. Patienten angiver denne nedsatte funktionsevne som vae-
rende konstant i mere end 6 maneder.

@vrige organsystemer:
CNS: Som anfgrt. Der udover hovedpine af spaendingstype.

Bevaegeapparatet: som anfgrt. Der udover intermitterende smerter i ankel, knae, hofte og lyske.

Medicin:

Tabl. Panodil, Ipren p.n.

Patienten har haft darlige familicere oplevelser med brug af medicin og forsgger derfor at holde
det pa handkgbspraparater.
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Fysisk aktivitet:
Relativt beskedent som fglge af ovennaevnte gener.

Socialt:

... Har faet tilkendt seniorpension fra ... kommune fra 01.03.2022 ... Patienten har haft belastnin-
ger i form af tidligere psykisk sygdom med mani og har haft en sorgperiode. Det handler om et
taetknyttet forhold til en ..., der dgde af ....

@nsker for fremtiden:

Patienten er pa seniorpension. Havde egentligt et gnske om at bevare tilknytningen til arbejds-
markedet, men matte opgive dette. Der har varet foretaget arbejdsprgvning i en virksomhed,
hvor patienten har haft forefaldende fysisk arbejde. Arbejdsprgvningen bestyret af firma .... Det
konkluderes, at patienten har en arbejdsevne svarende til 4,5 timer om ugen. Konsulenten skriver,
at patienten igennem hele forlgbet har samarbejdet konstruktivt, udvist motivation i opgavelgs-
ningen. Saledes er konsulentens vurdering, at arbejdsafklaringen viser et retvisende billede af
[klagerens] arbejdsevne. Endvidere skgnner man ikke at arbejdsevnen kan gges indenfor andre
omrader eller at den kan gges ved hjalp af hjelpemidler eller adgang til personlig assistent.

Objektivt:

AT: venlig og imgdekommende. Fremstiller sin sygehistorie fuldstandig relevant og uden tegn til
appel eller aggravation. Rejser sig op et par gange i Igbet af konsultationen.

Hgjrehandet.

Collum: Ingen struma, stase eller adenit, nedsat bevaegelighed ved rotation mod hgjre, sidefald
mod hgjre. Normal bevaegelighed ved forover fleksion og sidefleksion mod venstre.

Hgjre overekstremitet: Nedsat kraft ved handtryk. Normal bevaegelighed i albueled. Nedsat bevae-
gelighed i skulderled ved fleksion i yderstillinger. Tegn til impingement. Udtalt gmhed og myoser
over trapezius og musculus supraspinatus.

Venstre overekstremitet: Normal kraft ved handtryk, normal bevaegelighed af alle led.

Hgjre underekstremitet: Der ses cikatrice efter knaeoperation. Normal bevagelighed i knzeled,
hofteled og ankelled. Strakt-benlgft-test 90 grader uden gener.

Venstre underekstremitet: i.a.

Ryg: Lige bakkenstand. Udtalt gmhed og myoser af hele muskulaturen i gvre hgjre kvadrant.

Neurologi:
Nedsat sensibilitet, angiver 'tykheds' fornemmelse isaer pa ydersiden af hgjre arm uden sikker
dermatom afgransning. Normal sensibilitet pa venstre side.

Konklusion:

[I 60'erne] mand, tilses med henblik pa vurdering af arbejdsevne.

Patienten har en lang karriere indenfor ... og kontor, men har ikke kunne klare dette grundet
smerter i nakke-skulderag og paraestesier i hgjre arm. Oplever opblussen ved ... arbejde og arbej-
de omkring skaerm, hvor nakken holdes statisk. Er blevet arbejdsprgvet med forefaldende fysisk
arbejde, er blevet bedgmt til effektiv arbejdstid 4,5 timer ugentligt indenfor ethvert erhverv. Pati-
enten har konstante paraestesier og smerteopblussen ved brug af hgjre overekstremitet. Objektivt
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findes der udtalt muskulzer gmhed, nedsat sensibilitet lang ydersiden af hgjre overekstremitet,
nedsat kraft ved handtryk i hgjre side. Endvidere nedsat bevaegelighed, szerligt i columna. MR-
skanning har vist degenerative forandringer pa flere niveauer samt prolaps konfiguration. Patien-
tens funktionsevne er nedsat og der er udtalt skanehensyn i forhold til udfgrelsen af nakke-statisk
arbejde og arbejde med brug af hgjre overekstremitet. Patienten er blevet tilset bade reumatolo-
gisk og kirurgisk. Der er foreslaet kirurgisk behandling af nakken. Patienten afstdet fra dette,
grundet darlig balance mellem risici og potentiel bedring. Er blevet fysioterapeutisk behandlet
med nogen effekt. Saledes ikke behov for yderligere udredning eller behandling. Da patienten ikke
har kunnet udholde kontorlignende arbejde og arbejdsprgvning findes retvisende med arbejdsev-
ne pa ca. 4,5 time ugentlig, er det sveert at beskrive arbejdsomrader, som patienten nu kunne
formodes at bestride, hverken pa kortere eller laengere sigt. Man kan diskutere om et arbejde in-
denfor det paedagogiske omrade eller lignende erhverv, hvor patienten kunne have udnyttet sine
... kompetencer, kunne have vaeret afprgvet, som en mellemproportional mellem den arbejds-
prgvning, der er udfgrt og det arbejde patienten havde. Det er dog mit sken, med udgangspunkt i
en meget velbeskrevet arbejdsprgvning, at dette ikke ville have afdaekket en arbejdsevneforbed-
ring af betydning. Der er dog ingen medicinske kontra-indikationer for at afprgve patienten inden
for omrader hvor der iagttages skanehensyn overfor statiske stillinger i nakke eller belastning af
hgjre overekstremitet.

Samlet findes funktionsevnen nedsat i forhold til udfgrelsen af kontorarbejde og arbejde der med-
fgrer belastning af hgjre overekstremitet. Der er ikke uafprgvede behandlingsmuligheder fraset
kirurgisk behandling af prolaps og stenose i cervicalcolumna. Tilstanden er stationzer vurderet ud
fra det relativt lange tidsforlgb.

Diagnoser:

/DZ048B arbejdsmedicinsk undersggelse
DM502 cervikal diskusprolaps

DR519 hovedpine/."

Af tilleeg til erklaeringen af 6/9 2022 fremgar bl.a.:

"Efterfglgende har [klageren] stillet et par uddybende sp@rgsmal vedrgrende erklaeringen.
Der spgrges til om undertegnede finder arbejdsprgvningen pa [praktiksted1] retvisende?

Jeg finder at der er gennemfgrt en grundig arbejdsprgvning, hvor der er justeret med hensyn til
arbejdsopgaver og arbejdstid i adaekvat samarbejde mellem [klageren], arbejdsgiver og anden ak-
t@r .... Der er taget alle relevante skanehensyn og det beskrives tydeligt, at [klageren] har ydet sit
bedste for at gennemfgre arbejdsprgvningen og der har vaeret et godt samspil mellem [klageren]
og kunder og kolleger. Pa trods af dette har det veeret tydeligt at [klageren] ofte blev smertefor-
pint og det er velunderbygget at arbejdsevnen vurderes til effektivt at svare til 4,5 timers arbejde
pr uge. Der er ligeledes taget stilling til, at arbejdsevnen ikke kan gges inden for andre arbejdsom-
rader eller ved hjelpemidler eller adgang til personlig assistent. Samlet finder jeg arbejdsprgvnin-
gen retvisende og velbelyst.

Der spgrges endvidere til om vurderingen af at det er vanskeligt at pege pa arbejdsomrader som
[klageren] vil kunne virke inden for geelder alle omrader?
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Jeg mener at [klagerens] arbejdsevne er sveert nedsat inden for alle typer erhverv som beskrevet i
arbejdsprgvningen. Det er ikke muligt for mig at pege pa arbejdsomrader, hvor jeg ud fra en me-
dicinsk vurdering kan sandsynligggre at arbejdsevnen er stgrre."

Af neurokirurgisk speciallaegeerklzaering af 15/2 2023 fremgar bl.a.:

"Aktuelle:
Pa tidspunkt for debut af aktuelle gener arbejdede klienten i [arbejdsgiverls] ... -afdeling som ...
med tastearbejde det meste af dagen.

Udviklede sommeren 2018 begyndende nakkesmerter med symptomer traekkende ud over hgjre
skulder til hgjre arm. Generne til arm og fingre bestod i snurrende fornemmelse. Der var ingen
udstralende smerter til arm eller fingre. Generne blev fremprovokeret, nar han sad foran compu-
ter, uanset om han arbejdede i stdende eller siddende stilling. Herudover trak generne fra nakken
ned i gvre del af brystryggen. Generne mindskedes, nar han forholdt sig i ro.

Efterhanden var generne sa udtalte, at han matte sygemelde sig i oktober 2019.

Via egen laege henvist til [privathospital], hvor han benyttede sin sundhedsforsikring. Blev her
vurderet af speciallaege i reumatologi. Man fandt mistanke om irritation af senetilhaftningen til
hgjre skulderled. Fik anlagt en blokade, som ikke havde nogen effekt.

Herefter henvist til MR-skanning af halshvirvelsgijlen, ligeledes pa [privathospital]. Denne under-
sggelse viste lette degenerative alderssvarende forandringer svarende til niveauerne C5/C6 og
Ce/C7.

Blev tilset af rygkirurg. Man tilbg@d operation pa disse 2 niveauer, men klienten takkede nej tak til
tilbuddet.

Fra arbejdets side blev han senere i forlgbet tilbudt at ga pa deltid, men da han ikke magtede det-
te, endte det med en opsigelse i maj 2021. Siden var han fortsat sygemeldt med fuld Ign frem til
november 2021.

Har i forlgbet veeret henvist til l&angerevarende fysioterapi. Disse behandlinger har i starten haft
nogen effekt, men generne er hurtigt recidiveret igen. Har pa intet tidspunkt veeret rigtig smerte-
fri. Behandlingerne er ophgrt. Han har faet udleveret gvelsesprogram, som han selv traener flittigt
efter hver dag.

Har via kommunen veeret i jobafklaring et par timer dagligt i en virksomhed. Er pa nuveerende
tidspunkt tilkendt seniorpension den 01.03.22.

Aktuelle klager og funktionsniveau:

Fgler naermest, at han har hold i nakken. Der er nogen stivhed og bevaegeindskrankning og altid
snurrende fornemmelse ud over skuldre, diffust ud i hgjre arm og fingre. Denne snurren forveer-
res ved fysisk aktivitet. Hvis han holder pauser, mindskes generne. Kan saledes godt fungere i dag-
ligdagen, men skal modsat tidligere holde mange pauser og hele tiden tage hensyn. Har altid vee-
ret aktiv. Hjeelper dog til i dagligdagen med almindelig husfgrelse, bade med indkgb, madlavning.
Kan kgre bil og ga ture med aegteparrets hund. Klarer havearbejde, men hele tiden skal han sgrge
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for at holde pauser og hvile. Har pa nuvaerende tidspunkt stort sgvnbehov. Sover 10-12 timer i
dpgnet. Skal ofte hvile midt pa dagen. Nar han tager hensyn og undgar voldsommere former for
belastning, er han rimelig velfungerende.

Medicin:
P .n. tablet Ipren.
P .n. tablet Panodil.

Objektiv undersggelse:

Slank af bygning.

Fremstar ikke forpint. Bevaeger sig frit ved af- og pakleedning.

Fremlaegger sygeforlgbet uden appel eller dramatisering, og fremstar psykisk neutral.

Halshvirvelsgjlen: Normal krumning. Ingen gmhed, hverken af paravertebralmuskulatur eller nak-
kefaester. Der er en middelsveer bevaegeindskraenkning ved sidedrejning mod hgjre, hvorimod der
er normal bevaegelighed mod venstre. Fleksion og ekstension ligeledes normale.

Samlet set en let bevaegeindskrankning i nakken.

Bryst- og leenderyg: Der er normale krumninger. Ingen skoliose eller muskulaer gmhed. For len-
dens vedkommende er der fuldstaendig frie og normale bevaegeforhold i alle retninger med fin-
ger-/gulvafstand 10 cm.

Overekstremiteter: Er hgjrehandet. Normal kraft, tonus. For hgjre arm og fingre er der diffus so-
vende, snurrende fornemmelse i hele armen og alle fingrene, og ikke afgreenset til noget derma-
tom. Der er normal muskelfylde. Normal koordination. Egale dybe reflekser, lidt livlige, men ingen
pareser.

Underekstremiteter: Overalt normal kraft og tonus, sensibilitet og dybe reflekser. Ingen pareser.
Gangen: Normal.

Konklusion:

[I 60'erne] mand, tidligere nakkerask.

Udvikler sommeren 2018 begyndende nakkesmerter med neuropatiske gener treekkende ud over
hgjre skulder til hgjre arm og diffust ud i alle fingre. Generne er sa udtalte, at han ma sygemelde
sig oktober 2019.

(konklusion)

Bliver vurderet af reumatolog. Far blokade grundet generne i hgjre skulder, uden den har nogen
effekt.

Udredes herefter med MR-skanning af halshvirvelsgjlen, der viser alderssvarende lette degenera-
tive forandringer pa niveauerne C 5/C 6 og C 6/C 7. Vurderes af rygkirurg, der tilbyder operativ
behandling, men klienten gnsker ikke dette.

Pabegynder intensiv konservativ behandling i form af laengerevarende fysioterapi, som i starten
har nogen effekt. Generne kommer hurtigt igen. Treener aktuelt selv efter gvelsesprogram, han
har faet udleveret.

Bliver opsagt fra sit arbejde maj 2021. Vaeret vurderet af kommunen og vaeret i jobafklaring.
Nu tilkendt seniorpension pr. 01.03.22.



Ankenaevnet for Forsikring

27.

98795

Aktuelle klager bestar i stivhed i nakken, daglige neuropatiske gener traekkende ud diffust, og ikke
dermatomafgraensede, til hgjre arm og fingre. Der er normale motoriske forhold i armen.

Generne fremprovokeres ved selv kortere tids arbejde. Skal sadledes hele tiden tage hensyn. Kan
godt klare dagligdagens ggremal, bade i forbindelse med husfgrelse og havearbejde, men ma hele
tage hensyn og hvile og holde lange pauser. Har altid tidligere vaeret meget aktiv, og den aktuelle
situation er derfor meget frustrerende for ham.

Objektivt finder man for halshvirvelsgjlens vedkommende en let bevaegeindskraenkning, normale
muskulzere forhold. For hgjre arms vedkommende som sagt diffuse sensoriske forstyrrelser, men
med normale motoriske forhold. Generne kan godt forklares ud fra det radiologiske fund.

Rent arbejdsmaessigt vil der vaere problemer med statiske arbejdsprocesser, hvor man bruger
fingrene hele tiden.

Tilstanden ma betragtes som vaerende stationaer.
Diagnose:

/dolores columna cervicalis cum radiculopathia - nakkesmerter med udstralende neuropatiske
gener til hgjre arm og fingre/."

Af akter fra Seniorpensionsenheden fremgar bl.a.:

"Dato: 14-02-2022...
Du far nu seniorpension
Vi skriver til dig, fordi du fra den 01-03-2022 vil fa seniorpension.

Sadan har vi vurderet, om du kan fa seniorpension
Du far seniorpension, da vi ud fra dine oplysninger har vurderet, at du har en varig nedsat ar-
bejdsevne og hgjst kan arbejde 15 timer om ugen i dit seneste job.

Du far seniorpension fra 01-03-2022, som er den 1. i maneden, efter du blev tilkendt seniorpensi-
on.

Dato 11.11.2021

Kompetencer

Beskriv, hvilke kompetencer borger skal have, for at kunne besidde sit seneste job

Man skal kunne arbejde med ..., kunne have mange bolde i luften, som nzevnt ovenfor er det et
meget statisk stillesiddende arbejde.

3. Relevante helbredsoplysninger i forhold til seneste job
[Klageren] har fglgende diagnoser:

Degenerative forandringer, diskusprolaps og cervikal foramenstenose i nakken, faet foretaget fle-
re knaeoperationer, leddegigt, belastningsreaktion, unipolar lidelse med manier, nedsat hgrelse.
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Kan ikke varetage arbejde ved pc mere end 5 min. ad gangen pga. nakkesmerter. Der er udstraling
til hgjre arm og hand som bliver til en stikkende smerte. Endvidere kan ikke arbejde under stres-
sende arbejdsforhold.

Afklaringsforlgb har generelt vist en effektiv arbejdsevne pa 4% times arbejde om ugen.

5. Forudgaende indsats i kommunen

Beskriv kort, hvilke indsatser kommunen har gjort i forhold til borgers arbejdsevne/helbred
[Klageren] har deltaget i afklaringsforlgb i perioden 17.08.2021 - 18.10.2021.

Der vedlaegges kopi af afslutningserklaering.

Det er udelukket at [klageren] kan arbejde med statisk stillesiddende arbejde, eller stressfyldt ar-
bejde.

6. @vrige sociale forhold

Beskriv kort, hvilke gvrige forhold, der er relevante i forhold til borgers arbejdsevne/helbred.
[Arbejdsgiverl] var indstillet pa vidtgaende konstruktioner for at fastholde [klageren] pa arbejds-
pladsen iht. de sociale kapitler, men det var grundet de helbredsmaessige forhold, ikke muligt for
[klageren] at indfri forventningerne til et job pa seerlige vilkar inden for sit fag, selv med omfat-
tende skanehensyn, da [klagerens] funktionsnedsaettelse ikke kan forenes med stillesiddende ar-
bejde med statiske funktioner."

Af beskrivelse af praktikforlgb fremgar bl.a.:

"Arbejdsopgaver

[Klageren] har primeert vaeret beskaeftiget med at tilpasse ... herunder stakning samt montering af
... afdeekning. [Klageren] har i hele forlgbet haft taet samarbejde med ... som har arbejdet i virk-
somheden i et ar. [Klageren] har saledes ikke pa noget tidspunkt staet alene med tunge opgaver,
eller opgaver med stramme deadlines.

[Klageren] har i Ipbet af praktikken Igst andre ad hoc-opgaver; fx nedrivning af skur, oprydning pa
pladsen elleri ... rum samt oprydning pa parcel efter traefeeldning.

[Klageren] har haft nogle sygedage med drgje smerter i nakken hvor det i logbogen fremgik, at
han dagen fgr havde arbejdet med handerne over hovedet i forbindelse med montering af pla-
sticafdeekning. Efter vi fik dette identificeret, har arbejdspladsen stillet et plateau til radighed sa-
ledes, at [klageren] kunne Igse opgaven uden at arbejde med haenderne over hovedet. Dette har
medfgrt, at [klageren] ikke havde sygedage grundet denne opgavelgsning.

Arbejdstid

[Klageren] startede med at mgde fra kl. 8-11 to dage om ugen. [Klagerens] makker ... mgder kl.
6:30, og holder dagligt en halv times pause om formiddagen. Det var uhensigtsmaessigt for sam-
arbejdet, at ... havde pause kort efter at [klageren] var mgdt. Derfor eendrede vi efter fa dage [kla-
gerens] mgdetid til 6:30 til kl. 8:30 tre dage om ugen.

Det fremgik af loggen, at [klageren] havde forgget smerter og udtreetning der medfgrte, at han
havde sveert ved at deltage i de praktiske opgaver i hjemmet som han havde gjort tidligere. Flere
aftener matte [klageren] ligge ned, og han gik i seng pa 19:30. Pa konsulentens foranledning, re-
ducerede vi arbejdstiden fgrst med en halv time pr dag. Dette hjalp, men [klageren] havde fortsat
dage hvor han ikke kunne noget efter en arbejdsdag. Vi reducerede arbejdsdagen med endnu en
halv time til to timer pr. dag. Dette var i gvrigt ogsa hvad [klageren] havde erfaret var optimalt, da
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han hjalp naboen i haven. Det skal bemaerkes, at [klageren] har en halv times pause sa den effek-
tive arbejdstid er 1 ¥ time pr. dag, tre dage om ugen.

De fleste dage har det vist sig, at [klageren] efter to timers fremmgde, har et rimeligt funktionsni-
veau, hvor han kan medvirke i det huslige og har energi og overskud til et socialt liv med sin hu-
stru om eftermiddagen og aftenen.

[Klageren] har et par gange overskredet denne graense. [Klageren] har et par gange arbejdet eks-
tra tid for at faerdiggere en opgave. [Klageren] fortalte, at han blev drevet af ansvarlighed, og hen-
synet til hans makker. Begge gange matte [klageren] sygemelde sig efterfglgende med smerter.
Konsulenten har gjort det meget klart for [klageren] samt arbejdsgiveren, at det er af afggrende
vigtighed for afklaringen, at [klageren] overholder den aftalte arbejdstid. [Klageren] har efterfgl-
gende gjort dette.

Virksomhedens observationer

| forbindelse med de fgrste praktikopfglgninger deltog virksomhedens direktgr .... ... kunne bidra-
ge med observationer om [klagerens] fremmgde samt hans sociale samspil med kolleger og kun-
der i virksomheden. [Klageren] har indgaet i det sociale samspil pa god og relevant made, og har
formaet at veere synlig og bidrage positivt trods hans begraensende arbejdstid. Det er en forholds-
vis lille virksomhed hvor man har kendskab til hinanden, og [klageren] er faldet godt til. Arbejdsgi-
veren bekrafter oplysningerne i [klagerens] logbog med hensyn t il fremmgde og arbejdsopgaver.

Vi fik adgang til at invitere [klagerens] makker ... med til den afsluttende praktikopfglgning. ... for-
talte, at han har arbejdet sammen med [klageren] i de to maneder hvor [klageren] har veaeret i
praktik. ... oplever [klageren] som motiveret og altid gar til arbejdet med godt humgr. ... fortalte,
at det kan godt maerkes at [klageren] kommer fra andet arbejdsomrade og at flere opgaver er nye
for ham. Men han er god til at lzere nye ting.

[Klageren] er ikke typen der beklager sig, men kan godt opleve, at [klageren] ser forpint ud. [Kla-
geren] tager ind i mellem en pause efter behov og nogle gange opfordrer ... [klageren] til at ggre
det.

Afklaringsforlgbet afbrudt for tid

[Klageren] har sggt seniorfgrtidspension. Denne ansggning er under behandling i Jobcenter ....
Denne sagsbehandling fordrer ikke en afprgvning gennem praktik. Ved en drgftelse mellem den
sagsansvarlige pa Jobcentret samt konsulenten i ... var vi enige omkring, at vi gennemfgrte afkla-
ringen og udarbejder nzervaerende rapport som vedlaegges sagen om seniorfgrtidspension. | en
rehabiliteringsplan vil man normalt arbejde med minimum 13 ugers afklaring. [Klageren] har vee-
ret i afklaring i 9 uger. Det er imidlertid konsulentens vurdering, at en yderligere periode ikke vil
gge timetallet for [klageren]. Hverken [klageren], den sagsansvarlige eller konsulenten kan foresla
et andet arbejdsomrade, hvor [klageren] kan gge timetallet. Pa dette grundlag valgte vi at afslutte
den praktiske afklaring.

Konklusion

[Klageren] har deltaget i afklarede praktik i [praktiksted1] i 9 uger. Alle [klagerens] skanehensyn er
Imgdekommet i praktikken. [Klageren] har saledes arbejdet fa timer pr. arbejdsdag, han har haft
en fridag efter hver arbejdsdag, han har ikke vaeret udsat for tunge lgft, traek, skub, han har haft
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adgang til skiftende arbejdsstillinger, adgang til pauser ved behov, og har ikke vaeret underlagt
deadlines.

Afklaringen har vist, at [klageren] kan arbejde 6 timer pr uge fordelt med to timer pa mandage,
onsdage samt fredage. Arbejdsdagen omfatter en halv times pause og arbejdsintensiteten er sa-
ledes 75 % svarende til 4 % times arbejde om ugen.

[Klageren] har igennem hele forlgbet samarbejdet konstruktivt med konsulenten, og udvist moti-
vation i opgavelgsningen i praktikken. Det er konsulentens vurdering, at afklaringen viser et retvi-
sende billede af [klagerens] arbejdsevne. Det er konsulentens indtryk, at [klagerens] arbejdsevne
ikke kan gges inden for et andet arbejdsomrade, samt at timetallet ikke kan @gges yderligere med
hjzelpemidler, eller med adgang til personlig assistent."

Af pensionsoversigt af 1/3 2013 fremgar bl.a.:

"Preemiefritagelse

Forsikrede kan fa praemiefritagelse og udbetaling af invalidepension, hvis erhvervsevnen nedsat-
tes til 1/2 eller derunder af den fulde erhvervsevne som fglge af sygdom eller ulykke, og forsikre-
de har et indteegtstab, der berettiger til udbetaling ved nedsat erhvervsevne, jf. neermere om
praemiefritagelse og udbetaling af invalidepension i de almindelige forsikringsbetingelser ved tab
af erhvervsevne."

Af forsikringsbetingelser af 1/2 2016 fremgar bl.a.:

"§ 3 Vurdering af erhvervsevnetabet

| vurderingen af, om forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstreekkelig grad indgar en helbreds-
maessig og en gkonomisk vurdering, det vil sige, at selskabet vurderer, om forsikredes mulighed
for at opretholde en passende indtjening er nedsat i deekningsberettiget grad som fglge af forsik-
redes helbredsmaessige begraensninger.

Den midlertidige vurdering af erhvervsevnen i eget erhverv

Nar selskabet skal vurdere, om forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstraekkelig grad efter ka-
rensperiodens udlgb, foretages normalt fgrst en vurdering af, om erhvervsevnen er nedsat i for-
sikredes eget erhverv, det vil sige en vurdering af, om forsikrede er i stand til at passe sit nuvee-
rende arbejde. Er erhvervsevnen i forsikredes eget erhverv nedsat i tilstraekkelig grad, kan forsik-
rede fa udbetaling i en periode, som fastsaettes af selskabet, forudsat at forsikrede har et ind-
teegtstab, jf. § 4 om udbetalingens stgrrelse. Perioden kan forlaenges flere gange, hvis forsikrede
fortsat opfylder betingelserne for udbetaling. Opfylder forsikrede ikke laengere betingelserne, for-
di forsikrede genvinder sin erhvervsevne helt eller delvist, ophgrer udbetalingen.

Nar selskabet vurderer, at forsikrede ikke leengere kan vende tilbage til sit eget erhverv eller se-
nest 18 maneder efter 1. sygedag, overgar selskabet til at foretage en vurdering af den generelle
erhvervsevne. Selskabet kan dog veaelge at udskyde vurderingen af den generelle erhvervsevne en
eller flere gange, hvis selskabet finder det relevant, og sa fortsaetter udbetalingerne efter reglerne
for midlertidig vurdering af erhvervsevnen i eget erhverv.

Den generelle vurdering af erhvervsevnen
Nar selskabet overgar til at foretage en generel vurdering af forsikredes erhvervsevne vurderer
selskabet erhvervsevnen bade i forsikredes eget erhverv og i andre erhverv.
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Forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstraekkelig grad, hvis selskabet skgnner, at forsikrede ikke
lengere er i stand til at tjene mere end en andel af, hvad en fuldt arbejdsdygtig person med til-
svarende uddannelse og alder kan tjene inden for samme geografiske omrade. Af pensionsover-
sigten fremgar den andel, som erhvervsevnen skal vaere nedsat til.

Ved vurderingen af, hvor meget forsikrede kan tjene, indgar forsikredes helbredstilstand, tidligere
beskaeftigelse og uddannelse, samt en vurdering af, om forsikrede er egnet til omskoling eller ud-
dannelse. Dette sammenlignes med, hvad en fuldt arbejdsdygtig person med tilsvarende uddan-
nelse og alder kan tjene indenfor samme geografiske omrade.

Vurderer selskabet, at forsikrede er egnet til omskoling eller uddannelse, opfylder forsikrede ikke
betingelserne for udbetaling ved nedsat erhvervsevne. Selskabet tager dog i konkrete tilfeelde stil-
ling til om, og med hvilket belgb, selskabet vil yde stgtte under omskoling eller uddannelse.

Ved vurderingen af, hvor meget forsikrede kan tjene, tages ikke hensyn til forhold pa arbejdsmar-
kedet, herunder om forsikrede vil vaere i stand til at fa et arbejde med sin baggrund og uddannel-
se.

Bade den midlertidige og den generelle vurdering af erhvervsevnen er uafthangige af, om forsik-
rede er berettiget til ydelser fra det offentlige, idet selskabets vurdering i henhold til disse forsik-
ringsbetingelser adskiller sig fra den vurdering, der foretages af det offentlige.

§ 6. Premiefritagelse

Vurderer selskabet, at forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstraekkelig grad og har forsikrede et
indtaegtstab, der berettiger til udbetaling ved nedsat erhvervsevne, har forsikrede ret til fuld
praemiefritagelse for den del af preemien, der har ret til preemiefritagelse. Ophgrer udbetalinger-
ne, bortfalder praemiefritagelsen. Det gaelder dog ikke, hvis udbetalingerne ophgrer, fordi der sker
@ndringer i de indtaegter, der indgar i beregningen af indtaegtstabet, og forsikredes erhvervsevne
fortsat er nedsat i tilstreekkelig grad.

Premiefritagelsen ophgrer uden varsel, hvis forsikredes erhvervsevne ikke leengere er nedsat i
daekningsberettiget grad. Praemiefritagelsen ophgrer i gvrigt pa det tidspunkt, hvor preemiebeta-
lingsperioden ophgrer, jf. pensionsoversigten."

Naevnet udtaler:

Klageren er fgdt i 1960'erne og har arbejdet inden for kontorarbejde. Han blev sygemeldt den

15/10 2019 som folge af smerter fra nakken, ryggen og skuldrene. Klageren var i arbejdsprgv-

ning fra 17/8 2021 til 18/10 2021 og havde blandt andet opgaver i form af at stakke varer, at

montere afdeekning pa varer samt ad hoc-opgaver i form af nedrivning af skur, oprydning og

treefaeldning. Ved praktikkens afslutning arbejdede han 2 timer om dagen — 1 % time effektivt —

tre dage om ugen. Han blev tilkendt seniorpension pr. 1/3 2022.
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Selskabet har ydet deekning for midlertidigt erhvervsevnetab og praemiefritagelse fra karenspe-

riodens udlgb 1/2 2020 til 1/2 2021.

Klageren kraever, at selskabet anerkender, at han har ret til deekning ved tab af erhvervsevne og
preemiefritagelse efter den 1/2 2021 samt daekning af advokatomkostninger. Han har anfgrt, at
han opfylder betingelserne for daekning, da hans gkonomiske og helbredsmaessige erhvervsev-
netab er nedsat med mindst halvdelen. Hans erhvervsbegraensende gener er dokumenterede i
de lzegelige og kommunale akter, og han er tilkendt seniorpension. Det fremgar blandt andet af
reumatologisk speciallaegeerklzaering, at om end klageren oplevede en bedring efter relevant
fysioterapeutisk behandling — og arbejdsophgr — sa vedblev hans gener i en sadan grad, at han
blandt andet ikke var i stand til at udfgre arbejde ved computer i mere end 30 minutter dagligt.
Klageren har anfgrt, at han har gennemgaet relevant afklaringsforlgb inden for lettere manuelt
arbejde, der har pavist en effektiv arbejdsevne pa blot 4,5 timer ugentligt. Bade jobkonsulent,
arbejdsgiver og kollega har oplyst, at han deltog ihzerdigt og motiveret under forlgbet og flere
gange pressede sig selv over evne. Jobkonsulenten har konkluderet, at klagerens arbejdsevne
ikke kan gges inden for et andet arbejdsomrade, samt at timetallet ikke kan gges yderligere
med hjzlpemidler eller med adgang til personlig assistent. Denne vurdering er tiltradt af den
arbejdsmedicinske specialleege. Klageren har anfgrt, at selskabet ved sin handlemade har gjort
det ngdvendigt for ham at afholde udgifter til advokat allerede inden sagens indbringelse for
naevnet, og at advokatbistand har vaeret rimelig og ngdvendig, og derfor skal erstattes, jf. for-

sikringsaftalelovens § 32, stk. 3.

Selskabet har afvist at yde daekning med henvisning til, at klagerens generelle erhvervsevne
ikke er nedsat med mere end halvdelen efter den 1/2 2021. Selskabet har blandt andet anfart,
at det af den neurokirurgiske speciallaegeerklzering fremgar, at klageren ved den objektive un-
dersggelse ikke fremstar forpint, og at han bevaeger sig frit ved af- og pakleedning. Der ses kun
let beveegeindskraenkning og normale muskuleaere forhold, hvad angar halshvirvelsgjlen samt

diffuse sensoriske forstyrrelse og normale motoriske forhold, hvad angar hgjre arm. Selskabet



Ankenaevnet for Forsikring

33. 98795

har anfgrt, at nakkelidelsens begraeensede omfang med let bevaegeindskraenkning, normal neu-
rologi, et beskedent forbrug af smertestillende og den beskrevne funktionsevne i klagerens dag-
lige ggremal gor, at klageren burde kunne varetage et ikke-fysisk belastende erhverv pa mere

end halv tid, hvis der tages hensyn til hans skanebehov.

Af statusrapport fra firmal af 9/11 2020 fremgar det, at klageren "beskriver, at han oplever
stivhed/hold i nakken, snurren i arm og fingre. Han kan afhjalpe smerterne ved liggende hvile,
men det kommer tilbage sa snart han laver noget ... Det vurderes, at der ikke er udsigt til et
arbejdsmarkedsperspektiv inden for den naermeste fremtid, hvorfor det er aftalt med skades-

behandler i Velliv ... at afslutte forlgbet ved [firmal]".

Af speciallaegeerklaering af 15/12 2020 af reumatolog2 fremgar det, at "smerterne er aftaget
siden 2019 og [klageren] har pa nuvaerende tidspunkt ingen smerter i hvile. [Klageren] traener
dagligt og har gavn af dette. [Klageren] angiver vedvarende funktionsnedsattelsen som bestar i
at han udvikler smerter i nakke og hgjre arm ved 'fremadrettet' arbejde ved f.eks. computer
efter ca. 15min. ... Ved dagens undersggelse kan der ikke findes klinisk malbar nervepavirkning
eller myoser fra nakke eller hgjre arm. Det kan ikke udelukkes at skanehensyn med evt. jobtil-
pasning, ergonomisk vejledning eller hjelpemidler kan bedre smerter udviklingen ved compu-
ter arbejde. Der findes ikke grund til yderligere udredning og det kan forventes at [klageren] vil
have gavn af fortsat traening og evt. smertelindrende medicin. Prognosen kan vaere vanskelig at
udtale sig om, men der har veeret substantiel bedring af nakke og armsmerter og tilstanden ma
ikke betragtes som stationzer. Der findes ikke noget til hinder for, at [klageren] deltager i funk-

tionsafklarende aktiviteter".

Af arbejdsmedicinsk speciallaegeerklaering af 6/10 2022 fremgar det, at klageren har "en lang
karriere indenfor ... og kontor, men har ikke kunne klare dette grundet smerter i nakke-
skulderag og paraestesier i hgjre arm. Oplever opblussen ved ... arbejde og arbejde omkring
skaerm, hvor nakken holdes statisk. Er blevet arbejdsprgvet med forefaldende fysisk arbejde, er
blevet bedgmt til effektiv arbejdstid 4,5 timer ugentligt indenfor ethvert erhverv. Patienten har

konstante paraestesier og smerteopblussen ved brug af hgjre overekstremitet. Objektivt findes
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der udtalt muskuleer gmhed, nedsat sensibilitet langs ydersiden af hgjre overekstremitet, ned-
sat kraft ved handtryk i hgjre side. Endvidere nedsat bevaegelighed, szerligt i columna. MR-
skanning har vist degenerative forandringer pa flere niveauer samt prolaps konfiguration. Pati-
entens funktionsevne er nedsat og der er udtalt skanehensyn i forhold til udfgrelsen af nakke-
statisk arbejde og arbejde med brug af hgjre overekstremitet ... Man kan diskutere om et ar-
bejde indenfor det paedagogiske omrade eller lignende erhverv, hvor patienten kunne have
udnyttet sine ... kompetencer, kunne have varet afprgvet, som en mellemproportional mellem
den arbejdsprgvning, der er udfgrt og det arbejde patienten havde. Det er dog mit skgn, med
udgangspunkt i en meget velbeskrevet arbejdsprgvning, at dette ikke ville have afdaekket en
arbejdsevneforbedring af betydning. Der er dog ingen medicinske kontra-indikationer for at
afprgve patienten inden for omrader hvor der iagttages skanehensyn overfor statiske stillinger i
nakke eller belastning af hgjre overekstremitet. Samlet findes funktionsevnen nedsat i forhold
til udfgrelsen af kontorarbejde og arbejde der medfgrer belastning af hgjre overekstremitet.
Der er ikke uafprgvede behandlingsmuligheder fraset kirurgisk behandling af prolaps og steno-

se i cervicalcolumna. Tilstanden er stationaer vurderet ud fra det relativt lange tidsforlgb".

Af tillaeg til erklaeringen af 6/9 2022 fremgar det, at "[Klageren] har faet foretaget undersggelse
af undertegnede i forbindelse med udfaerdigelse af specialleegeerklzering i arbejdsmedicin. Ef-
terfglgende har [klageren] stillet et par uddybende sp@grgsmal vedrgrende erkleeringen. Der
spgrges til om undertegnede finder arbejdsprgvningen pa ... retvisende? Jeg finder at der er
gennemfgrt en grundig arbejdsprgvning, hvor der er justeret med hensyn til arbejdsopgaver og
arbejdstid i adaekvat samarbejde mellem [klageren], arbejdsgiver og anden aktegr .... Der er ta-
get alle relevante skanehensyn og det beskrives tydeligt, at [klageren] har ydet sit bedste for at
gennemfgre arbejdsprgvningen og der har veeret et godt samspil mellem [klageren] og kunder
og kolleger. Pa trods af dette har det vaeret tydeligt at [klageren] ofte blev smerteforpint og det
er velunderbygget at arbejdsevnen vurderes til effektivt at svare til 4,5 timers arbejde pr uge.
Der er ligeledes taget stilling til, at arbejdsevnen ikke kan gges inden for andre arbejdsomrader
eller ved hjxlpemidler eller adgang til personlig assistent. Samlet finder jeg arbejdsprgvningen

retvisende og velbelyst ... Jeg mener at [klagerens] arbejdsevne er sveert nedsat inden for alle
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typer erhverv som beskrevet i arbejdsprgvningen. Det er ikke muligt for mig at pege pa ar-
bejdsomrader, hvor jeg ud fra en medicinsk vurdering kan sandsynligggre at arbejdsevnen er

stgrre".

Af neurokirurgisk speciallaegeerklzaering af 15/2 2023 fremgar det, at "Aktuelle klager bestar i
stivhed i nakken, daglige neuropatiske gener treekkende ud diffust, og ikke dermatomafgraen-
sede, til hgjre arm og fingre. Der er normale motoriske forhold i armen. Generne fremprovoke-
res ved selv kortere tids arbejde. Skal saledes hele tiden tage hensyn ... Objektivt finder man for
halshvirvelsgjlens vedkommende en let bevaegeindskraenkning, normale muskulaere forhold.
For hgjre arms vedkommende som sagt diffuse sensoriske forstyrrelser, men med normale mo-
toriske forhold ... Rent arbejdsmaessigt vil der vaere problemer med statiske arbejdsprocesser,

hvor man bruger fingrene hele tiden. Tilstanden ma betragtes som vaerende stationaer".

Af beskrivelse af praktikforlgbet fremgar det, at "alle [klagerens] skanehensyn er imgdekommet
i praktikken. [Klageren] har saledes arbejdet fa timer pr. arbejdsdag, han har haft en fridag efter
hver arbejdsdag, han har ikke veeret udsat for tunge Igft, treek, skub, han har haft adgang til
skiftende arbejdsstillinger, adgang til pauser ved behov, og har ikke vaeret underlagt deadlines
... [Klageren] har igennem hele forlgbet samarbejdet konstruktivt med konsulenten, og udvist
motivation i opgavelgsningen i praktikken. Det er konsulentens vurdering, at afklaringen viser
et retvisende billede af [klagerens] arbejdsevne. Det er konsulentens indtryk, at [klagerens]
arbejdsevne ikke kan gges inden for et andet arbejdsomrade, samt at timetallet ikke kan gges

yderligere med hjzlpemidler, eller med adgang til personlig assistent".

Af forsikringsbetingelserne og pensionsoversigten fremgar det, at klageren har ret til erhvervs-
evnetabsydelser og preemiefritagelse, hvis erhvervsevnen pa grund af sygdom eller ulykke er

nedsat med mindst halvdelen.

Af § 3 i forsikringsbetingelserne fglger det, at "Nar selskabet vurderer, at forsikrede ikke laenge-
re kan vende tilbage til sit eget erhverv eller senest 18 maneder efter 1. sygedag, overgar sel-

skabet til at foretage en vurdering af den generelle erhvervsevne. Selskabet kan dog vaelge at
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udskyde vurderingen af den generelle erhvervsevne en eller flere gange, hvis selskabet finder
det relevant, og sa fortseetter udbetalingerne efter reglerne for midlertidig vurdering af er-
hvervsevnen i eget erhverv ... Nar selskabet overgar til at foretage en generel vurdering af for-
sikredes erhvervsevne vurderer selskabet erhvervsevnen bade i forsikredes eget erhverv og i
andre erhverv. Forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstraekkelig grad, hvis selskabet skgnner,
at forsikrede ikke lzengere er i stand til at tjene mere end en andel af, hvad en fuldt arbejdsdyg-
tig person med tilsvarende uddannelse og alder kan tjene inden for samme geografiske omrade
... Ved vurderingen af, hvor meget forsikrede kan tjene, indgar forsikredes helbredstilstand,
tidligere beskaeftigelse og uddannelse, samt en vurdering af, om forsikrede er egnet til omsko-
ling eller uddannelse. Dette sammenlignes med, hvad en fuldt arbejdsdygtig person med tilsva-

rende uddannelse og alder kan tjene indenfor samme geografiske omrade".

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

bevise, at han har et daekningsberettigende erhvervsevnetab.

Naevnet finder ikke grundlag for at kritisere, at selskabet er overgaet til en vurdering af klage-
rens generelle erhvervsevne pr. 1/2 2021, da det pa baggrund af sagens laegelige oplysninger
matte laegges til grund, at klageren ikke fremover ville vaere i stand til at genoptage sit hidtidige

erhverv.

Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at klageren ikke har bevist, at hans generelle er-
hvervsevne efter den 1/2 2021 har vaeret nedsat i daekningsberettigende grad, og at han med
de rette skanehensyn pa det brede arbejdsmarked ikke vil veere i stand til at arbejde og tjene
mindst halvdelen af, hvad der er saedvanligt for fuldt arbejdsdygtige personer med tilsvarende

uddannelse og alder inden for samme geografiske omrade.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa oplysningerne om klagerens gener i form af blandt andet
smerter og stivhed i nakke-skulderag, paraestesier i hgjre arm, nedsat kraft ved handtryk i hgjre

side og nedsat bevaegelighed i ryggen.
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Nzevnet har ogsa lagt vaegt pa karakteren af klagerens skanehensyn i form af, at han skal skanes
for nakke-statisk arbejde og arbejde med brug af hgjre arm. Naevnet henviser tillige til beskri-
velserne i den neurokirurgiske speciallaegeerklaering af 15/2 2023 med angivelse af let bevaege-

indskraenkning ved halshvirvelsgjlen og normale motoriske forhold ved hgjre arm.

Nzevnet har videre lagt vaegt pa reumatologisk speciallaegeerklaering af 15/12 2020, hvoraf det
fremgar, at klagerens smerter er aftaget siden 2019, og at klageren "har pa nuvarende tids-
punkt ingen smerter i hvile". Ved undersggelse fandt man ikke klinisk malbar nervepavirkning
eller myoser fra nakke eller hgjre arm. Det fremgar desuden, at det ikke kan udelukkes, at ska-
nehensyn med eventuelt jobtilpasning ergonomisk vejledning eller hjeelpemidler kan bedre
smerteudviklingen ved computerarbejde, samt at prognosen kan vaere vanskelig at udtale sig
om, men at der har vaeret substantiel bedring af nakke og armsmerter.

Nzevnet har tillige lagt vaegt pa arbejdsmedicinsk speciallaegeerklzering af 6/10 2022, hvoraf det
fremgar, at der ikke er medicinske kontra-indikationer for at afprgve klageren inden for omra-
der, hvor der iagttages skanehensyn over for statiske stillinger i nakke og belastning af hgjre

overekstremitet.

Naevnet har desuden lagt veegt pa, at klageren alene er arbejdsprgvet i en kortere virksom-
hedspraktik, hvori indgik en del manuelt arbejde fra 17/8 2021 til 18/10 2021. Det er saledes
ikke neermere undersggt i hvilket omfang, han vil vaere i stand til at arbejde pa det brede ar-

bejdsmarked under iagttagelse af relevante skanehensyn.

Udgifter til advokatbistand

Klageren gnsker, at selskabet daekker hans udgifter til radgiverbistand.

Efter sagens forlgb og udfald finder naevnet, at der ikke er grundlag for at paleegge selskabet at

dakke klagerens udgifter.
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Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Peter Th@nnings



