Ankenasevnet

for

Forsikring

Den 15. februar 2023 blev i sag nr. 98798:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab
Parallelvej 17
2800 Lyngby

afsagt

kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 7/10 2022 til naevnet

har klageren bl.a. anfgrt:

"Pa grund af tiltagende smerter ved slidgigt i ryggen og hoftesmerter (enterosopatier) fik jeg be-
vilget en § 56 18/6-21. Jeg har ikke kunnet arbejde mere end ca. 14 timer i ugen efterfglgende.
Jeg spgte derfor seniorpension, som blev bevilget 1/2-22. Danica anerkendte, jeg var berettiget til
ydelse fra min 'Tab af erhvervsevneforsikring' indtil 1. februar 22. Derefter siger de, at jeg kan ar-
bejde mere end halv tid og derfor ingen ydelse kan fa fra min forsikring. Begrundelsen er, at jeg
bare kan finde et andet arbejde end mit nuveerende som [...]. Mit nuvaerende arbejde er pa 14 ti-
mer i ugen og med max. skanehensyn. Jeg har haevesankebord, speciel kontorstol, hjemmear-
bejdsplads og flexible arbejdstider. Min situation er fglgende: Jeg kan kun sidde i kort tid pa grund
af smerterne i min ryg. Sa star jeg op ved mit haeve saenkebord, men kan ogsa kun klare det kort
tid, for jeg far store smerter i hofter. Jeg har brug for at ligge ned efter et par timers arbejde og
bruger derfor min hjemmearbejdsplads meget. Smerterne ggr, at jeg ikke kan sove om natten og
jeg har derfor sveert ved at koncentrere mig. Jeg har ogsa sveert ved at bruge tastaturet med og
skriver ofte forkert. Jeg synes, Danicas udmelding om, at jeg kan klare et andet arbejde pa mere
end halv tid er en undskyldning for ikke at betale, hvor finder man et arbejde, nar man ikke kan
ga, sta, lgfte, sidde eller koncentrere sig i leengere tid?

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg @nsker at fa den udbetaling fra min 'Tab af erhvervsevne' forsikring, som jeg mener, jeg er be-
rettiget til. Danica har fgrst godkendt den og @ndrer sa, efter jeg blev bevilget min seniorpensi-

on.
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Selskabets advokat har i brev af 29/11 2022 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afgg-
relsen sdledes:

"Danica Pensions pastand
Frifindelse.

Uenigheden mellem parterne
Danica Pension har den 6. maj 2022 truffet afggrelse om, at [Klageren]s generelle erhvervsevne
ikke er nedsat til halvdelen eller derunder.

Tvisten i sagen angar, om [Klageren] helbredsmaessigt opfylder betingelserne for udbetaling ved
tab af erhvervsevne og praemiefritagelse, herunder om hendes generelle erhvervsevne (dvs. i et-
hvert erhverv) er nedsat med mindst halvdelen.

1. Forsikringsaftalen

[Klageren] blev gennem sit arbejde hos [...] den 1. oktober 2020 omfattet af en firmapensionsord-
ning med forsikringsdeekning hos Danica Pension. Daekningsoversigt med forsikringsbetingelser af
4. november 2020 fremlaegges som bilag A.

Forsikringen omfatter bl.a. daekning ved tab af erhvervsevne, herunder ret til Ipbende udbetaling
samt preemiefritagelse, hvis erhvervsevnen som fglge af sygdom eller ulykke er nedsat med
mindst halvdelen, jf. bilag A, s. 7-8. Retten til Igbende ydelser og praemiefritagelse begynder tid-
ligst ved udlgbet af en karensperiode pa 3 maneder, jf. bilag A, s. 8.

Det fremgar af forsikringsbetingelserne under afsnittet 'Daekning ved tab af erhvervsevne', jf. bilag
A, s.22-28: ..

2. Sagsfremstilling
Den 2. april 2019 fik [Klageren] foretaget en rgntgenundersggelse af ryggen. Journalnotater fra
[...] Billeddiagnostisk afdeling af 3. april 2019 fremlaegges som bilag B. Det fremgar af journalnota-
terne, jf. bilag B, s. 1-2, at undersg@gelsen viste:
'Viser ueendret normal krumning.
Tilkommet diskusdegeneration L-3-5 med gget spondylose.
Bevarede buergdder og corpushgjder.
Sl led lidt mere uskarpe sml med baekkenoptagelse 01112011 men ikke oplagt sacroiliit.
RD: Progredierende degenerative forandringer'.

[Klageren] blev den 1. august 2020 ansat som [...], herunder med en aftalt arbejdstid pa 30 timer
om ugen.

Den 25. maj 2021 var [Klageren] til en forundersggelse hos specialleege i reumatologi, [...]. [Klage-
ren] var henvist hertil af sin egen lzege grundet klager over smerter omkring hgjre hofte. Journal-
notater fra [...] for perioden fra den 25. maj 2021 til den 2. juni 2021 fremlzaegges som bilag C. Det
fremgar heraf, jf. bilag C, s. 1-2:

'Tidligere

For mange ar siden piskesmeeld. Har traenet sig til, at det har kunnet klares med svgmning

naesten dagligt.
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Aktuelle

Forteeller hun har dgjet med intermitterende leendesmerter og leendehold gennem man-
ge ar, men gennem de sidste par maneder, faet mange smerter omkring hgjre hofte, det
forvaerres specielt nar hun skal ga pa trapper eller hvor hun skal stgtte pa det ben og har
ogsa sveert ved at finde ro om natten. Hun er ofte egentlig god i hvile og bedre nar hun
star op om morgenen end hun er sidst pa dagen.

(...)

Socialt

Tidligere uddannet [...], men efter piskesmaldet omskolet til [...]. Haft en 10 ars pause pa
arbejdsmarkedet, hvor hun var hjzelp til [sit barn], som var rigtig syg og fik plejeorlov. Har
gennem de sidste par ar veaeret tilbage, gennem det sidste ar arbejdet samme sted, 30 ti-
mer/ uge og synes hun fungerer fint i det. Traaner naesten dagligt med svgmning, men har
mattet holde pause grundet corona og er ogsa selv lidt i tvivl om, om det har vaeret med
til at forveerre smerterne.

Objektivt

Almentilstand: God. Ernaeringstilstand: Middel. Ryggen med lille skoliose og lige baekkens-
tand. Affladet omkring balderne, sa der ikke er meget fylde ved baldemuskulaturen. Der
er normal neurologi ned i begge underekstremiteter, det vil sige god kraft, negativ Lase-
gue og normal sensibilitet. Der er fin bevaegelse med fleksion til finger-/gulvafstand pa 0.
Ekstensionen let nedsat, sidefleksion provokerer ikke til nogen smerte. Hofteleddene med
lidt indskraenket beveegelse, specielt i rotationerne, der kommer mange smerter nar hun
skal forsgge at abducere og specielt mod modstand og det er af kendt karakter. Udtalt
gmhed omkring laterale muskler pa hgjre hofte og ned omkring trochanterhaeftet. lkke
nogen palpationsgmhed omkring selve leenden. Nar man trykker pa nogen af musklerne i
balden, giver det kendt udstralling eller den her straling og irritation ned i benet.

Diagnoser
/DM255 Ledsmerter/

Konklusion og plan
Umiddelbart ikke tegn pa problemer i lzenden, men mere problemer omkring hgjre hofte
og specielt hoftemuskulaturen. Tilbydes blokade, hvilket hun accepterer {...)'

Den 2. juni 2021 var [Klageren] telefonisk i kontakt med specialleege i reumatologi, [...], og modtog
i den forbindelse tilbagemelding pa en rgntgenundersggelse af baekkenet og begge hofter, som
hun havde faet foretaget den 25. maj 2021, jf. bilag C, s. 3. Det beskrives ved tilbagemeldingen
den 2. juni 2021, jf. bilag C, s. 4:
'Informeres om at rgntgenbillederne viser helt normale hofteled, men at der er proble-
mer med tilhaeftningerne af muskulaturen pa siden af hofterne, altsa ud pa knoglen, hvor
der er det der hedder entesopatier, altsa knoglerne har reageret med gget knogledannel-
se, fordi der er for stort treek i muskulaturen. Desuden indtryk af et afrivende brud pa
venstre side og der spgrges ind til tidligere traumer pa venstre side, hvor det ser ud som
om at noget af knoglen er med et ophelet brud eller lille afrivning. Umiddelbart kan hun
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ikke huske at der har veeret et decideret traume, men kan godt huske at hun har haft rig-
tig mange smerter, specielt pa et tidspunkt omkring 2012, men uvist om det har veeret fra
dengang, og uvist om det var den side. Er informeret om at den videre plan er langsom
strukturel treening omkring laterale hoftemuskler mhp. at styrke sene og muskelapparatet
dér til at kunne holde til de belastninger hun udsaettes for. Anbefalet at tage kontakt til en
fysioterapeut der er interesseret i og god til at behandle hofteproblematikker. Rades til at
undga at sidde med benene over kors og ogsa lave for meget udspanding hen over balde
og sidemuskulaturen'.

Den 18. juni 2021 blev [Klageren] bevilliget en aftale efter sygedagpengelovens § 56, der frem-
legges som bilag D. Det fremgar af aftalen, jf. bilag D, s. 1-2, at bevillingen skete grundet 'slidgigt’,
og at [Klageren] havde veaeret sygemeldt i alt 6 dage inden for de forudgaende 12 maneder som
fglge heraf.

Den 9. juli 2021 skrev [Klageren] til Danica Pension, idet hun anmodede om forhgjelse af deeknin-
gen pa sin forsikring med daekning ved tab af erhvervsevne.

Den 27. juli 2021 afgav [Klageren], foranlediget af sit @nske om forhgjelse af daekning, en ny hel-
bredserklzering til Danica Pension. [Klageren]s helbredserklaering af 27. juli 2021 fremlaegges som
bilag E.

| helbredserklaeringen af 27. juli 2021 oplyste [Klageren], jf. bilag E, s. 2, 5, 6, 7, og 11, at hun tidli-
gere havde oplevet gener i form af brystsmerter, blindtarmsbetandelse, muskelspandin-
ger/gmhed/ treethed i nakken, muskelspeendinger/gmhed/traethed og slidgigt i ryggen, samt
smerter i hgjre hofte.

[Klageren] oplyste i helbredserkleeringen ogsa, jf. bilag E, s. 4, 5, 7, 9, og 13, at hun ikke inden for
de seneste 3 ar havde veeret uarbejdsdygtig pa grund af brystsmerter, at blindtarmsbetaendelsen
var overstaet for mere end 3 maneder siden uden fglger, at hun ikke inden for de seneste 2 ar
havde veeret uarbejdsdygtig pa grund af muskelspaendinger/gmhed/treethed i nakken, og at ge-
nerne, da hun oplevede dem, ikke forhindrede hende i at arbejde, at hun ikke inden for de sene-
ste 3 ar havde veeret uarbejdsdygtig pa grund af muskelspaendinger/@mhed/traethed og slidgigt i
ryggen, og at generne, da hun oplevede dem, ikke forhindrede hende i at arbejde samt endelig, at
hendes smerter i hgjre hofte, nar hun oplevede dem, ikke forhindrede hende i at arbejde.

Den 30. juli 2021 udarbejdede [Klageren]s egen laege, [...], en leegeattest til [...] Kommunes rehabi-
literingsteam, der fremlaegges som bilag F. | legeattesten er, jf. bilag F, s. 4-5, refereret journalno-
taterne fra tidligere rgntgenundersggelser af ryggen, bakken og hgjre hofte, som [Klageren] fik
foretaget den 2. april 2019 og den 25. maj 2021, jf. bilag B og C.

| lzegeattesten er ogsa refereret journalnotaterne fra en rgntgenundersggelse af [Klageren]s hand
og fingre, og det fremgar, jf. bilag F, s. 5, at det ved denne undersggelse blev konstateret:
'Konklusion:
Minimalt degenerativt som beskrevet
(...)
Minimale randostefytter omkring fgrste rodled og mellemled, andet grundled og andet,
tredje og fjerde yderled. Ingen erosioner.
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Upafaldende andre led.
Ingen tegn pa frakturer eller ledskred.
Ingen fokale knoglelaesioner'.

Videre fremgar af laegeattesten, jf. bilag F, s. 5: 'pt anfgrer sit piskesmaeld jeg har ikke noget vedr.
dette'.

Under afsnittet '2.3 Saerlige gensyn', fremgar det af laegeattesten, jf. bilag F, s. 2:
'hun mener at kunne klare ca 12 timer fordelt pa 4 dage af tre timer med sen mgdetid af
hensyn til led stivhed. det vil hjeelpe hvis hun undgar trapper pa jobbet sdledes hjemme-
arbejdsdage. taler ingen tunge lgft og gentagende bevagelser. skal kunne side, g3, sta,
fleks mellem tingene'.

[Klageren] sygemeldte sig pa deltid fra den 7. september 2021. [Klageren] modtog sygedagpenge
under sin sygemelding. Kommunale akter for den efterfglgende periode fra den 21. oktober 2021
til den 14. december 2021, fremlzaegges samlet som bilag G.

Den 21. oktober 2021 udfyldte [Klageren] et oplysningsskema til brug for modtagelse af sygedag-
penge. Det fremgar af oplysningsskemaet, jf. bilag G, s. 1, at [Klageren] havde sygemeldt sig pa
deltid grundet 'slidgigt i ryg', samt at forholdet ogsa havde pavirket hende inden hun blev syge-
meldt, og at hun ikke var i behandling eller afventede en operation.

[Klageren] har videre i oplysningsskemaet, jf. bilag G, s. 1, angivet, at hun som fglge af slidgigt var
pavirket ved 'Arbejde ved computerskarm’, og at hun tidligere har forsggt at tilpasse arbejdet til
sin helbredstilstand ved hjlp af: 'Jeg har haeve-sanke bord og arbejde nogle dage hjemmefra'.

Den 9. november 2021 udfyldte [...] Kommune en blanket med oplysninger om [Klageren], idet
hun sg@gte seniorpension. Det fremgar heraf, jf. bilag G, s. 3-4:
'2. Oplysninger om borgerens seneste job
[Klageren] er ansat [...] med en ugentlig arbejdstid pa 30 timer. Pa nuveerende tidspunkt
er [Klageren] delvis sygemeldt med et fremmgde pa 14-15 timer om ugen. Hun har mu-
lighed for at holde pauser i Igbet af dagen og hun har mulighed for at arbejde hjemmefra.
Hun vurderer ikke selv at hun er 100% effektiv. Hun oplever koncentrationsbesveer og
hun laver mange tastefejl i Igbet af dagen.
()
5. Forudgaende indsats i kommunen
Der er fra Jobcenteret [...] ikke bevilliget andet end en §56 aftale grundet slidgigt og bor-
ger er ikke kendt i beskzeftigelsesafdelingen, ud over en ledighedsperiode'.

Den 12. november 2021 blev afholdt en opfglgningssamtale hos Jobcenteret, [...] Kommune. Det
fremgar heraf, jf. bilag G, s. 7:
'[Klageren] oplyser at hun er i behandling med Ibumetin og panodil. For at kunne undga
en sygemelding har [Klageren] brugt afspadsering og ferie indtil videre, men hun har ikke
arbejdet mere end 4 timer dagligt, med undtagelse af onsdag, hvor hun har en fast fridag.
Hun har igennem flere ar kun arbejdet 30 timer ugentligt, da hun igennem flere ar har
haft smerter
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Borgerens egen vurdering: [Klageren] angiver at hun pa daglig basis har mange smerter
og at hun derved ogsa har en darlig nattesgvn. Idet at hun igennem en laengere periode
har indtaget Ibumetin, sa er hun ved at blive undersggt for om hun har udviklet et mave-
sar. Hun angiver at der ikke er sket en andring i hendes tilstand siden hun sggte senior-
pension. Hun informeres om at sagsbehandler umiddelbart ikke modtager besked om be-
villing eller afslag pa seniorpension. Hun skal derfor Igbende holde sagsbehandler orien-
teret.

[Klageren] spgrger ind til en skiferie i uge 4. Hun angiver at hun ikke selv skal sta pa ski,
men skal med for hyggens skyld. Hun informeres om at hun som udgangspunkt ikke kan
holde ferie, nar hun er sygemeldt og at det er sagsbehandlers umiddelbare vurdering at
en skiferie, med lang transporttid ikke er hensigtsmaessig, nar hun ikke kan varetage sit
arbejde, mere end 16 timer ugentligt. Hun informeres om at spgrgsmalet skal tages op
igen, nar tiden naermer sig, safremt at hun fortsat er sygemeldt'.

Den 15. november 2021 skrev [Klageren] til Jobcenteret, [...] Kommune, idet hun til referatet fra
opfelgningssamtalen afholdt den 12. november 2021 nu gnskede at tilfgje, at hun ikke mente, at
hun kunne arbejde 16 timer ugentligt, jf. bilag G, s. 9.

Den 12. januar 2022 blev [Klageren] tilkendt seniorpension fra den 1. februar 2022. Afggrelse om
seniorpension af 12. januar 2022 fremlaegges som bilag H.

Den 13. januar 2022 indgav [Klageren] anmeldelse ved tab af erhvervsevne til Danica Pension, der
fremlaegges som bilag I. Det fremgar af anmeldelsen, jf. bilag |, s. 3, at [Klageren] havde f@rste sy-
gedag den 7. juni 2021, og at hun pa tidspunktet for anmeldelsen ansa sig fuldsteendig uarbejds-

dygtig.

[Klageren] har i anmeldelsen ved tab af erhvervsevne, jf. bilag |, s. 2, beskrevet sine helbredsmaes-
sige gener som fglger: 'Kan ikke sidde p.g.a slidgigt i ryggen og ikke sta p.g.a. slidgigt i hoften. Slid-
gigt i tommelfingre vanskelig ggr skrivning pa computer'. Det er endelig oplyst, jf. bilag I, s. 2-3, at
[Klageren] ikke havde andre sygdomme af indflydelse pa hendes helbredstilstand, samt at hun 'A-
Idrig' regnede med helt eller delvist at genvinde sin erhvervsevne.

Den 15. januar 2022 udfyldte [Klageren], foranlediget af oplysningerne i hendes helbredserklze-
ring af 27. juli 2021, et spgrgeskema til Danica Pension omhandlende blgddelsgener eller skader
pa skulder, arm og handled, der fremlaegges som bilag J. Det fremgar heraf, jf. bilag J, s. 1, at [Kla-
geren] jeevnligt oplevede gener i skulder og fingrene, samt at hun havde slidgigt i fingrene med
smerter. Det fremgar ogs3, jf. bilag J, s. 2-3, at generne havde vist sig fgrste gang for op til 5 ar si-
den, at hun inden for de seneste 3 maneder havde oplevet generne manedligt, og at hun sjaldent
tog smertestillende medicin.

| spgrgeskemaet fra Danica Pension, jf. bilag J, s. 3-4, oplyste [Klageren] ogs3, at hun ikke inden for
de seneste 3 ar havde veeret uarbejdsdygtig pa grund af de deri beskrevne gener.

Den 4. februar 2022 fik [Klageren] afslag pa forhgjelse af sin deekning ved tab af erhvervsevne hos
Danica Pension, idet forhgjelse er betinget af, at den sikrede pa tidspunktet for anmodningen er
fuld arbejdsdygtig. [Klageren] var ifglge sin egen anmeldelse ved tab af erhvervsevne af 13. januar
2022, ikke fuld arbejdsdygtig pa tidspunktet for anmodningen om forhgjelse.
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Den 6. maj 2022 traf Danica Pension afggrelse om midlertidig udbetaling ved tab af erhvervsevne
og premiefritagelse fra karensperiodens ophgr den 7. september 2021 og til den 1. februar 2022.
Danica Pension traf samtidig afggrelse om, at [Klageren]s generelle erhvervsevne efter den 1. fe-
bruar 2022 ikke af helbredsmaessige arsager er nedsat til halvdelen eller derunder. Danica Pensi-
ons afggrelse af 6. maj 2022 fremlaegges som bilag K.

Det fremgar af Danica Pensions afggrelse af 6. maj 2022, jf. bilag K, s. 1-2, angaende vurderingen
af [Klageren]s generelle erhvervsevne:
'Da du er tilkendt seniorpension den 1. februar 2022, skal vi overga til vurdering af din
generelle erhvervsevne. Det vil sige, om du efter vores vurdering har mulighed for at ven-
de tilbage til arbejdsmarkedet i et bredere perspektiv. For dig betyder det, at vurderingen
ikke laengere er begraenset til, om du kan arbejde som [...], men i stedet er en generel
vurdering af din erhvervsevne i alle erhverv.

Pa baggrund af de informationer, som vi har nu, har vores laegekonsulent vurderet, at din
generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen. Leegekonsulenten leegger
blandt andet vaegt pa, at der er pavist normal neurologi, normal rygbevaegelighed, let ind-
skraenket hoftebevaegelighed. Rgntgen viser let degeneration.

Pa baggrund af de objektive fund, vurderes det at du vil kunne arbejde over halv tid med
lette skanehensyn for din slidgigt og indskraenket bevaegelighed i din hofte.

Din seniorpension pavirker ikke vores afggrelse

Vi er klar over, at du er tilkendt seniorpension fra kommunen efter reglerne i lov om soci-
al pension. Det er imidlertid ikke i sig selv afggrende for vores vurdering af din generelle
erhvervsevne, da kommunens definition af arbejdsevne er anderledes end vores definiti-
on af erhvervsevne.

| vores vurdering af din generelle erhvervsevne inddrager vi alene din helbredstilstand,
mens kommunens vurdering af din arbejdsevne tager udgangspunkt i det, der er beskre-
vet i rehabiliteringsplanen. Helbredet er kun ét element af det, som bestemmer din ar-
bejdsevne. Ogsa elementerne: uddannelse, arbejdsmarkedserfaring, interesser, sociale
kompetencer, omstillingsevne, indleeringsevne, arbejdsrelevante gnsker, praestationsfor-
ventninger, arbejdsidentitet, bolig og gkonomi samt socialt netvaerk, har betydning nar
kommunen vurderer din arbejdsevne’.

Den 24. maj 2022 klagede [Klageren] over Danica Pensions afggrelse af 6. maj 2022. Email med
rentgenbeskrivelse fra [...], Kiropraktisk Klinik i [...], af 6. maj 2021 var vedlagt klagen. [Klageren]s
klage samt rgntgenbeskrivelsen fremlaegges som bilag L og M. | beskrivelsen af rgntgenbilledet
optaget den 22. marts 2018 (bilag M), konkluderes det: 'Moderat til sveer spondylartrose L3-L5'.

Den 27. september 2022 svarede Danica Pension pa [Klageren]s klage af 24. maj 2022. Danica
Pensions afggrelse af 27. september 2022 fremlaegges som bilag N. Det fremgar heraf, jf. bilag N,
s. 2:

'I samrad med laegekonsulenten har vi vurderet de nye oplysninger.
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Vi anerkender at du har slidgigt, men spondylose som beskrevet i sig selv ikke et udtryk
for slidgigt.

Det er vores vurdering, at oplysningerne ikke dokumenterer, at din generelle erhvervsev-
ne er nedsat med mindst 50 procent. Vi fastholder dermed vores afggrelse af den 6. maj
2022.

Vi er bekendt med at du pr. 1. februar 2022 er tilkendt seniorpension. | den forbindelse
vurderer vi ikke laengere din erhvervsevne ud fra dit tidligere erhverv som [...], men over-
gar til en vurdering af din erhvervsevne i ethvert erhverv, hvilket vil sige din evne til at ar-
bejde i bredere forstand end blot hidtidige beskaeftigelse. Din generelle erhvervsevne
vurderer vi specifik ud fra de helbredsmaessige forhold.

Vi ggr opmaerksom pa, at der for sa vidt angar kommunens og vores afggrelse er tale om
forskellige vurderinger.

Vores afggrelse om ret til udbetaling af forsikringsydelser treeffes i henhold til aftale-
grundlaget: police og forsikringsbetingelser.'

3. Anbringender

Danica Pension g@r gxldende, at [Klageren] ikke har dokumenteret, at hendes generelle er-
hvervsevne af helbredsmaessige arsager har veeret nedsat til halvdelen eller derunder i perioden
1. februar 2022 og fremefter.

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

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

Der er ikke lzegefaglig dokumentation for hverken fysiske eller psykiske helbredsmaessige gener,
som medfgrer, at [Klageren]s erhvervsevne er nedsat til halvdelen eller derunder.

[Klageren] har ved undersggelse hos speciallzege i reumatologi, [...], faet konstateret 'lidt ind-
skraenket bevaegelse' i hofteled, 'god' almen tilstand, normal neurologi ned i begge underekstre-
miteter, og fin bevaegelse med 'fleksion til finger-/gulvafstand pa 0' (dvs. kan rgre gulv ved at bgje
forover med strakte arme og ben), jf. bilag C, s. 1-2.

Ved rgntgenundersggelser af ryg, baekken og begge hofter, har [Klageren] faet konstateret 'helt
normale hofteled', men problemer med 'tilhaeftningerne' af muskulaturen pa siden af hofterne,
degenerative forandringer i ryggen og 'spondylose’ (rygslitage), jf. bilag B, s. 1-2, bilag C, s. 4 og bi-
lag N, s. 2.

[Klageren] har dog i helbredserklaering af 27. juli 2021 oplyst, at hun ikke inden for de seneste 3 ar
havde veeret uarbejdsdygtig pa grund af muskelspaendinger og slidgigt i ryggen, og at smerter i
hoften, nar hun oplevede dem, ikke forhindrede hende i at arbejde, jf. bilag E, s. 9 og 13. [Klage-
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ren] har videre i helbredserkleeringen oplyst, at hun ikke havde andre helbredsmaessige gener,
som forhindrede hende i at arbejde, jf. bilagE, s. 4, 5 og 7.

Det fremgar af laegeattest fra [Klageren]s egen laege til [...] Kommunes rehabiliteringsteam, at hun
ved en tidligere rgntgenundersggelse af sin hand og fingre, fik konstateret 'Minimalt' degenerati-
ve forandringer, jf. bilag F, s. 5.

Flere steder i de kommunale akter fremgar det, at [Klageren] efter sin sygemelding i efteraret
2021, arbejdede mellem 15 og 16 timer ugentligt i sit hidtidige arbejde hos som [...], jf. bilag G, s.
3 og 7. Det fremgar ogsa af de kommunale akter, jf. bilag G, s. 7, at [Klageren] har oplyst, at der
ikke er sket andringer i hendes helbredsmaessige tilstand, siden hun i efteraret 2021 sggte om
seniorpension. Det ses ikke godtgjort, at [Klageren]s helbredsmaessige tilstand har sendret sig vee-
sentligt, siden hun den 27. juli 2021 afgav helbredserklzering til Danica Pension, jf. bilag E.

Danica Pension ggr geeldende, at [Klageren] burde kunne varetage et arbejde pa mindst halv tid
pa det brede arbejdsmarked, hvis der tages de rette skanehensyn, herunder i form af mulighed
for at undga trapper, hjemmearbejdsdage, ingen tunge lgft eller gentagende bevaegelser, samt
mulighed for at skifte arbejdsstilling. Der henvises til de naermere beskrivelser i legeattest af 30.
juli 2021 til [...] Kommunes rehabiliteringsteam, jf. bilag F, s. 2.

Det bemeerkes, at det forhold, at [Klageren] er tilkendt seniorpension, ikke i sig selv udggr doku-
mentation eller skaber nogen formodning for, at [Klageren]s generelle erhvervsevne af helbreds-
maessige arsager er nedsat til halvdelen eller derunder.

Danica Pension bestrider ikke, at det ved bevilling af seniorpension er blevet vurderet, at [Klage-
ren]s erhvervsevne i hendes hidtidige stilling som [...], er nedsat til mindre end 15 timer ugentligt,
da dette er en betingelse for bevilling af seniorpension, jf. lov om social pension § 26 a, stk. 2. Da-
nica Pensions vurdering af [Klageren]s erhvervsevne foretages imidlertid i henhold til forsikrings-
betingelserne ikke alene pa grundlag af [Klageren]s hidtidige stilling, men er en bredere vurdering,
der indebaerer, at [Klageren] skal fgre bevis for, at hendes generelle erhvervsevne af helbreds-
maessige arsager er nedsat til halvdelen eller derunder i ethvert erhverv. Denne bevisbyrde er ikke
Igftet. Derfor har det veeret berettiget, at Danica Pension har afslaet forsikringsdaekning for perio-
den efter den 1. februar 2022."

Klageren har i brev af 4/12 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Som fglge af min nedsatte erhvervsevne har det veeret ngdvendigt for mig at ga yderligere ned i
tid her fra 1. november. Jeg er nu kun i stand til at arbejde 10 timer i ugen pa grund af smerter i
ryg og hofter. Jeg har maximale skanehensyn pa arbejde, hvor jeg har end videre har mulighed for
at arbejde hjemme, sa jeg kan hvile ind i mellem, som jeg har behov for. Jeg har haeve saenkebord
bade pa min arbejdsplads og hjemme, sa jeg kan skifte arbejdsstilling. Jeg kan ikke forestille mig,
at der vil kunne findes en arbejdsplads med bedre forhold og nar min arbejdsevne her kun er 10
timer i ugen, kan jeg pa ingen made finde et job, hvor jeg vil vaere i stand til at arbejde mere end
50% af normal arbejdstid, som Danica haevder."
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Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af rgntgenbeskrivelse
af col lumb af 22/3 2018 fremgar bl.a.:

"Der ses sveer randudtraekning iszer hg slidgigt sv.t. L4/L5 samt moderat randreaktion ve slidgigt
sv.t. L3/L4 samt moderat til sveert nedsat diskushgjde pa samme niveauer. RD: Moderat til svaer
spondylartrose L3-L5."

Af rgntgenundersggelse af columna lumbalis den 3/4 2019 fremgar bl.a.:

"Viser uaendret normal krumning. Tilkommet diskusdegenerationer L3-5 med gget spondylose.
Bevarede buergdder og corpushgjder. Sl led lidt mere uskarpe sml med bakkenoptagelse
01112011 men ikke oplagt sacroiliit.

RD.: Progredierende degenerative forandringer."

Af forundersggelse den 25/5 2021 hos speciallaege i reumatologi fremgar bl.a.:

"Henvist fra egen laege til videre udredning grundet smerter omkring hgjre hofte.

Tidligere
For mange ar siden piskesmaeld.
Har traenet sig til, at det har kunnet klares med svgmning naesten dagligt.

Aktuelle

Fortaeller hun har dgjet med intermitterende laendesmerter og laendehold gennem mange ar,
men gennem de sidste par maneder, faet mange smerter omkring hgjre hofte, det forvaerres spe-
cielt nar hun skal ga pa trapper eller hvor hun skal stgtte pa det ben og har ogsa sveert ved at fin-
de ro om natten. Hun er ofte egentlig god i hvile og bedre nar hun star op om morgenen end hun
er sidst pa dagen. Hun har veeret til fysioterapeut i februar maned, hvor der blev lavet massage og
ogsa nogle gvelser, hvor hun skulle lave udspaending, ogsa sidde-liggende hoftegvelser, det var ik-
ke alle gvelserne hun kunne lave uden det gjorde ondt og det blev ikke bedre over tid. Enkelte
gange har smerterne stralet ned i underbenet, ned til foden og synes, at det har veeret sveert at
finde sammenhang mellem, hvad der forvaerrede og hvad der lindrede. Angiver en NRS score pa
mellem 5-6 nu, nar det var veerst pa 8. Hun synes faktisk de to sidste dggn har vaeret med bedring.

Medicin
FMK er afstemt. Fortaller, at hun har taget Ibumetin 600 mg og 2 Pamol 1-2 gange dagligt. Nogle
gange med effekt og andre gange synes, ikke det hjalp noget som helst. Har talt det fint.

Socialt

Tidligere uddannet [...], men efter piskesmeeldet omskolet til [...]. Haft en 10 ars pause pa ar-
bejdsmarkedet, hvor hun var hjeelp til [sit barn], som var rigtig syg og fik plejeorlov. Har gennem
de sidste par ar vaeret tilbage, gennem det sidste ar arbejdet samme sted, 30 timer/uge og synes
hun fungerer fint i det. Traener naesten dagligt med svemning, men har mattet holde pause grun-
det corona og er ogsa selv lidt i tvivl om, om det har vaeret med til at forvaerre smerterne.

Objektivt
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Almentilstand: God. Ernaeringstilstand: Middel. Ryggen med lille skoliose og lige baekkenstand. Af-
fladet omkring balderne, sa der ikke er meget fylde ved baldemuskulaturen. Der er normal neuro-
logi ned i begge underekstremiteter, det vil sige god kraft, negativ Lasegue og normal sensibilitet.
Der er fin bevaegelse med fleksion til finger-/gulvafstand pa 0. Ekstensionen let nedsat, sidefleksi-
on provokerer ikke til nogen smerte. Hofteleddene med lidt indskraenket bevaegelse, specielt i ro-
tationerne, der kommer mange smerter nar hun skal forspge at abducere og specielt mod mod-
stand og det er af kendt karakter. Udtalt gmhed omkring laterale muskler pa hgjre hofte og ned
omkring trochanterhzeftet. Ikke nogen palpationsgmhed omkring selve leenden. Nar man trykker
pa nogen af musklerne i balden, giver det kendt udstralling eller den her straling og irritation ned i
benet.

Diagnoser
/DM255 Ledsmerter/

Konklusion og plan

Umiddelbart ikke tegn pa problemer i leenden, men mere problemer omkring hgjre hofte og spe-
cielt hoftemuskulaturen. Tilbydes blokade, hvilket hun accepterer, hvorfor der under vanlige steri-
le forhold ggres BLHN12 Terapeutisk blokade i led og blgddele pa underekstremitet med 1 ml De-
poMedrol iblandet 3 ml Lidokain. Er desuden radet til at undga for meget adducering og genopta-
ge sin svgmmetraening og evt. ogsa cykling. Undga trappegang, hvor hun irriterer for meget."

Af rgntgenundersggelse af 25/5 2021 fremgar bl.a.:

"Rpntgenundersggelse af bakkenet og begge hofter med AP optagelse. Viser at baekkenring ses
fuldstaendig velafgraenset og der er ingen tegn til fraktur eller afrivninger. Ramus superior og infe-
rius ses intakt ud. Caput og colum femoris pa begge sider ses afgraenset og uden tegn pa ledflade
destruktioner eller tegn pa afsmalnet ledspalte. Der er ingen tegn til erosioner eller ledfladede-
struktioner. Der ses entesopatier svarende til tilhaeftning af gluteus muskulaturen pa trochanter
major pa begge sider. Der er indtryk af afrivning fraktur sequelae svarende til trochanter major pa
venstre side af en &ldre datoer. Der ses degenerative forandringer lumbosakralt.

Konklusion:

Ingen oplagte artrose femoro-acetabulart pa nogen af siderne. Entesopatier svarende til trochan-
ter major pa begge sider. Afrivningsfraktur sekv. svarende til trochanter major pa venstre side,
hvor gluteus muskulaturen heafter sig."

Af telefonisk konsultationsnotat af 2/6 2021 hos speciallaege i reumatologi fremgar bl.a.:

"Kontaktes mhp. vurdering af eventuel effekt af blokaden og svar pa rgntgen. Fortaeller at der ikke
var nogen effekt overhovedet af blokaden. Synes til gengaeld at det hurtigere bliver provokeret
end tidligere. Har problemer med at sta for lang tid af gangen pga. ryggen. Problemer med ogsa at
sidde for lang tid pga. baeekkensmerter og hoftesmerter. Har genoptaget sin traening i traenings-
center og 0gsa sin svgmning, men synes umiddelbart ikke at det aendrer i billedet. Informeres om
at rentgenbillederne viser helt normale hofteled, men at der er problemer med tilhaeftningerne af
muskulaturen pa siden af hofterne, altsa ud pa knoglen, hvor der er det der hedder entesopatier,
altsa knoglerne har reageret med gget knogledannelse, fordi der er for stort traek i muskulaturen.
Desuden indtryk af et afrivende brud pa venstre side og der spgrges ind til tidligere traumer pa
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venstre side, hvor det ser ud som om at noget af knoglen er med et ophelet brud eller lille afriv-
ning. Umiddelbart kan hun ikke huske at der har vaeret et decideret traume, men kan godt huske
at hun har haft rigtig mange smerter, specielt pa et tidspunkt omkring 2012, men uvist om det har
veeret fra dengang, og uvist om det var den side. Er informeret om at den videre plan er langsom
strukturel treening omkring laterale hoftemuskler mhp. at styrke sene og muskelapparatet dér til
at kunne holde til de belastninger hun udszettes for. Anbefalet at tage kontakt til en fysioterapeut
der er interesseret i og god til at behandle hofteproblematikker. Rades til at undga at sidde med
benene over kors og ogsa lave for meget udspaending hen over balde og sidemuskulaturen. Vil
gerne selv have kopi af disse notater i E-boks. Ovenstaende notat bruges som henvisning til rp. Fy-
sioterapi

Diagnose
/DM255 Ledsmerter/"

Af helbredserklaering af 26/7 2021 fremgar bl.a.:

A Hardu eller har du tidligere haft ondt i nakken eller gener () Nej (® Ja Makken
udstrilende fra nakken i hoved, skulderfarm eller hand? == =

Er arsagen til generne:

Hvilke nakkegener (sa=t gerne flere krydser):

|E Muskelspaendinger / emhed [ traethed (myoser)

Maned/ar
Hvornar senest? 12/2019
Spergsmalene nedenfor vedrarer nakken
B  Hardu haft nakkegener: hlakken
a. Formellem 2 og 5 ar siden? () Nej (® Ja
Hvor mange episoder (perioder) har der vaeret?
() Enepisode (@) 2-3episoder () Flere end 3 episoder () Konstant
b.  For mellem 1 og 2 ar siden? () Nej (® Ja

Hvor mange episoder (perioder) har der vaeret?

{(®) Enepisode () 2-3episoder () Flere end 3 episoder () Konstant
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c. Indenfor det seneste ar? ®) Nej (O Ja
d. Indenfor de seneste 6 manader? (® Nej () Ja

NB: Du skal oplyse om eventuelle gener for alle de ovenfor angivne perioder

€  Hardu eller har du tidligere haft: NELLEY
a. Nedsat kraft i skulder, arm eller hand? () Nej () Ja
b. Feleforstyrrelser (sovende fornemmelse) 1 skulder, arm eller :
hand? ® Nej O Ja
D a. Har du indenfor de seneste 2 ar vaeret uarbejdsdygtig pa grund ® Nej (O Ja Nakin £
af nakkegeneme? > =
b.  Hvordan oplever du almindeligvis nakkegeneme, mens de star pa?
() Ha=mmer ikke arbejdet
(®) Pavirker men forhindrer ikke arbejdet
() Forhindrer arbejdet
c. Har du indenfor de seneste & ar skiftet arbejdsomrade eller ® Nej (O Ja
arbejdsopgaver eller er du blevet omskolet pa grund af = =
nakkegenerne?
d. Har du i forbindelse med nakkegeneme haft brug for A
smertestillende medicin? ®© Ngj O Ja
E  Hardueller har du tidligere haft ondt i ryggen eller gener Y Nei 1 Ryggen
udstralende fra ryggen 1 balde, hofte eller ben? O Nej @ Ja
Er arsagen til geneme:
Marker hvilke ryggener (sat gerne flere krydser):
[E Muskelspeendinger / emhed / treethed (myoser)
|:| Hald i ryggen (lumbago)
D Smerter med udstraling til ben (iskias)
|:| Diskusprolaps
E Slidgigt (artrose) i ryg eller leendehvirder
[ ] Andetived ikke
Maned/ar
Hvornar senest? 05/2021
F  Hardu haft ryggener: Ryagen
a. Formellem 7 og 10 ar siden? () Nej (&) Ja

Hvor mange episoder (perioder) har der vaeret?

{) Enepisode (@) 2-3episoder () Flere end 3 episoder  {_) Konstant

b. For mellem 3 og 7 ar siden? (O Nej (® Ja
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Hvor mange episoder (perioder) har der vaeret?

() Enepisode  (®) 2-3episoder () Flere end 3 episoder  {__) Konstant
c. For mellem 1 og 3 &r siden? () Negj (& Ja

Hvor mange episoder (perioder) har der vaeret?
(_] En episode @ 2-3 episoder Q Flere end 3 episoder [) Konstant
d  Indenfor det seneste ar? () Nej (o) Ja

Hvor mange episoder (perioder) har der vaeret?

@ En episode C) 2-3 episoder (_—_) Flere end 3 episoder O Konstant

e. Indenfor de seneste 3 maneder? () Nej (&) Ja
Hvor ofte?
{) Dagligt {®) Ugentiigt () Méanedligt () Sjeskdnere

MNB: Du skal oplyse om eventuelle gener for alle de ovenfor angivne penoder

G Hardueller har du tidligere haft:

a. Nedsat kraft i ben eller fod? (@ Nej () Ja

. Feleforstyrrelser (sovende fornemmelse) i ben eller fod? (&) Nej () Ja

H 2 Harduindentor de seneste 3 ar vaeret uarbejdsdyghg pa grund ® Nej (O Ja
af ryggeneme? ~

b.  Hvordan oplever du almindeligvis ryggeneme, mens de star pa?
() Haemmer ikke arbejdst
(®) Pavirker men forhindrer ikke arbejdet
() Forhindrer arbejdet

¢.  Har du indenfor de seneste 5 ar skiftet arbejdsomrade eller S Nei ()
arbejdsopgaver eller er du blevet omskolet pa grund af © Nej O Ja
ryggeneme?
Har du i forbindelse med ryggenerne haft brug for A

e smertestillende medicin? O Nej @ Ja

Hvor ofte?
() Dagligt () Ugentiigt () Manediigt (o) Sjeeldnere

Maned/ar
12/2019

Hvornar senest?

98798

Rygagen

Ryadkn Ly
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A Har du eller har du tidligere haft gener (smerterfubehag) fra:

a. Hajre hofte, lyske, ben eller fod? () Nej (&) Ja
b, Venstre hofte, lyske, ben eller fod? (& Nej () Ja
c. Baekken eller symfyse? (® Nej () Ja

Spoergsmalene nedenfor vedrerer hejre hofte (lyske), ben eller fod

B Hvor har du eller har du haft gener: LisEe
(saet eventuelt flere krydser)
[<] Hofte [ ] Lyske [ ] Lar
[ ] Underben [ | Leg [ ] Fodled
[ ] Fed [[] Teer
Maned/ar
Hvornar senest? 05/2021
C  Erérsagen til geneme: LisEe
Owverbelastning (smerte, imtation, havelse), vnd eller skade Sy
2 (for eksempel skade ved traening/styrt)? ©® Nej O Ja
b.  Slidgigt (slid pa knogle/artrose)? (@ Nej (O Ja
c.  Brud (fraktur)? (@) Nej () Ja
d  Gigtlidelse (for eksempel leddegigt, psoriasisgigt)? (@ Nej (O Ja
e. Andetived ikke? () Nej (& Ja A
Hvilken skade/gene (saet eventuelt flere krydser):
|:| Nedsunken forfod, platfod, knyster (hallux valgus), skaeve taser
[<] Andet / ved ikke
Beskriv nazrmere
Smerter | hoften, iszer ved gang op af trapper. Det var ikke noget galt med
hofteleddet, jeg skal | hvert fald ikke have ny hofte
Hajre

D Hardu haft gener.

a. For mellem 2 og 5 ar siden? ® Nej (O Ja
b. For mellem 1 og 2 ar siden? (@) Nej () Ja

c.  Indenfor det seneste ar? () Nej (o) Ja
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Hvor mange episoder (perioder) har der vaeret?
(®) Enepisode () 2-3 episoder () Flere end 3 episoder () Konstant

Varighed af lasengste episode?
@ Op til 4 uger (-_-j Mere end 4 uger
Indenfor de seneste 3 maneder? () Nej (@ Ja

Hvor ofta?

() Dagiigt (@) Ugentligt () Manedligt () Sieldnere

Har du eller har du tidligere haft:

a.

Nedsat bevaegelighed eller [asning i benenes eller faddermnes :
led? (® Nej () Ja

Skurren eller knagen ved bevaegelse af benenes eller T

foddemes led? @ Nej O Ja
Nedsat kraft i ben eller fod? ® Nej (O Ja
Feleforstyrrelser (sovende fomemmelse) i ben eller fod? ® Nej (O Ja

Har du i forbindelse med geneme haft brug for:

Smertestillende medicin? () Nej (s Ja

Hvor ofte?

() Dagligt  (e) Ugentligt () Manedligt () Sjeldnere

Maned/ar
Hvornar senest? 06/2021
Anden medicin, fx binyrebarkhormon (steroid), immununder- ® Nej (O Ja
trykkende (fx Imurel), behandling med biclegiske/biosimilaere ~
midler?

Har du indenfor de seneste 3 ar vaeret uarbejdsdygtig pa grund O Nej ® Ja
af geneme? > b

Hvor mange dage samlet har du vaeret uarbejdsdygtig pa grund af
genemne de seneste 3 ar?

() 1til 5 arbejdsdage (e) 6til 10 arbejdsdage
11 til 20 arbejdsdage {7 Mere end 20 arbejdsdage
g g L | g

Maned/ar

5 ?
Hvornar senest? 06/2021

98798

Hajre

Hajre

14

Hajre
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b.  Hvordan oplever du almindeligvis generne mens de star pa? () Heemmer ikke arbejdet
(@) Pavirker men forhindrer ikke arbejdet

() Forhindrer arbejdet

c.  Har du indenfor de seneste 5 ar skiftet arbejdsomrade eller @ Nej OO Ja
arbejdsopgaver eller er du blevet omskoelet pa grund af = ~
geneme?

d. Har du et arbejde, der belaster ben eller hofte, for eksempel @® Nej () Ja

tungt legemligt arbejde, tunge laft, bejede eller forvredne
arbejdsstillinger, bilkersel?

Af legeattest af 30/8 2021 fremgar bl.a.:

"2.2 Relevante helbredsforhold

obj vedr ryg:

Almentilstand: God. Ernaeringstilstand: Middel. Ryggen med lille skoliose og lige bakkenstand. Af-
fladet omkring balderne, sa der ikke er meget fylde ved baldemuskulaturen. Der er normal neuro-
logi ned i begge underekstremiteter, det vil sige god kraft, negativ Lasegue og normal sensibilitet.
Der er fin bevaegelse med fleksion til finger-/gulvafstand pa 0. Ekstensionen let nedsat, sidefleksi-
on provokerer ikke til nogen smerte. Hofteleddene med lidt indskraenket beveaegelse, specielt i ro-
tationerne, der kommer mange smerter nar hun skal forsgge at abducere og specielt mod mod-
stand og det er af kendt karakter. Udtalt gmhed omkring laterale muskl er pa hgjre hofte og ned
omkring

trochanterhaftet. Ikke nogen palpationsgmhed omkring selve laenden.

Nar man trykker pa nogen af musklerne i balden, giver det kendt udstraling eller den her straling
og irritation ned i benet.

Diagnoser

/ DM255 Ledsmerter/

mange smerter i Igbet af dagen og har svaert ved at finde hvile om natten. | Ipbet af arbejdsdagen
er hun udfordret i at gd pa trapper (hun arbejder pa 1. sal), hvilket bevirker at hun ikke far holdt
de

pauser i lgbet af hverdagen som er ngdvendige.

fra kiropraktor vedr. ryggen
Aktionsdiagnose
A L86 Rygsyndrom med smerteudstraling

[Klageren] er set, undersggt og behandlet for smerter som er kommet over laengere tid, startende
i hg laeg og bredt sig til hoften. Smerter v specielt trappegang, sidde stille og om natten (sover
mest hg side) Der er fundet nedsat ekstern rotation i begge hofter, ingen tegn bursit. Neurologi
UE ia. Muskelsmerte omkring hoften, laterale lar og laeg.

Pt er overvaegtig, har holdningsanomali og for svag muskulatur generelt. Vi har haft en lang snak
herom og pt har faet gvelsesprogram til hjemmebrug og er motiveret for at komme i motionscen-
ter. Hun har faet 2 behandlinger med kortvarig effekt, samt en gvelseskonsultation. [klageren] har
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i samrad med hendes sundhedsordning faet en henvisning til reumatolog. Derfor afsluttes hun i
kiropraktor-regi .

vedr slidgigt i tommel:

Underspgelsesdato: 14.11.2019

Epikrise

1/1: RU hand og fingre hg

Endelig beskrivelse 14-11-2019 14:55
Konklusion:

Minimalt degenerativt som beskrevet.
Henvisning:

slidgigtssmerter i tommelfinger rod og grundled.

Undersggelse:

RU hand og fingre hg

Undersggelse til sa mmenligning: RU hand og fingre hg af 26 juli 2013.

Minimale randostefytter omkring fgrste rodled og mellemled, andet grundled og andet, tredje og
fierde yderled. Ingen erosioner. Upafaldende andre led. Ingen tegn pa frakturer eller ledskred. In-
gen fokale knoglelasioner. pt far Aktuelle medicin ordinationer pr. 09.08.21: Saroten, 10 mg,
filmovertrukne tabletter, 1 t il nat Pamol, 500 mg, filmovertrukne tabletter, 2 tabletter 3 gange
daglig | bumax, 400 mg, filmovertrukne tabletter, 1 tablet op til 3 gange daglig

pt anfgrer sit piskesmaeld jeg har ikke noget vedr. dette

2.3 Szerlige hensyn

hun mener at kunne klare ca 12 timer fordelt pa 4 dage af tre timer med sen mgdetid af hensyn til
led stivhed. det vil hjaelpe hvis hun undgar trappen pa jobbet sdledes hjemmearbejdsdage. taler
ingen tunge lgft og gentagne bevaegelser. skal kunne side, g3, st3, flekse mellem tingene

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred
Der er en god sammenhang mellem fund og opfattelse. Hun har holdt ud leenge."

Af kommunalt oplysningsskema af 30/8 2021 fremgar bl.a.:

"2. Oplysninger om borgers seneste job

[Klageren] er ansat ved [...] med en ugentlig arbejdstid pa 30 timer. Pa nuvaerende tidspunkt er
[klageren] delvis sygemeldt med et fremmgde pa 14-15 timer om ugen. Hun har mulighed for at
holde mange pauser i Igbet af dagen og hun har mulighed for at arbejde hjemmefra. Hun vurderer
ikke selv at hun er 100% effektiv. Hun oplever koncentrationsbesveaer og hun laver mange tastefejl
i lgbet af dagen.

Beskriv hvilke arbejdsopgaver borger havde i sit seneste job
Administrative opgaver

5. Forudgaende indsats i kommunen
Der er fra jobcenter [...] ikke bevilliget andet end en § 56 aftale grundet slidgigt og borger ikke
kendt i beskaeftigelsesafdelingen, ud over en ledighedsperiode. "
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Af kommunal opfglgningssamtale af 12/11 2021 fremgar bl.a.:

"Vurdering af uarbejdsdygtighed: Det vurderes, at [Klageren] er fuldt uarbejdsdygtig ift. erhvervet
som [...] og ift. det brede arbejdsmarked pa ordinzere vilkar, jf. SDP § 7, stk. 4, grundet slidgigt i
ryggen. Det vurderes, at hun er sygemeldt grundet egen sygdom, jf. SDP § 7.... Seniorpension vur-
deres ud fra det seneste arbejde, altsa hendes nuvarende arbejde.

[Klageren] oplyser at hun er i behandling med Ibumetin og panodil. For at kunne undga en syge-
melding har [klageren] brugt afspadsering og ferie indtil videre, men hun har ikke arbejdet mere
end 4 timer dagligt, med undtagelse af onsdag, hvor hun har en fast fridag. Hun har igennem flere
ar kun arbejdet 30 timer ugentligt, da hun igennem flere ar har haft smerter.

Borgerens egen vurdering: [Klageren] angiver at hun pa daglig basis har mange smerter og at hun
derved ogsa har en darlig nattesgvn. Idet at hun igennem en laengere periode har indtaget lbume-
tin, sa er hun ved at blive undersggt for om hun har udviklet et mavesar. Hun angiver at der ikke
er sket en a&ndring i hendes tilstand siden hun sggte seniorpension.

[Klageren] spgrger ind til en skiferie i uge 4. Hun angiver at hun ikke selv skal sta pa ski, men skal
med for hyggens skyld. Hun informeres om at hun som udgangspunkt ikke kan holde ferie, nar
hun er sygemeldt og at det er sagsbehandlers umiddelbare vurdering at en skiferie, med lang
transporttid ikke er hensigtsmaessig, nar hun ikke kan varetage sit arbejde, mere end 16 timer
ugentligt. Hun informeres om at spgrgsmalet skal tages op igen, nar tiden naermer sig, safremt at
hun fortsat er sygemeldt.

[Klageren] har deltaget i et kursus over 2 dage. Her havde hun flere gange behov for at hvile sig pa
vaerelset, som hun havde til radighed og hun deltog ikke i aktiviteter om aftenen."

Af kommunalt journalnotat af 15/11 2021 fremgar bl.a.:

"Sa har jeg leest referatet og jeg tror maske, jeg har forklaret mig lidt forkert. Jeg kan vaere i stand
til at arbejde op til 4 timer om dagen, men jeg har ingen uger haft, hvor jeg har arbejdet 16 timer.
Det er desveerre ikke ens hver dag, nogle uger har jeg ogsa en hele sygedag, hvor mine smerter er
sa store, at jeg ikke er i stand til at arbejde."

Af kommunal afggrelse om tilkendelse af seniorpension den 12/1 2022 fremgar bl.a.:

"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 01-02-2022, som er den 1. i maneden, efter du blev tilkendt seniorpensi-

on.

Af anmeldelse ved tab af erhvervsevne af 13/1 2022 fremgar bl.a.:

"Hvad var dit erhverv, f@r du blev uarbejdsdygtig?
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Lenmodtager

1. Hvoribestod dit arbejde? Kontorarbejde

Hvad var din arbejdstid jf. din kontrakt, fgr du blev uarbejdsdygtig? Deltid

Arbejder du deltid grundet helbredsmaessige arsager? Ja

Angiv de helbredsmaessige arsager og fra hvilken dato du gik pa deltid: Slidgigt, ca. 1. marts 2020
Angiv timeantal eksklusiv frokost: 30

4 Hvornar maerkede du de fgrste symptomer pa sygdommen/lidelsen? det har vaeret slemt siden
juni

Har du tidligere haft samme lidelse? Ja Hvornar? Kan jeg ikke huske

Har du faet en diagnose pa din tilstand/sygdom? Ja Hvad er diagnosen Slidgigt

Beskriv venligst de helbredsmaessige gener, din tilstand/sygdom giver dig: Kan ikke sidde p.g.a
slidgigt i ryggen og ikke sta p.g.a slidgigt i hoften. Slidgigt i tommelfingre vanskelig ggr skrivning pa
computer

Hvornar var din fgrste sygedag? 07.06.2021

Er du nu fuldstaendig uarbejdsdygtig? Ja

Har du veeret fuldsteendig uarbejdsdygtig siden fgrste sygedag? Nej

Timeregistrering — du bedes udfylde antallet af timer du har arbejdet pr. uge eksklusiv
frokost

Kalenderuge Antal timer pr. uge
23 15
24 7
25 14,5
26 15
27 14
28 0
29 0
30 10,5
31 15
32 14
33 4
34 11,5
35 14,5
36 14,5
37 12
38 8
39 10
40 11,5
41 10,5

42 11,5



Ankenaevnet for Forsikring

21.

98798

@vrige kommentarer til din genoptagelse af arbejdet
Kan ikke klare computerarbejde ret lang tid af gangen, sa bliver smerterne for slemme

Hvilke af dine normale funktioner kunne du udfgre? lidt computerarbejde

Hvilke af dine normale funktioner kunne du ikke udfgre? kunne ikke klare computerarbejde i laen-

gere tid

Hvornar regner du selv med, at din helbredstilstand bedres sa meget, at du helt eller delvist gen-

vinder erhvervsevnen? Aldrig"

Af klagerens udfyldelse af spgrgeskema den 15/1 2022 fremgar bl.a.:

1.

[Her du eller har du tidhgere ha't gener
| {smerter/ubehag] fra:

a. Hejre skulder, arm, hand eller fingre?

b. Venstre skulder, arm, hénd sfler fingre?

2.

o

;NQ)JE

&

s Ja, bvar og hvarnar?

P skaider

O Handled

O0verarm OAlbue O Underarm
0 Hénd z(rxnur-e

LLI 'f Lt C
CJ mépaed/ér

Hvorndr senest?

OOverarm O Abue O Underarm

O Hand O Fngre

O Skulder
0 Handled

Er drsegen til gonerne:

Overbelastning (smerte, irmitation, hmvelse
= wrid efler skade {for eksempel sl T;d.v.d 3
traaning/styrt]?

b. Shdgige (siid pé knogle/artrose)?

Fis Ja [set gerne flere krydser):

Huvilken skade/gene?

0 Ledbands- eller ladkapselskade (for eksempel
forstuvning/forvridning, frossen skulder)

B Muskelgener (for eksempel muskelspaendinger,
forstrekning, fiberspraangning)

(X Betendelses- eller irritationstistand {for eksempel
musearm, tennis- eller golfaibue, bursitis, tendinitis)

O Ledskade [for eksempe! bruskskade, ledmus,
ledskred/luksatian)

O indeklemntngssyndrom [for eksempel impingement,
rotator cuff syndrom)

O Nerveskada (for eksempel karpaltunnelsyndrom,
ulnarisskade)

Hver? O Skulder TAlbve O Handled

OHand  ElFingre
Er der folger/gener? : ~f—¢
q LA /L( * -3
ONej Z80a hvilke? _ VLA LEA
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[Far du elier har du Gangens halt "Nej Ja Hwis J=
Nedsaat e i
a bmw B O Hviketled? O Skulder O Abve [Handied O Fingre
Hvorndr? [ Aktuell [ Tidligere:
maned/ar
b. Skurren eller knagsn vad bevageise af
iR it od? B O Hviketled? O Skulder O Albue O Handied O Fingre
Hvormnér? [ Aktuelt [ Tidligere:
méned/ar
. Nedsat krafti arme eller hender? ¥ O voms? Oakuelt OTidigere
maned/ar
4. Feleforstyrreiser [sovende fornemmelse] i e(g Hvornar? [JAktuelt O Tich
acwiaGiar basnder? S i
1 -
' R i Nej Ja HwisJa
Har dui forbindelse med geneme 2
. O ® ODegigt OUgentigt O Manedigt XSjmidners
Smertestiliende medicin? £
2 Hvoméar senest? @2) rlop:’/

méned/ar
b. Anden medicin, for eksempal binyrebark JH O O Binyrebarkhormon [sterdid)

hormon {steroid], O immunundertrykkende [for sksempel imurel)
{for eksempel Imurel), behandling med bio- [ Biologiske/diosimilaere midler
Togiske/Giosimilaere midler? O Andet:
Hvornar senest?
maned/ar
& —
" Nej Ja Hvis Ja:
. Her duindenfor de sengste 3 ar vasret ¥ O Hvor mange dege samiet har du vearst }
uarbejdsdygtig pé grund af generne? pé grund af generne indenfor de seneste 3 4r?

O 1 tit S arbejdsdage 01 6 til 10 arbejdsdage
011 wW20earbejdsdage [ Mere end 20 arbejdsdage

Hvomdr senest?
méned/ar
b. Hvordan oplever du simindeligvis O Hammmer ikke arbeydet
generne? = Pavirker men fortandrer ikke arbejdet

O Forhindrer arbejdet mens det star pa

¢. Har du skiftet arbeidsomrade elier & O Hvornar?
i aller er du blevet omskolet mianed/&r

Hvilke arbejdsopgaver kan du ikke udfere?

d. Her du arm- efler skulderbolastende O [X Hvorstor en del af arbejdsdagen?
mbw-l:ﬁhm::-f Om and 24 .
vasgelser svarende til montage, samle- 0 2-3 umer daghgt

band, syming, knssearbejde?  Halvdelen af dagen eller mare
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Nej Hwvis ja:
s, Erdu, efier har duindenfor de seneste 10 é&r = Hvad er der tale om?
vearet, indstilet/visiteret til eller ansat 1 flaks-
yob, eller O Fleksiob
- er der, eller har der indenfor de seneste 10 ar e, 2
vaeret. pdbegyndt en sag om jobafklaringsforieb O Jobafklaringsforieb
efier ressourceforieb, eller Y
er du, eller har du indenfor de seneste 10 ar ves- O Ressourceforied
ret, 1 jobafidaringafocieb eller ressourceforied, O Revalidering
aller
- erdu, eller har du indenfor de seneste 10 &r vee- O Forrevahdering
ret, under !:evahdenf‘a, mrrwahc‘:cnr‘.ﬂ. arbe)ds- 0 Arbeidsprovring
prevning elier | ansettelse med lentilskud?
O Anseettelse med lentilskud
:-'::::'5'.-'
Siden hvornar?
néned/é
b. Arbeider du pd nedsat tid of helbredsmemssige | 0 8 Hvad er der tale om?
Srunger, sllor X Arbejder pa nedsat tid af helbredsmeaessige Arsager

- er der, eller har der indenfor de seneste 10 ar
virret, indgdet en saerlig aftale med en arbejds-
gver og det offentlige med hensyn il degpenge-
forphgtelsen?

0 Seerlig aftale med en arbejdsgiver om dagpengefor-

phgtelsen

Af sygehusepikrise af 10/12 2022 fremgar bl.a.:

"Tidligere:

For mande ar siden diagnose med piskesmaeld. Er pa baggrund af degenerative forandrin-
ger/ryggener faet tilkendt senior pension feb. 2022. Fremviser beskrivelse af rgntgen columna
lumbalis fra 2018 der viste moderat til sveer spondylose L3-L5.

Aktuelt:

Patienten beskriver at hun syntes hendes funktionsniveau er nedadgaende og hun har tiltagende
bevaegeapparatsgener. Trods henvisning der fokuserer pa laenderyggen, oplyser patienten at hun i
tillaeg til dette har hofte, skulder og fingersmerter. Aldrig ledhaevelser. Har tidligere faet diagnose
med spondylose i laenderyggen og trods dette undren overfor hendes nedadgaende funktionsni-
veau og tiltagende smerter. Traener i motionscenter x 2 ugentlig hvor hun laver bla, rygspecifikke
gvelser, benpres og corstabilitet. Svgmmer x 2 ugentligt. Syntes at hun, ved sine vante aktiviteter
jvf. ovenstdende kan mindre og mindre, og derfor denne udredning. Hvad angar hendes skul-
der/hgjre OE, har hun angiveligt faet en diagnose med tennisalbue og traner ved fys samt har fa-
et

shockwave behandlinger pa denne. Har ikke fornemmelse af nogen bedring af tilstanden. Tilkendt
seniorpension og arbejder pa reduceret tid som [...]. Har en god arbejdsplads med god fleksibilitet
og er glad for denne. Har intermitterende 'hold i ryggen' samt fgler instabilitet i l&enderyggen og
til tider bensmerter. Aktuelt ingen bensmerter.

Objektivt:

AT god. Ikke akut eller kronisk medtaget. Ryg: Udrette laendelordose og let bakkenskaevhed sva-
rende til 1 cm. Fin stabilitet ved 1-benstand pa hgjre ben, men instabilitet pa venstre side med
postiv Trandelemburg test. Smerter ved foroverbgjning samt ved ekstension i ryggen. Smerterne
ligger lokalt i laenderyggen og uden projektion til UE. Sidefleksion med let indskraenket bevaegelig-
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hed. Overkropsrotation uden problemer. Normal og egal styrke i begge UE, Normal og egal sensi-
bilitet. Normal og egal ta-haelgang. Hofteled: Smerter ved indadrotation med ilet indskraenket be-
vaegelighed. Palpatorisk ryg- og baldemuskulatur med udtalt myogen gmhed erector spina, qua-
dratus lumborum og gluteal muskulaturen. Strakt benlgft neg. Omvendt laseque neg.

Vurdering:

Spondylose moderat til sveer grad facta og lokaliseret til columna lumbalis pa rgntgen fra 2018.
Der formodes ikke at denne tilstand er forsvundet siden, men narmere forveerret. Der som pati-
enten aldrig har faet lavet en MR-skanning af col. lumbalis og dette kan give mening i forhold til
den fremadrettet behandinglingsstrategi, vaelges supplerende MR-skanning af col lumbalis + rtg.
af hofteleddene."

Af pensionsordning geeldende pr. 1/10 2020 fremgar bl.a.:

Hvis du mister din erhvervsevne

Procent Udbetaling
af len 1 kroner
Arlig udbetaling (skattepligtig)
Hvis din erhvervsevne bliver nedsat med mundst halvdelen som folge af
sygdom eller ulykke, udbetaler vi maksimalt arligt 40,0 110.630

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"Nar den forsikrede har et midlertidigt tab af erhvervsevne

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

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

Udbetaling efter reglerne om midlertidigt tab af erhvervsevne

Udbetalingen starter, nar den forsikredes erhvervsevne har vaeret sat ned uafbrudt i det antal
maneder, der star i daekningsoversigten (karensperioden). Vi udbetaler ikke en daekning efter reg-
lerne om midlertidigt tab af erhvervsevne, nar en af de fglgende betingelser ggr sig gaeldende.

- Den forsikrede kan igen passe sit arbejde.

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

- Vi vurderer, at tabet af erhvervsevne er lengerevarende, og at udbetalingen kan fortsaette efter
reglerne herfor.

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

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

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

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

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

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

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

Nar vi laver vores skgn over indtaegten, vurderer vi ikke situationen pa arbejdsmarkedet, og om
den forsikrede vil blive i stand til at fa et job med sin uddannelse.

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

Naevnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1950'erne — blev den 1/8 2020 ansat i en kontorfunktion med en ar-

bejdstid pa 30 timer om ugen. Den 18/6 2021 fik hun bevilliget en § 56-aftale pa grund af slid-

gigt. Den 7/6 2021 blev hun sygemeldt pa deltid, hvorefter hun arbejdede 10-15 timer om
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ugen. Den 9/7 2021 anmodede hun om forhgjelse af daekningen pa forsikringen ved tab af er-
hvervsevne, og hun udfyldte en helbredserklaering den 27/7 2021. Den 1/2 2022 fik hun tilkendt
seniorpension, idet kommunen vurderede at arbejdsevnen var nedsat til 15 timer i seneste er-
hverv. Den 4/2 2022 meddelte selskabet afslag pa forhgjelse af daekning ved tab af erhvervsev-

ne, idet klageren pa tidspunktet for anmodningen ikke var fuldt arbejdsdygtig.

Selskabet har udbetalt daekning for tab af erhvervsevne pa midlertidigt grundlag fra 7/9 2021 til

1/2 2022, hvor selskabet overgik til en vurdering af den generelle erhvervsevne.

Klageren gnsker fortsat daekning efter den 1/2 2022. Hun har anfgrt, at hun ikke er i stand til at
arbejde mere end 14 timer om ugen med maksimale skanehensyn, herunder haevesankebord,
speciel kontorstol, hjemmearbejdsplads og fleksible arbejdstider. Fra 1/11 2022 er hun kun i
stand til at arbejde 10 timer om ugen. Hun har anfgrt, at hun kun kan sidde og sta i kort tid ad
gangen pa grund af smerter i ryg og hofter, og at smerterne ggr, at hun ikke kan sove om nat-

ten, hvorfor hun har svaert ved at koncentrere sig.

Selskabet har anfgrt, at der ikke er leegefaglig dokumentation for hverken fysiske eller psykiske
helbredsmaessige gener, som indebarer, at klagerens erhvervsevne er nedsat til halvdelen.
Selskabet har anfgrt, at klageren i efteraret 2021 arbejdede mellem 15-16 timer ugentligt, at
der ifglge klageren ikke er sket aendringer i helbredstilstanden siden ansggningen om senior-
pension, og at det derfor ikke er godtgjort, at klagerens tilstand har andret sig veesentlig. Kla-
geren har i helbredserklaering af 27/7 2021 har oplyst, at hun ikke inden for de seneste 3 ar har
veeret uarbejdsdygtig pa grund af muskelspaendinger og slidgigt i ryggen, og at smerter i hoften
—nar hun oplevede dem — ikke forhindrede hende i at arbejde. Selskabet har anfgrt, at klageren
burde kunne varetage et arbejde pa mindst halv tid pa det brede arbejdsmarked, hvis der tages
de rette skanehensyn, herunder mulighed for at undga trapper, hjemmearbejdsdage, ingen

tunge Ipft eller gentagende bevaegelser samt mulighed for at skifte arbejdsstilling.
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Af rgntgenbeskrivelse af columna lumbalis den 22/3 2018 fremgar det, at "Der ses svaer rand-
udtraekning isaer hg slidgigt sv.t. L4/L5 samt moderat randreaktion ve slidgigt sv.t. L3/L4 samt
moderat til sveert nedsat diskushgjde pa samme niveauer. RD: Moderat til sveer spondylartrose

L3-L5".

Af rgntgenundersggelse af columna lumbalis den 3/4 2019 fremgar det, at "Viser uaendret
normal krumning. Tilkommet diskusdegenerationer L3-5 med gget spondylose. Bevarede bue-
redder og corpushgijder. Sl led lidt mere uskarpe sml med baekkenoptagelse 01112011 men ikke

oplagt sacroiliit. RD.: Progredierende degenerative forandringer".

Af reumatologisk forundersggelse den 25/5 2021 fremgar det, at klageren" har dgjet med in-
termitterende laeendesmerter og leendehold gennem mange ar, men gennem de sidste par ma-
neder, faet mange smerter omkring hgjre hofte, det forvaerres specielt nar hun skal ga pa trap-
per eller hvor hun skal stgtte pa det ben og har ogsa sveert ved at finde ro om natten. Hun er
ofte egentlig god i hvile og bedre nar hun star op om morgenen end hun er sidst pa dagen. ...
Enkelte gange har smerterne stralet ned i underbenet, ned til foden og synes, at det har veaeret
sveert at finde sammenhang mellem, hvad der forveerrede og hvad der lindrede. Angiver en
NRS score pa mellem 5-6 nu, nar det var veaerst pa 8. Hun synes faktisk de to sidste dggn har
vaeret med bedring... Objektivt... Ryggen med lille skoliose og lige baekkenstand. Affladet om-
kring balderne, sa der ikke er meget fylde ved baldemuskulaturen. Der er normal neurologi ned
i begge underekstremiteter, det vil sige god kraft, negativ Lasegue og normal sensibilitet. Der er
fin bevaegelse med fleksion til finger-/gulvafstand pa 0. Ekstensionen let nedsat, sidefleksion
provokerer ikke til nogen smerte. Hofteleddene med lidt indskraenket bevaegelse, specielt i ro-
tationerne, der kommer mange smerter nar hun skal forsgge at abducere og specielt mod mod-
stand og det er af kendt karakter. Udtalt gmhed omkring laterale muskler pa hgjre hofte og ned
omkring trochanterhaftet. Ikke nogen palpationsgmhed omkring selve la&enden. Nar man tryk-
ker pa nogen af musklerne i balden, giver det kendt udstraling eller den her straling og irritation
ned i benet. Diagnoser /DM255 Ledsmerter/ Konklusion og plan Umiddelbart ikke tegn pa pro-

blemer i l&enden, men mere problemer omkring hgjre hofte og specielt hoftemuskulaturen.
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Tilbydes blokade, hvilket hun accepterer... Er desuden radet til at undga for meget adducering
og genoptage sin svgmmetraening og evt. ogsa cykling. Undga trappegang, hvor hun irriteres for

meget".

Af rentgenundersggelse af bakken og begge hofter den 25/5 2021 fremgar det, at "baekkenring
ses fuldstaendig velafgraenset og der er ingen tegn til fraktur eller afrivninger. Ramus superior
og inferius ses intakt ud. Caput og colum femoris pa begge sider ses afgreenset og uden tegn pa
ledflade destruktioner eller tegn pa afsmalnet ledspalte. Der er ingen tegn til erosioner eller
ledfladede struktioner. Der ses entesopatier svarende til tilhaeftning af gluteus muskulaturen pa
trochanter major pa begge sider. Der er indtryk af afrivning fraktur sequelae svarende til
trochanter major pa venstre side af en &ldre datoer. Der ses degenerative forandringer lum-
bosakralt. Konklusion: Ingen oplagte artrose femoro-acetabulart pa nogen af siderne. Ente-
sopatier svarende til trochanter major pa begge sider. Afrivningsfraktur sekv. svarende til

trochanter major pa venstre side, hvor gluteus muskulaturen hafter sig".

Af reumatologisk konsultationsnotat af 2/6 2021 fremgar det, at klageren "Forteller at der ikke
var nogen effekt overhovedet af blokaden. Synes til gengald at det hurtigere bliver provokeret
end tidligere. Har problemer med at sta for lang tid ad gangen pga. ryggen. Problemer med og-
sa at sidde for lang tid pga. bakkensmerter og hoftesmerter. Har genoptaget sin treening i tree-
ningscenter og ogsa sin svgmning, men synes umiddelbart ikke at det aendrer i billedet. Infor-
meres om at rgntgenbillederne viser helt normale hofteled, men at der er problemer med til-
haftningerne af muskulaturen pa siden af hofterne, altsa ud pa knoglen, hvor der er det der
hedder entesopatier, altsa knoglerne har reageret med gget knogledannelse, fordi der er for
stort traek i muskulaturen. Desuden indtryk af et afrivende brud pa venstre side og der spgrges
ind til tidligere traumer pa venstre side, hvor det ser ud som om at noget af knoglen er med et
ophelet brud eller lille afrivning. ... Rades til at undga at sidde med benene over kors og ogsa

lave for meget udspanding hen over balde og sidemuskulaturen”.
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Klageren har i helbredserklaering af 27/7 2021 oplyst, at hun tidligere har oplevet muskelspaen-
dinger/@mhed/ treethed i nakken, at hun ikke inden for de seneste 2 ar har veeret uarbejdsdyg-
tig pa grund af muskelspaendinger/gmhed/traethed i nakken, og at generne pavirkede men ikke
forhindrede arbejdet. Hun har oplyst, at hun inden for det seneste ar har haft smerter/ubehag
fra hgjre hofte, at hun i 6-10 dage har vaeret uarbejdsdygtig pa grund af generne, og at generne

almindeligvis pavirker men ikke forhindrer arbejdet.

Af legeattest af 30/8 2021 fremgar det, at klageren har "mange smerter i Igbet af dagen og har
sveert ved at finde hvile om natten. ... [Klageren] er set, undersggt og behandlet for smerter
som er kommet over laengere tid, startende i hg leeg og bredt sig til hoften. Smerter v specielt
trappegang, sidde stille og om natten (sover mest hg side) Der er fundet nedsat ekstern rotati-
on i begge hofter, ingen tegn bursit. Neurologi UE ia. Muskelsmerte omkring hoften, laterale lar
og laeg. Pt. er overvaegtig, har holdningsanomali og for svag muskulatur generelt... Minimalt
degenerativt som beskrevet... slidgigtssmerter i tommelfinger rod og grundled.... Hun mener at
kunne klare ca. 12 timer fordelt pa 4 dage af tre timer med sen mgdetid af hensyn til led stiv-
hed. Det vil hjaelpe hvis hun undgar trappen pa jobbet saledes hjemmearbejdsdage. Taler ingen
tunge lgft og gentagne bevaegelser. Skal kunne side, g3, sta, flekse mellem tingene... Der er en

god sammenhang mellem fund og opfattelse. Hun har holdt ud lzenge".

Af kommunalt oplysningsskema af 30/8 2021 fremgar det, at klageren "oplever koncentrations-
besvaer og hun laver mange tastefejl i Ipbet af dagen... Der er fra jobcenter [...] ikke bevilliget
andet end en § 56 aftale grundet slidgigt og borger ikke kendt i beskaeftigelsesafdelingen, ud

over en ledighedsperiode".

Af kommunal opfglgningssamtale den 12/11 2021 fremgar det, at "[Klageren] er fuldt uarbejds-
dygtig ... grundet slidgigt i ryggen... [Klageren] oplyser at hun er i behandling med Ibumetin og
panodil... Hun har igennem flere ar kun arbejdet 30 timer ugentligt, da hun igennem flere ar har

haft smerter... [Klageren] angiver at hun pa daglig basis har mange smerter og at hun derved
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ogsa har en darlig nattesgvn.... Hun angiver at der ikke er sket en @&ndring i hendes tilstand si-

den hun sggte seniorpension".

Klageren har i sin anmeldelse ved tab af erhvervsevne den 13/1 2022 oplyst, at hun ikke kan
sidde pa grund af slidgigt i ryggen, at hun ikke kan sta pa grund af slidgigt i hoften, og at slidgigt
i tommelfingrene gg@r det vanskeligt at skrive pa computer. Videre har hun oplyst, at hun ikke

kan klare computerarbejde i ret lang tid ad gangen, da smerterne bliver for slemme.

Klageren har i spgrgeskema af 15/1 2022 oplyst, at hun jaevnligt har smerter og gener fra skul-
der og fingre, men at hun ikke har nedsat bevaegelighed i armene, skurren eller knagen ved
bevaegelse af armene eller haendernes led, nedsat kraft i arme eller haender, samt fgleforstyr-
relser, og at hun i sjeldne tilfaelde har brug for smertestillende medicin. Hun har oplyst, at hun
ikke inden for de seneste 3 ar har veeret uarbejdsdygtig pa grund af generne, at generne pavir-
ker men ikke forhindrer arbejdet, og at hun igennem halvdelen af arbejdsdagen eller mere har
arm- og skulderbelastende arbejde, f.eks. stillesiddende arbejde med mange gentagne og ensi-

dige bevaegelser.

Af sygehusepikrise af 10/12 2022 fremgar det, at "hendes funktionsniveau er nedadgaende og
hun har tiltagende bevaegeapparatsgener. Udrette lzendelordose og let baekkenskaevhed sva-
rende til 1 cm. Fin stabilitet ved 1-benstand pa hgjre ben, men instabilitet pa venstre side med
postiv Trandelemburg test. Smerter ved foroverbgjning samt ved ekstension i ryggen. Smerter-
ne ligger lokalt i laenderyggen og uden projektion til UE. Sidefleksion med let indskraenket be-
vaegelighed. Overkropsrotation uden problemer. Normal og egal styrke i begge UE, Normal og
egal sensibilitet. Normal og egal ta-haelgang. Hofteled: Smerter ved indadrotation med ilet ind-
skraenket bevaegelighed. Palpatorisk ryg- og baldemuskulatur med udtalt myogen ¢gmhed erec-
tor spina, quadratus lumborum og gluteal muskulaturen. Strakt benlgft neg. Omvendt laseque
neg. Vurdering: Spondylose moderat til sveer grad facta og lokaliseret til columna lumbalis pa
rgntgen fra 2018. Der formodes ikke at denne tilstand er forsvundet siden, men narmere for-

veaerret".
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Forsikringen giver ret til deekning, hvis erhvervsevnen bliver nedsat med mindst halvdelen som

folge af sygdom eller ulykke.

Nzevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet efter den 1/2 2022 er over-
gaet til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet klagerens tilstand har stabiliseret
sig i en sadan grad, at der kan foretages en vurdering af, om klageren har et lengerevarende

erhvervsevnetab.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren fik tilkendt seniorpension pr. 1/2 2022, idet
det pa dette tidspunkt ikke skennedes muligt for klageren at vende tilbage til sit hidtidige er-

hverv pa ordinzere vilkar.

Efter almindelige forsikringsretlige principper er det den, der rejser et krav, der skal bevise rig-

tigheden og stgrrelsen heraf.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle
erhvervsevne er nedsat i daekningsberettigende grad, og at hun med de rette skdnehensyn ikke
vil veere i stand til at tjene mindst halvdelen af, hvad der er almindeligt for personer med tilsva-
rende uddannelse og alder i samme del af landet. Naevnet kan derfor ikke kritisere selskabets

afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa de laegelige oplysninger, hvori klagerens helbredstilstand
hovedsageligt ses at vedrgre smerter fra leenderyg, hofte og fingre. Efter navnets vurdering er
disse gener ikke uforenelige med varetagelsen af et relevant erhverv pa mindst halv tid, hvis
der tages behgrigt hensyn til klagerens skanebehov over for fysisk belastede arbejde, herunder
vekslende arbejdsstillinger, ingen gang pa trapper, muligheder for pauser, samt begraenset

computerarbejde.
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Nzevnet har i denne forbindelse lagt vaegt p3, at det af reumatologisk forundersggelse af 25/5
2021 fremgar, at der er normal neurologi ned i begge underekstremiteter, god kraft, negativ
lasegue, normal sensibilitet, fin bevaegelse med fleksion til finger-/gulvafstand pa 0, og let nedsat
ekstensionen. Hofteleddene med lidt indskreenket bevaegelse specielt i rotationerne, smerter ved
abduktion, samt udtalt gmhed omkring lateriale muskler pad hgjre hofte. Rgntgenundersggelse af
begge hofter den 25/5 2021 viser normale hofteled, men problemer med tilhaeftning af muskulatur
pa begge sider af hofterne, samt ingen oplagt artrose femoro-acetabulaert pa nogen af siderne. Af
legeattest den 30/8 2021 fremgar det, at ved rgntgenundersggelse den 14/21 2019 af hgjre hand

og fingre blev fundet minimalt degenerativt.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren i fra 1/8 2020 til 7/6 2021 arbejdede 30 timer om
ugen, og at hun herefter arbejdede op mod 15 timer om ugen i samme kontorfunktion, som
efter navnets vurdering ikke ses at stemme overens med klagerens skanebehov.

Naevnet bemaerker, at klageren ikke har vaeret arbejdsprgvet i kommunalt regi. Det er saledes
ikke neermere undersggt, i hvilket omfang hun vil vaere i stand til at arbejde inden for det brede
arbejdsmarked under iagttagelse af relevante skanehensyn, herunder vekslende arbejdsstillin-

ger, hvilepauser, ingen gang pa trapper og begraenset tastearbejde pa computer.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Jens Kruse Mikkelsen

formand



