Ankenasevnet

for

Forsikring

Den 1. marts 2023 blev i sag nr. 98862:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab
Parallelvej 17
2800 Lyngby

afsagt

kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 23/10 2022 til naev-

net har klageren bl.a. anfgrt:

"Ifglge police har jeg ret udbetaling bade ved sygdom og ved ulykke. Jeg mangler udbetaling fra
2005-2018. Ligeledes har jeg bedt Danica om opggrelse over renteberegning i forbindelse med ik-
ke udbetalte belgb.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Have udbetalt tilgodehavende."

Selskabet har i brev af 15/12 2022 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Klager tegnede en privat ordning i Baltica-Skade pr. 9. oktober 1985, der indeholder deekning ved
tab af erhvervsevne.

Forsikringen yder daekning, hvis erhvervsevnen er midlertidig eller l&engerevarende nedsat inden
for hidtidige henholdsvis generelt erhverv.

Der ydes udbetaling af fuld ydelse, hvis erhvervsevnen nedszettes med mindst to tredjedele som
folge af ulykke.

Der ydes udbetaling af halv ydelse, hvis erhvervsevnen nedsaettes med mellem halvdelen til to
tredjedele som fglge af ulykke.
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Derudover ydes der fritagelse for indbetaling (preemiefritagelse), hvis erhvervsevnen nedsaettes
med mindst to tredjedele som fglge af sygdom eller ulykke.

Der er en karensperiode pa 1 maned for udbetaling ved tab af erhvervsevne og 3 maneder for fri-
tagelse for indbetaling.

For ordningen geelder Baltica-Skade forsikringsbetingelser nr. 110-70 pr. oktober 1982 med tilleeg
(bilag A-B). Selskabet ggr opmaerksom pa, at daekningsnummeret er 013. | november 2004 varsle-
de selskabet andringer, der ville veere tradt i kraft pr. 9. oktober 2005 (bilag C). £ndringen tradte
imidlertid ikke i kraft, fordi klager har veeret fritaget for indbetaling siden 6. maj 2005. Selskabet
fremlaegger derudover policetillaegget som bilag D.

Ordningen blev oprindeligt administreret af Baltica og er senere overtaget af Danica Pension,
hvorfor Danica Pension besvarer naervaerende klage.

Hvori bestar uenigheden?
Klager mener, at han har ret til udbetaling ved bade sygdom og ulykke, og at han mangler betaling
for 2005-2018.

Klager gnsker derudover en renteberegning i forbindelse med ikke udbetalte belgb.

Selskabet har pa midlertidigt grundlag ydet udbetaling ved tab af erhvervsevne fra 6. februar 2005
til 1. november 2006, hvor deekningen stoppede, fordi selskabet vurderede, at klagers generelle
erhvervsevne ikke var nedsat med mindst halvdelen henholdsvis to tredjedele som fglge af kla-
gers ryggener, der opstod efter en ulykke.

Selskabet har ogsa ydet fritagelse for indbetaling pa midlertidigt grundlag fra karensperiodens ud-
Igb 6. maj 2005 til 1. juni 2007. Dakningen stoppede, fordi selskabet vurderede, at klagers gene-
relle erhvervsevne ikke var nedsat med to tredjedele som fglge af klagers forudbestaende psyki-
ske problemer.

Selskabets afggrelser blev indbragt for Ankenaevnet for Forsikring, som ved kendelse 6. oktober
2008 fandt, at klagers generelle erhvervsevne ikke var nedsat med halvdelen som fglge af ulykkes-
tilfeelde, og at selskabet derfor havde vaeret berettiget til at standse udbetalingen af ydelser fra 1.
november 2006. Naevnet fandt det derimod godtgjort, at klagers generelle erhvervsevne var ned-
sat med mindst to tredjedele som fglge af (psykisk-)sygdom, og at selskabet derfor skulle yde fri-
tagelse for indbetaling fra 1. juni 2007. Selskabet vedlaegger AK 74.004 (2008) som bilag E.

Selskabet har derfor fritaget klager for indbetaling siden 1. juni 2007 i overensstemmelse med
kendelsen (bilag F).

Det er selskabets opfattelse, at klager ikke har dokumenteret, at hans rygproblemer fra ulykken
forveerredes, og at selskabet med rette ikke har udbetalt ydelser ved tab af erhvervsevne mellem
1. november 2006 og 27. februar 2018, hvor udbetalingen blev genoptaget, fordi klager havde
vaeret involveret i en ny ulykke (bilag G).
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Sagsfremstilling

Der har som naevnt tidligere verseret en ankenavnssag mellem klager og selskabet, der omhand-
lede udbetaling af ydelser og fritagelse for indbetaling som fglge af klager tilskadekomst i 2005 og
hans psykiske problemer. Selskabet henviser til sagsfremstillingen i AK 74.004 (2008) for det tidli-
gere forlgb.

| april 2010 bad klagers davaerende advokat om, at selskabet tog stilling til udbetaling af ydelser
og fritagelse for indbetaling pa baggrund af en afggrelse af 8. marts 2010 fra Arbejdsskadestyrel-
sen (nu Arbejdsmarkedets Erhvervssikring) samt oplysninger fra klagers kommunale forlgb.

Det fremgik af oplysningerne fra ... Kommune, at klager var udeblevet fra forskellige lsegeunder-
sggelser og afklarende praktik, og at det kommunale forlgb blev afsluttet i 2007, fordi klager ikke
medvirkede til afklaring af sin arbejdsevne og kommunens opfglgning (bilag H).

| 2008 henvendte klager sig til ... Kommune, fordi han gnskede afklaring til en eventuel pension.
Forlgbet blev afsluttet, fordi klager udeblev fra flere samtaler (bilag I).

Klager henvendte sig igen til ... Kommune i 2009 med henblik pa afklaring (bilag J). Klager var der-
for i virksomhedspraktik fra 17. marts 2009 hos [virksomhedspraktikstedet], hvor han arbejdede
20 timer om ugen fordelt pa 5 dage. Forlgbet blev forleenget flere gange og sluttede 8. november
2009 (bilag J).

Ifglge notater af 17. januar 2009 mente klager, at han kunne arbejde 4 timer om dagen, og job-
konsulenten vurderede, at klager kunne klare en faktisk arbejdstid pa 20 timer om ugen med ngd-
vendige skanehensyn (bilag J, side 5 og 12).

Ifglge Generel Helbredsattest af 21. september 2009 fra klagers praktiserende laege til ... Kommu-
ne (bilag K) havde klagers smerter vaeret uaendret i ca. 3-4 ar. Klager beskrev daglige smerter, og
at han ikke kunne tale at sidde, ga eller ligge i leengere tid ad gangen. Der kom smerter i nederst
del af brystryggen, som stralede frem og gav en knugende fornemmelse i brystet. For sa vidt angik
klagers psykiske problemer gik det fortsat godt, og klager maerkede ikke problemer i hverdagen.
Klager var forsat i behandling med antidepressiv medicin og tog handkgbsmedicin (lbumetin og
Pinex) ved behov for smerter. En objektiv undersggelse viste, at klager stort set bevaegede sig frit,
men at han brugte handerne til hjeelp, nar han rejste sig fra stolen. Der var nedsat bevaegelighed i
ryggen, idet der var en finger-gulvafstand pa 30 cm, og klager fik smerter ved genopretning. Der
var moderat gmhed nederst i brystryggen (svarende til TH10-12). Der var normale forhold i arme
og ben. Psykisk var klagers stemningsleje neutralt. Klager beskrev blandt andet, at hans funktions-
evne var nedsat, og at han havde sveert ved at sidde op ret laenge ad gangen, at han helst skulle
arbejde med armene understgttet, og at han var ngdt til at have saedet tilbagelaenet, hvis han kgr-
tei bil.

Ifglge notat af 28. oktober 2009 mente arbejdsgiveren, at klager havde en effektivitet pa 75 % ved
vejledningsopgaver, 25 % ved selvstaendige praktiske opgaver og 75 % ved kontor og kgrselsopga-
ver (bilag L, side 5). Klager skulle derfor kun lave praktiske opgaver og fungere som vejleder ved
[lettere fysiske opgaver] i ca. % af tiden og derudover fungere ved kontor og kgrselsopgaver. Det
gjorde, at klager kunne klare at arbejde 4 timer om dagen, og at arbejdsgiver havde mulighed for
at ansaette klager i et fleksjob med 2/3 tilskud.
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Ifglge notat af 8. oktober 2009 arbejdede klager 20 timer om ugen med 25 % effektivitet. Til-
skudsgraden blev vurderet til 2/3 (bilag J).

Klager fik bevilget fleksjob med virkning fra 1. oktober 2009 og blev ansat hos [virksomhedsprak-
tikstedet] 20 timer om ugen (bilag M).

Af Arbejdsskadestyrelsens afggrelse af 8. marts 2010 (bilag N) fremgik blandt andet, at klager
maksimalt arbejdede 20 timer om ugen og ikke kunne varetage tunge lgft pa grund af rygsmerter.
Det fremgik derudover, at klager havde haft en depression, som han var behandlet for og ikke gav
problemer i hverdagen. Klager havde tidligere faet udbetalt godtggrelse for varigt mén svarende
til 5 % for rygsmerter.

Den 28. april 2010 vurderede selskabet, at der ikke var dokumentation for, at klagers helbreds-
maessige tilstand var forvaerret og fastholdt den tidligere vurdering af klagers generelle erhvervs-
evne (bilag O).

Selskabet fulgte Ipbende op pa sagen og forlaengede fritagelsen for indbetaling. | den forbindelse
modtog selskabet Laegeattest ved nedsat erhvervsevne 2 samt spgrgeskema udfyldt af klager
begge dateret 17. november 2010 og Leegeattest ved nedsat erhvervsevne 2 samt spgrgeskema
udfyldt af klager begge af 8. januar 2013, hvor det fremgik, at klagers ryggener var ueendrede, og
at han ikke var i behandling (bilag P-S).

Den 3. februar 2018 anmeldte klager tab af erhvervsevne, fordi han var faldet ned ad en stige 27.
januar 2018 og havde faet et brud pa en ryghvirvel (bilag T). Klager oplyste, at han arbejdede som
... 12 timer om ugen.

Den 21. marts 2018 vurderede selskabet, at klager var berettiget til udbetaling af fuld ydelse ved
tab af erhvervsevne fra karensperiodens udlgb 27. februar 2018 (bilag G).

Selskabet fulgte op pa sagen, og 3. september 2018 oplyste klager, at han havde genoptaget sit
arbejde helt (bilag U). Selskabet modtog dokumentet i en darlig kvalitet og kan desvzerre ikke ggre
noget herved. Selskabet har i stedet vedlagt selskabets brev af 2. august 2018 og det vedlagte
skema (bilag V).

Klager oplyste senere, at han havde veeret ngdt til at saette arbejdstiden ned til 6 timer om ugen,
og selskabet indhentede derfor nye oplysninger, herunder fra klagers praktiserende laege. Ifglge
notat af 31. marts 2015 fra klagers praktiserende lzege gik klager til samtaleterapi. Klager havde
veeret henvist til psykolog, men havde ikke brugt det. Klager kunne ikke komme ud af huset. Ryg-
skade for ar siden. Klager kunne ikke mgde hos leegen til vurdering af eventuel samtale i psykia-
trisk regi. Klager var ogsa meget pint af tankemylder pa trods af medicinsk behandling (bilag X).

Den 14. april 2015 var klagers praktiserende lzege til hjemmekonsultation hos klager. Klager var
klar og relevant og ikke forpint, men med nedsat stemning. Klager fortalte, at han havde udtalt
social fobi, angst, agorafobi, depression m.v. Klager havde et overforbrug af alkohol. Klager havde
vaeret ansvarlig for driften i 5-6 uger, fordi hans arbejdsgiver havde vaeret udsat for en skade, hvil-
ket havde medfgrt forveerring af klagers angst og isaer agorafobi. Han havde ikke veeret ude af hu-
set i 2 maneder. Klager havde mange forestillinger om, at han eller hans familie kom til skade eller
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blev syge. Det var blevet meget veaerre siden klagers [familiemedlems] indlaeggelse og klagers [an-
det familiemedlems sygdom]. Klager beskrev hjertebanken, prikken i venstre arm, at ryggen laste,
dpdsangst og at han drak. Det stgrste problem var, at han ikke kunne komme ud af huset, sa han
ikke kunne fa behandling ved psykolog eller psykiater (bilag X).

Klager var derefter til konsultation hos sin praktiserende laege 8. marts 2017, fordi han havde haft
en uge med smerter i hgjre balle. Klager havde fornemmelsen af, at noget 'sad fast' og laste i bal-
len. Han havde ikke ondt i ryggen og ingen fgleforstyrrelser. Objektivt var klager upavirket og ikke
@m ved bergring svarende til leenden. Klager blev henvist til fysioterapi (bilag X).

Den 27. januar 2018 blev klager undersggt i ... skadestue, fordi han var faldet 3-4 meter ned og var
landet pa ryggen. Klager havde ondt svarende til brystryggen (TH 12), hvor en rgntgenundersggel-
se viste et brud. Klager blev behandlet med et stgttekorset. En CT-skanning viste forandringer, der
blev tolket som et brud pa brystryghvirvlen, og derudover aldersforandringer (bilag X).

Ved kontrol 13. februar 2018 fortalte klager, at han ikke anvendte korsettet, fordi han ikke havde
sa mange smerter i ryggen (bilag X).

Ved kontrol 26. april 2018 fortalte klager, at han primaert havde ondt i le&enden ved stillingsskift og
ved at rette ryggen op efter foroverbgjning. Derudover oplevede klager af og til smerter stralende
ned til laret. Den objektive undersggelse viste ingen gmhed i ryggen og normale nerveforhold i
benene. Klager kunne sta oprejst med rank ryg uden smerter og kunne bgje 45 grader uden pro-
blemer. Klager anvendte ikke smertestillende medicin (bilag X).

Selskabet indhentede en ortopaadkirurgisk specialleegeerklaering af 10. februar 2020 fra special-
lege i ortopaedkirurgi ... (bilag Y). Under socialt fremgik det, at klager havde arbejdet 20 timer
med 12 effektive timer fordelt pa 4 timer 3 gange om ugen siden 2009, og at han efter skaden i
januar 2018 var gaet ned at til at arbejde 10 timer med 6 effektive timer fordelt pa 2 timer 3 gan-
ge om ugen. Klager beskrev, at han havde betydelige ryggener, og at han fglte, at der ikke havde
vaeret nogen bedring. Klager fortalte, at han havde haft lette ryggener fgr skaden i januar 2018,
men at der var sket en vaesentlig forveerring efter skaden i 2018. Klager fortalte, at han havde
konstante smerter i brystryggen og ofte havde jagende smerter med udstraling ud i venstre ben.
Klager sov uroligt. Klager beskrev, at smerterne var tiltagende, hvis han forsggte at Igfte noget,
samt hvis han havde vaeret aktiv i mere end ca. 2 timer. Han var ngdt til at skifte position hele ti-
den og kunne hgjst holde ud at sidde i ca. 20 minutter, og han kunne ikke sta i leengere tid ad gan-
gen. Klager beskrev, at han dagligt tog smertelindrende (Ibumetin og Pinex). Objektivt var der let
gget krumning af brystryggen, og klager var ngdt til at stgtte med begge haender ved rygbgjning.
Der var nedsat bgjning i form af en afstand fra finger og gulvet pa en meter. Klager fik ondt i ryg-
gen ved strakt benlgft ved ca. 30 grader, og han kunne ikke sidde i hug. Der var let nedsat kraft
over hofte og knae, som blev vurderet at vaere smertebetinget. Leegen skrev, at klager havde brug
for betydelige skanebehov, og at han burde have et varierende arbejde, der ikke indebar Igft.

Den 4. juni 2020 vurderede selskabet, at klagers generelle erhvervsevne var nedsat med mindst
halvdelen, og at klager havde ret til halv udbetaling ved tab af erhvervsevne fra 1. december 2018
og frem (bilag Z).

Klager kontaktede efterfglgende selskabet, fordi han var uenig i afggrelsen. Selskabet bad klager
om at fremsende indtaegtsoplysninger. Pa baggrund heraf blev det vurderet, at klager ikke havde
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en indtegtsnedgang pa halvdelen, og at klager ikke var berettiget til udbetaling ved tab af er-
hvervsevne fra 1. september 2020 (bilag £).

Den 4. april 2021 paklagede klager afggrelsen, fordi han mente, at han ikke var omfattet af den
varslede andring pr. oktober 2005 (bilag @, side 4-5).

Selskabet var enig, og 12. maj 2021 beklagede selskabet, at der var begaet en fejl. Selskabet gen-
nemgik derudover sagen igen og vurderede, at klagers generelle erhvervsevne var nedsat med to
tredjedele (bilag @, side 7-9). Selskabet bevilgede derfor fuld udbetalingen ved tab af erhvervsev-
ne fra 1. december 2018 og frem. Klager fik derfor udbetalt yderligere ydelser fra 1. december
2018 til 1. september 2020 og hel ydelse fra 1. september 2020 og frem.

Klager henvendte sig efterfglgende, fordi han mente, at han var berettiget til udbetaling ved tab
af erhvervsevne og renter fra 2005 og frem.

Selskabet fastholdt, at klager ikke var berettiget til udbetaling ved tab af erhvervsevne fra 2005 og
frem og vejledte om forrentning af forsinkede belgb. Selskabet oplyste, at klager manglede yderli-
gere renter fra 2. marts 2020 til 21. april 2021, som han ville modtage i Igbet af nogle uger. Sel-
skabet udbetalte efterfglgende 12.494,01 kr. i renter (bilag @, side 10-11 og 14).

Der var efterfglgende korrespondance mellem selskabet og klager, fordi klager mente, at han var
berettiget til yderligere udbetaling ved tab af erhvervsevne og renter. Der kom ikke nye oplysnin-
ger i den forbindelse (bilag @, side 15-21).

Sagen blev herefter indbragt for Ankenaevnet for Forsikring.

Selskabets begrundelse for at fastholde afggrelsen

Klager er en nu [50'erne] mand, der blev sygemeldt efter en ulykke 6. februar 2005, hvor han slog
sin ryg. Der er beskrevet psykiske problemer inden ulykken. Klager fik bevilget fleksjob pr. 1. ok-
tober 2009. Den 27. januar 2018 var klager involveret i en ny ulykke. Klager genoptog sit fleksjob,
men gik ned i tid.

Selskabet er uenig med klager i, at han har ret til udbetaling ved tab af erhvervsevne, hvis hans
generelle erhvervsevne nedsaettes som fglge af sygdom eller ulykke.

Klager har ret til fuld udbetaling ved tab af erhvervsevne, hvis hans erhvervsevne nedsaettes med
to tredjedele og halv udbetaling, hvis erhvervsevnen nedszttes med mindst halvdelen til to tred-
jedele som fglge af ulykke (bilag A og D).

Klager har derudover ret til fritagelse for indbetaling, hvis hans erhvervsevne nedsattes med
mindst to tredjedele som fglge af sygdom eller ulykke (bilag A). Klager har veeret fritaget for ind-
betaling siden 2005 f@rst pa grund af en ulykke og siden pa grund af psykiske problemer.

Selskabet ggr opmaerksom p3a, at udbetalingen ved tab af erhvervsevne tidligst begynder 1 maned
efter, at ulykken indtradte (bilag D). Det var saledes en fejl, da klager fik udbetalt ydelser ved tab
af erhvervsevne fra fgrste sygedag i forbindelse med ulykken i 2005. Det skal imidlertid ikke
komme klager til skade, selvom der er udbetalt en maned for meget, og selskabet gnsker ikke at
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tilbagesgge belgbet. Der blev rettelig udbetalt ydelser efter karensperioden pa 1 maned ved ulyk-
keni2018.

Selskabet g@r ogsa opmaerksom pa, at det var en fejl, da selskabet oplyste, at klager var omfattet
af eendringen af forsikringsbetingelserne varslet i november 2004 (bilag C). £ndringen ville fgrst
traede i kraft, nar klager indbetalte til ordningen i oktober 2005, men klager har vaeret fritaget for
indbetaling siden maj 2005. Selskabet har beklaget fejlen overfor klager.

Klager har anfgrt, at han mangler udbetaling fra 2005-2018.

Klager har bevisbyrden for, at hans generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen hen-
holdsvis to tredjedele som fglge af ulykke.

Det er selskabets opfattelse, at klager ikke har Igftet sin bevisbyrde.

Klager var involveret i en ulykke 6. februar 2005, hvor han kom til skade med sin ryg, og der er
derefter beskrevet rygsmerter. Selskabet udbetalte derefter fuld ydelse til 1. november 2006,
hvor udbetalingen stoppede efter vurdering af klagers generelle erhvervsevne.

Den 6. oktober 2008 vurderede Ankenavnet for Forsikring, at klagers generelle erhvervsevne ikke
var nedsat med mindst halvdelen som fglge af ulykken 6. februar 2005 (bilag E). | ankenavnssa-
gen indgik blandt andet en speciallaegeerklaering af 24. juli 2006 fra professor, overlaege, dr.med.
... 0g en specialleegeerklaering af 12. oktober 2007 fra speciallaege i arbejdsmedicin ...

Det er selskabets opfattelse, at klagers problemer fra brystryggen efter ulykken i 2005 ikke senere
forveerredes. Det fremgar saledes af bade de laegelige oplysninger fra henholdsvis 2009, 2010 og
2013 (bilag K, P og R) og klagers egne oplysninger fra 2010 og 2013, at ryggenerne var uaendrede
(bilag Q 0g S).

Selskabet bemaerker, at der i 2009 alene var begraensede objektive fund, og at klager stort set be-
vaegede sig frit, at der var indskraenket bevaegelse i ryggen, moderat gmhed i brystryggen og at
han fik smerter ved genopretning (bilag K).

Selskabet bemaerker ogsa, at klager ikke var i behandling for rygproblemer og derudover alene
anvendte let smertelindrende medicin (Pinex og Ibumetin) ved behov (bilag K, P og R).

Videre konsulterede klager tilsyneladende ikke sin praktiserende laege mellem 2015 og 2018, fordi
ryggenerne skulle vaere forvaerret (bilag X).

Derudover oplyste klager ved speciallegeundersggelsen 10. februar 2020, at han alene havde let-
te ryggener fgr ulykken 27. januar 2018, hvor han faldt ned fra en stige, der ifglge klager medfgrte
en vaesentlig forveerring (bilag Y).

Pa denne baggrund er det saledes selskabets opfattelse, at klagers tilstand fgrst eendrede sig 27.
januar 2018, hvor han var involveret i en ny ulykke.
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Det er herudover selskabets opfattelse, at resultatet af det kommunale forlgb i 2009 ikke er retvi-
sende for klagers forsikringsmaessige erhvervsevne som fglge af rygproblemerne fra ulykken i
2005.

Selskabet bemaerker, at det fgrste forlgb blev afsluttet i 2007, fordi klager ikke medvirkede og
udeblev fra bade leegeundersggelser og afklaring, samt at klager udeblev fra samtaler i kommu-
nalt regi i 2008, hvor han havde opsggt kommunen, fordi han gnskede afklaring med henblik pa
en eventuel pension (bilag H og I).

Efter selskabets opfattelse tyder det pa, at klager ikke var seerligt motiveret for at gennemga et
afklaringsforlgb, der kunne give et retvisende billede af hans arbejdsevne, og at arbejdstiden i af-
klaringsforlgbet i 2009 neermere er et udtryk for klagers subjektive gnske.

Selskabet er opmaerksom p3, at klager fik bevilget fleksjob i 2009, hvilket hverken dokumenterer
eller skaber en formodning for, at hans generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen
som fglge af ulykken i 2005.

Der er ikke sammenfald mellem den forsikringsmaessige vurdering af erhvervsevnen og den kom-
munale vurdering af arbejdsevnen, fordi den forsikringsmaessige vurdering alene inddrager hel-
bredsmaessige forhold, hvorimod den kommunale vurdering inddrager adskillige andre kriterier.

Den omstaendighed, at Arbejdsskadestyrelsen vurderede i 2010, at klager havde et erhvervsevne-
tab pa 35 %, understgtter ikke, at klagers generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvde-
len. Arbejdsskadestyrelsen vurderer erhvervsevnetab efter arbejdsskadesikringsloven, hvor der
tages udgangspunkt i skadelidtes indteegtstab, hvorimod den generelle erhvervsevne efter forsik-
ringsbetingelserne som naevnt er en helbredsmaeessig vurdering. Arbejdsskadestyrelsens afggrelse
er dermed ikke relevant for selskabets vurdering af klagers generelle erhvervsevne i henhold til
forsikringsbetingelserne, fordi kriterierne for vurderingerne ikke er ens.

Forrentning i henhold til forsikringsaftalelovens § 24

Forsikringsydelser kan kraeves betalt og forrentet 14 dage efter, at selskabet har vaeret i stand til
at indhente de oplysninger, der er ngdvendige til bedgmmelse af forsikringsbegivenheden og fast-
seettelse af forsikringsydelsens stgrrelse. Belgbet forrentes med en arlig rente pa 8 % + National-
bankens udlansrente.

Selskabet bemaerker, at den fulde ydelse udggr 7.880,30 kr. om maneden, og at nedenstaende
belgb er for skattetraek.

Den 23. marts 2018 udbetalte selskabet i alt 8.443,20 kr. for 27. februar 2018 til 1. april 2018. Der
blev tillagt 13,03 kr. i morarenter.

Selskabet udbetalte Igbende ydelser med i alt 63.042,40 kr. for april 2018 til december 2018, hvor
der ikke er tillagt morarenter, fordi ydelserne blev betalt senest til forfaldsdato.

Den 9. juni 2020 udbetalte selskabet i alt 37.430 kr. for december 2018 til juli 2020. Der blev til-
lagt 736,60 kr. i morarenter.
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Selskabet udbetalte Igbende ydelser med i alt 3.940 kr. for juli 2020 til september 2020, hvor der
ikke er ikke tillagt morarenter, fordi ydelserne blev betalt senest til forfaldsdato.

Den 18. maj 2021 regulerede selskabet de Igbende udbetalinger for december 2018 til september
2020, saledes at der blev udbetalt fuld ydelse. Selskabet udbetalte yderligere 124.116,30 kr., som
blev tillagt 739,09 kr. i morarenter.

Den 18. maj 2021 udbetalte selskabet ogsa i alt 70.922,70 kr. for september 2020 til juni 2021.
Der blev tillagt 404,95 kr. i morarenter.

Den 10. juni 2021 udbetalte selskabet yderligere morarenter pa 12.494,01 kr. for udbetalingerne
fra 2. marts 2020 til 21. april 2021.

Selskabet har Igbende udbetalt ydelser siden juni 2021, hvor der ikke er tillagt morarenter, fordi
ydelserne blev betalt senest til forfaldsdato. Selskabet kan oplyse, at der er udbetalt i alt
55.162,10 kr. for juni 2021 til januar 2022 og i alt 94.563,60 kr. for januar 2022 til januar 2023.

Forzeldelse

Selskabet har ikke taget stilling til foraeldelse, fordi det er selskabets opfattelse, at klager ikke har
ret til udbetaling ved tab af erhvervsevne fgr 27. februar 2018, hvor selskabet genoptog udbeta-
lingen.

Selskabet tager forbehold for at ggre foraeldelse geeldende, hvis Ankenaevnet for Forsikring mod
forventning ikke er enige med selskabet om, at klager ikke har ret til udbetaling fra 1. november
2006 til 27. februar 2018.

Konklusion

Det er Danica Pensions opfattelse, at klager ikke har dokumenteret, at rygproblemerne fra ulyk-
ken 6. februar 2005 forvaerredes efter ankenaevnets kendelse 6. oktober 2008, at klager ikke har
dokumenteret, at hans generelle erhvervsevne har vaeret nedsat med mindst halvdelen henholds-
vis to tredjedele som fglge af ulykken i 2005, og at klagers tilstand fgrst forvaerredes, da han var
involveret i en ny ulykke 27. januar 2018.

Selskabet fastholder derfor, at klager ikke har ret til udbetaling ved tab af erhvervsevne fgr 27. fe-
bruar 2018."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af psykologvurdering
af 16/9 2005 fremgar bl.a.:

"Konklusion: Trods det pafaldende tidssammenfald imellem arbejdsulykken med ledsagende sy-
gemelding og den endelige afvikling af [klagerens virksomhed], tyder karakterologiske forhold i
kl.s personlighedsstruktur ikke pa, at han er tilbgjelig til at reagere somatiserende pa sine proble-
mer. Det kan dog ikke udelukkes, at han for en dels vedkommende overvurderer betydningen af
arbejdsulykkens indvirken pa hans arbejdsevne. Kl. besveerer sig saledes over, at han kun far 1/2
sygedagpengebelgb og sa meget gerne, at det offentlige kunne yde mere (pension?). Men i takt
med, at rygskaden evt. vil hele op, vil han utvivlsomt atter tage fat i fuldt omfang. Nar ikke dette
er sket, skyldes det formentlig kl.s gnske om alene at ville vende tilbage til saedvanligt hardt le-
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gemligt arbejde. Andet arbejde, der ikke indebzerer fysiske anstrengelser, burde anderledes nok
kunne udfgres uden videre."

Af helbredsattest af 8/6 2006 fra klagerens egen lsege fremgar bl.a.:

"A. Sygehistorie og igangvaerende behandling

Ryggen uaendret gennem det seneste % ar. Smerter nar han skal lave den mindste smule fysisk.
Han hjaelper lidt til med det huslige, men kan ikke vaske gulv eller sl graes. Han traener i en moti-
ons maskine hjemme dgl. Nar smerterne forveerres, kan Hustruen for det meste 'trykke den pa
plads'. Han skulle have veeret til ... for en vurdering og behandlingsplan, men kunne ikke komme
der ned!

Hovedproblemet er angst. Han tgr ikke ga ud. Handler ikke ind, eller henter bgrn. Angsttilstanden
har vaeret til stede over ca. 7 ar. Da han arbejder i familieforetagendet har de kunnet leve med til-
standen og tage passende hensyn. Han har tidligere vaeret ved Psykolog. '[Psykologen]' der ikke
hjalp ham. Han gar nu til en slags terapi ved ... Han bliver grebet af en stor dgdsangst nar han er
uden for hjemmet. Angsten kommer ogsa i hjemmet, men er ikke sa kraftig. Han ryster over hele
kroppen, sveder, hjertet hamre og der er kvalme og opkastninger. Har far angst, ogsa nar han skal
op til behandling i ... Er ude af bilen ca. 10 gange og kaste op, pa kéreturen til ... Det samme pro-
blem hver gang. Har veeret til en konfirmation, men 13 sa i sengen hele den efterfglgende dag. Han
sover darligt om natten, afbrudt, vagner med angst og tanke mylder.

D: Vurdering af helbredsforholdenes betydning for sagen. ...
Det viser sig saledes at hovedproblemet er en svaer psykisk angst lidelse (OCD).

Jeg mener ikke at vi kan hjelpe med rygproblemet, fgr hans psykiske tilstand er forbedret. Han
kan saledes ikke, for naervaerende, deltage i aktiviteter, med genoptraening eller maske videreud-
dannelse og kurser pa leengere sigt."

Af speciallaegeerklzering af 24/6 2006 fremgar bl.a.:

"Konklusion
Skadelidte har fglger efter ulykkestilfaeldet af 06.02.05. Har sandsynligt faet en rygmarvskontusion
samtidig ved ulykkestilfaeldet.

Rentgenundersggelser/CT-skanning tyder pa, at der har vaeret brud pa et par torntappe. Muligt
ribbensbrud.

Der er aktuelle tegn pa lokal instabilitet ved lgftebelastning. Imidlertid synes skadelidte relativt

velfungerende nu med normalt bevaegemgnster under ubelastede forhold.

e Aktuelt skenner man, at skadelidte vil kunne udfgre visse funktioner, som ikke medfgrer be-
lastning. Har dog sveert ved at sidde mere end en time ad gangen, og der foreligger saledes
aktuelt erhvervsnedsaettelse i ethvert erhverv, men skadelidte vil dog kunne varetage nogle
timers arbejde dagligt uden rygbelastning.

Tilstanden skgnnes bedret i forhold til status af 04.07.05.
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e Man skgnner ikke, at optreeningsophold vil aendre tilstanden. Det synes hensigtsmaessigt, om
skadelidte reducerer sin vaegt med yderligere 20-25 kg.

e Det vil vaere hensigtsmaessigt, om man allerede nu pabegynder undersggelse af muligheder

for revalidering. Safremt denne arbejdsprgvning falder negativt ud, ma man anbefale en MR-
skanning af traumeomradet for naermere at fa vurderet om der er reaktive forandringer, som
evt. ville kunne ggres til genstand for behandling.
Man finder dog, at skadelidtes ryg ved undersggelsen i dag virker stabiliseret i forhold til
anamnese og tidligere oplysninger. Imidlertid kan lokal instabilitet provokeres trods normal
klinisk undersggelse ind imellem smertetilstanden. Man skgnner, at skadelidte pa laengere
sigt vil blive rask."

Af personlighedspsykologisk undersggelse af 12/11 2006 fremgar bl.a.:

"Data fra flere forskellige uafhaengige kilder peger p3, at [klageren] habituelt har en robust psykisk
konstitution med et normalt preemorbidt funktionsniveau intellektuelt, arbejdsmaessigt, familie-
maessigt og socialt.

Det anbefales, at [klageren] fortsaetter med den nuvaerende kombinationsbehandling af Seroxat
og psykoterapi, da begge erfaringsmaessigt har haft god virkning pa tilstanden. Den psykoterapeu-
tiske behandling bgr fortsasette 1/2 - 1 &r endnu med de nuvaerende intervaller. Det skgnnes ikke
umiddelbart at veere yderligere relevante behandlingsmuligheder. Da den igangveerende psykote-
rapi ogsa fremover skgnnes at have en gunstig indvirkning pa [klagerens] erhvervsevne tilrades
det at undersgge mulighederne for at yde gkonomisk tilskud til behandlingen som en arbejdsmar-
kedsrettet foranstaltning.

Pa nuvaerende tidspunkt skgnnes det, at den psykiske tilstand med de rette praktiske Igsninger vil
tillade [klageren] at medvirke til udredning pa ... Gigthospital over en periode pa 1-2 dage. Under
forudsaetning af, at der fortsat sker fremskridt i tilstanden i det nuveerende tempo, vil han for-
mentlig fgrst i det nye ar kunne indga i evt. udrednings- og behandlingsforlgb over flere uger. Alt
afhaengig af resultatet heraf vil det ud fra den psykiske tilstand formentlig veere realistisk at pabe-
gynde arbejdsprgve kort tid derefter.

Ud fra den aktuelle mentale status sk@nnes der ikke pa laengere sigt at veere nogen hindringer for,
at [klageren] pa laengere sigt vil kunne generhverve sin fulde erhvervsevne, selvom de fysiske ska-
nehensyn naturligvis skal afklares i den mellemliggende proces."

Af kommunens brev af 16/8 2007 til klageren fremgar bl.a.:

"Udbetalingen af sygedagpenge ophgrer jf. dagpengelovens § 8.1.3 pga. manglende medvirken
ved kommunens opfglgning pa din sygemelding samt afklaring af din arbejdsevne. Sidste dag med
udbetaling af sygedagpenge er d. 17/8 2007."

Af speciallaegeerklaering af 12/10 2007 fra speciallaege i arbejdsmedicin fremgar bl.a.:

"Resumé
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Nylig MR-skanning fra 10.07. har efter beskrivelsen at dgmme ikke vist specifikke forandringer,
specielt ingen tegn til pavirkning af bandskiver, brud eller fglger efter tidligere brud. Kun lettere
alderssvarende slidforandringer (spondylose).

Ved objektiv undersggelse findes han ikke umiddelbart smertepavirket. Han er stor og kraftig,
overvaegtig. Virker psykisk naturlig og reel. Bevaeger sig nogenlunde frit men ma dog rette sig i
stolen gjensynligt pga. smerter i Igbet af undersggelsen. Ved denne findes lokal gmhed omkring 7.
til 9. brysthvirvel svarende til torntappene. Endvidere lidt lokal blgddelshaevelse og der er smerte-
udlgsning ved opretning fra foroverfaeldet stilling. Der er ingen tegn til nerverodspavirkning. Her-
udover virker han rask og specielt ikke deprimeret.

Konklusion og vurdering

Der er et vist misforhold mellem subjektive klager og objektive fund selvom jeg vurderer hans
smerter som reelle. Han kan meget vel have haft stgrre lokal blodansamling og ogsa muligvis brud
af et par torntappe som tidligere anfgrt. Dette vil normalt hele op og formentlig i de fleste tilfaelde
ikke fgre til varig smerte eller funktionsnedseettelse. Jeg har sagt til ham, at man kan forestille sig
at der her har udviklet sig en vis form for tendens til haevelse. Smerteudlgsningen kan afsted-
komme lokal spaending i rygmuskulaturen eller irritation i blgddelene. Jeg har ogsa sagt til ham, at
undersggelserne og specielt den seneste MR-skanning ikke giver holdepunkt for nogen alvorlig til-
stand der vil kunne forveerres ved moderat rygbelastning. Problemet er at selv mindre belastnin-
ger udlgser smerter. Jeg har sagt til ham, at det bedste formentlig vil veere et malrettet gradvis in-
tensiverende rygtreeningsprogram i kombination med aflastning nar smerterne bliver for vold-
somme. Det kan ggres ved bassinbade eller ved pakninger. Pa sigt ma han dog formentlig accep-
tere fortsat at have ondt. Han er informeret om, at det er vigtigt at han holder sig sa aktiv som
muligt. Jeg kan ikke pege pa yderligere relevante undersggelser. Jeg har sagt til ham, at han for-
mentlig godt kan deltage i afklaring pa revalideringsinstitution hvis han kan transporteres i tilba-
gelenet bilseede undervejs, og ogsa under opholdet frit efter behov kan tilbydes aflastning pa
briks/leje ved forvaerring af rygsmerterne. Det vil vaere hensigtsmaessigt, hvis der samtidig kunne
iveerksaettes skansom traeningsprogram som anfgrt. Han kan formentlig ikke aktuelt patage sig
ufagleert arbejde med det aktuelle aktivitetsniveau. | lyset af det langvarige forlgb vil de fleste
vurdere tilstanden som stationaer. Har dog sagt til ham, at vi stadig ma habe pa bedring. Det af-
hanger helt af, om han vil vaere i stand til gradvist at gge aktivitetsniveauet."

Af kommunalt journalnotat af 4/8 2008 fremgar bl.a.:

"Sagen lukkes pr. d.d. da borgeren siden d. 17.3.08 pa trods af 3 indkaldelser ikke er fremmgdt.
Borgeren tilhgrer malgr. 2.10 selvforsgrger via segtefaelles indtaegt.

Henvendelsesarsagen var et gnske om at blive afprgvet til en evt. pension, men kontakten har ik-
ke vaeret mulig at etablere, da borgeren erklzerer at han ikke kan komme ind til [byen] fra sin bo-
pzel."

Af generel helbredsattest af 21/9 2009 fra klagerens egen lsege fremgar bl.a.:

"1. Sygehistorie

Rygskaden har medfgrt en kronisk smertestand med samtidig psykiske problemer i form af angst
og uro. ...
Status pa smerterne har vaeret usendret i snart 3-4 ar.
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Han har daglige smerter. Kan ikke tale at sidde, ga eller ligge i laengere tid ad gangen. Der kommer
smerter i nederste del af brystryggen. Straler frem og giver en knugende fornemmelse i brystet.
Han kan nogle gange selv fremkalde lindring ved gvelser. Eller ved, hans hustru hvor hun skal
trykke for at fremkalde lindring.

Angdende de psykiske problemer, der opstod i begyndelsen af skadeperioden, gar det fortsat
fremad, han maerker ikke til problemer i hverdagen. Har fortsat sin behandling med Seroxat (Anti-
depressivt middel).

6. Prognose
Tilstanden er uandret gennem de seneste 2 ar. Det drejer sig om en kronisk smertetilstand."

Af kommunalt journalnotat af 28/10 2009 fremgar bl.a.:

"Arbejdsgiver oplyser, at [klageren] har en effektivitet pa ca. 75 ved vejledningsopgaver — ca. 25 %
ved selvstaendige praktiske opgaver og 75 % ved kontor og k@rselsopgaver. Da arbejdsgiveren har
observeret at [klageren], nar han har lavet praktiske opgaver, hurtigt udtraettes og ikke kan lave
yderligere resten af dagen pa grund af problemer med ryggen, vil [klageren] fremover kun skulle
fungere som vejleder ved ... i ca. 1/4 del af tiden og den resterende tid fungerer ved kontor og
k@rselsopgaver, hvilket ggr at [klageren] vil kunne klare de 4 timer arbejde om dagen, og at ar-
bejdsgiver, vil have mulighed for at ansaette [klageren] i et fleksjob med 2/3 dels tilskud."

Af klagerens ressourceprofil af 4/11 2009 fra de kommunale akter fremgar bl.a.:

"Uddannelser

Dato:

17/08/09

Beskrivelse:

[Klageren] er i virksomhedspraktik ved [virksomhedspraktikstedet], hvor han har arbejdsfunktio-
ner som kontorarbejde ... [og lettere fysiske opgaver]. [Klageren] oplyser, at han klarer praktikken
ved, at han selv kan justere opgaverne/kan ga til og fra opgaverne efter behov - har mulighed for
at bruge den tid, der skal til - har behov for at have lette opgaver af kortere varighed - ved kgretu-
re skal det vaere af kortere varighed, da [klageren] ikke kan klare at sidde i en bil ret lenge ad
gangen pa grund af rygsmert er.

Arbejdsmarkedserfaring:

Dato:

08/10/09

Beskrivelse:

Jobkonsulenten har i forbindelse med arbejdsafklaringen pa [virksomhedspraktikstedet] beskrevet
[klagerens] skanebehov.

[Klageren] har behov for at have arbejdsfunktioner, hvor han kun skal Igfte meget lette emner, da
han de gange, hvor han har Igftet tungere ting pa fx 10 kg. har faet sa store problemer med ryg-
gen, at han ikke har kunnet klare at lave mere den dag.
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[Klageren] skal kunne veksle i arbejdsfunktioner, hvor han skal fungere med vejledningsfunktioner
i forbindelse [lettere fysisk arbejde] i ca. 5 timer om ugen og ellers have kontorarbejde/kgre kor-
tere ture de resterende 15 timer.

Samlet vurdering:

Det er jobkonsulentens vurdering, at [klageren] vil have en fremtid pa arbejdsmarkedet, safremt
han bevilges et fleksjob, hvor der tages hensyn til de begraensninger, han har i forhold til rygpro-
blemer og deraf langsomme arbejdstempo — samt at [klageren] ikke kan arbejde mere end 4 timer
om dagen — det vurderes, at der ved [virksomhedspraktikstedet] vil kunne tages de hensyn, der er
ngdvendige for at [klageren] kan blive pa arbejdsmarkedet, safremt han bevilges et fleksjob med
2/3 tilskud. Det vurderes ligeledes, at [klageren] ikke er bolig straek, hvorfor uddannelse er ude-
lukket — samt det, at klageren i perioder har psykiske problemer.

Vurdering af ressourcer, udviklingsmuligheder og barrierer

Barrierer

Dato:

03/09/2009

Beskrivelse:

Den altoverskyggende barriere i forhold til udvikling er den helbredsmaessige situation.

Helbredsmaessige forhold

Helbred

Dato:
02/09/09
Beskrivelse:

Ud fra den aktuelle mentale status sk@nnes der ikke pa laengere sigt at vaere nogen hindring for, at
[klageren] pa lengere sigt vil kunne generhverve sin fulde erhvervsevne, selvom de fysiske skane-
hensyn naturligvis skal afklares i den mellemliggende proces.

Dato:

30/09/09

Beskrivelse:

... Sagen er nu forelagt, da der foreligger en § 70 a redeggrelse efter et leengere afklaringsforlgb,
hvor det har vist sig, at pgl. ikke har kunnet komme hgjere, end 20 timers ugl. arbejde, selv om
der tilsyneladende er foretaget hensyntagende foranstaltninger i praktikken i form af afvekslende
arbejdsfunktioner og undgaelse af tungere Ipft."

Af kommunalt journalnotat af 22/12 2009 fremgar bl.a.:
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"Pa grundlag af ressourceprofilen og redeggrelsen i LAB § 70 a godkendes [klageren] til flexjob
med 2/3 tilskud ved [virksomhedspraktikstedet] fra 01.10.2009.

Begrundelse: Det er vurderet at skanebehovene er sd omfattende at der er tale om en vaesentlig
nedsat arbejdsevne."

Af Arbejdsskadestyrelsens afggrelse af 8/3 2010 efter arbejdsskaden den 6/2 2005 fremgar

bl.a.:

"Sagens oplysninger

Vi har tidligere vurderet, at du har et varigt men for arbejdsskaden pa 5 procent som fglge af ryg-
smerter.

Du har forudbestaende rygsygdom i form af morbus Scheuermann.

Begrundelse
Vivurderer, at din arbejdsskade har medfgrt et varigt tab af erhvervsevne.

Vi har lagt veegt pa, at du med skadens fglger maksimalt kan arbejde 20 timer om ugen med ikke
rygbelastende arbejde. Vi vurderer som kommunen, at omskoling ikke er en realistisk mulighed,
nar du ikke er bogligt staerk.

Vi har desuden lagt vaegt pa, at du havde en relativt lav indtjening f@r du kom til skade. Vi vurde-
rer, at hvis du ikke var i fleksjob, ville du kunne arbejde 20 timer om ugen med ikke rygbelastende

ufaglzert arbejde og kunne derved tjene cirka 130-150.000 kroner.

Vi finder, at dit psykiske helbred ikke har betydning for din erhvervsevne, da du er velbehandlet
for din depression, og ikke har problemer heraf i dagligdagen.

Samlet set har vi skensmaessigt fastsat dit tab af erhvervsevne til 35 procent."

Af legeattest ved nedsat erhvervsevne 2 af 17/11 2010 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

|

1 Hvordan er patientens tilstand nu? & Uzendret ] Bedre

(if. ovenfor skadedato/sidst afgivne attest) 0 Forvaerret ~ hvordan?
2  Hvordan har forlebet af sygdommen eller Jdma»/ 4;«.‘.-1- P /Z;;(-c,-, [al Ev Amm./

felgerne efter skaden vaeret siden sidste %4 g /

attest/indtil nu? Y fleac - fule .8 e

(if. ovenfor skadedato/sidst afgivne attest) = 7 & /2 £

Sean lc er - (393
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B  a) Hvilke funktioner af sit hidtidige arbejde
eller daglige funktioner mener patienten,

han/hun ikke kan udfare?

b) Hvad er den laegelige eller medicinske
arsag til, at patienten ikke kan udfare
disse funktioner?
(Besvares kun hvis patienten har oplyst,
at der er nedsat funktion)

¢) Hvor mange timer daglig vurderer du,
patienten kan arbejde?

S
Flo. 7u-é_ 125 A e fae
‘Y1e - 200 7.
Neermere beskrivelse:
Kool ngs - 20 ln 0 //ﬁ{x P
HitA,  2heole

Antal timer daglig:

Neermere beskrivelse: !

/2.8 7

Af spgrgeskema ved tab af erhvervsevne udfyldt af klageren den 17/11 2010 fremgar bl.a.:

2.

Hvordan er din helbredstilstand i forhold til ved

sidst besvarede skema? ] Bedret yi Uforandret 0 Forvearret
3.
Mener du dig fortsat berettiget til udbetalingved | Nei Ja
tab af erhvervsevne og/eller praemiefritagelse? o A
4,

£ ; ) - Nej Ja Hvisnej
Erdu uldsteend_1g uarbejdsdygtig? A. O Hvornar er du begyndt at tage del i arbejdet?

Fra den Vi 07 Antal timer ugenth’g_zzir_é‘

Af legeattest ved nedsat erhvervsevne 2 af 8/1 2013 fra klagerens egen lsege fremgar bl.a.:

4 Hvordan er patientens tilstand nu?
(if. ovenfor skadedato/sidst afgivne attest)

K Usendret 0O Bedre
[1 Forveerret - hvordan?

Hvordan har forlebet af sygdommen eller
folgerne efter skaden veeret siden sidste
attest/indtil nu?

(jf. ovenfor skadedato/sidst afgivne attest)

O @ndnctt angle. o /‘22}:{,.» Koi ek
Plo fule.  1257) g guoede?
hole

8 Eventuelle bemaerkninger?

Azaiﬂjb-/lg,(‘th 3 et

Af spgrgeskema ved tab af erhvervsevne udfyldt af klageren den 8/1 2013 fremgar bl.a.:

2.
2‘3‘;?”@13;229“ SL"J;E,%‘“S'&“" tforhoid tl ved [ Bedret ¥ Uforandret O Forvearret
3.
Mener du dig fortsat berettiget til udbetaling ved Nej Ja
tab af erhvervsevne og/eller praamiefritagelse? o B
4.
. . ) Nej Ja  Hvisnej
Er du fuldsteendig uarbejdsdygtig? € [0 Hvornar er dubegyndt at tage deli arbejdet?

Fra den _Z:MOAntal timer ugentlig _£ Z,:ZG 4

Af journalnotat af 31/3 2015 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:
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"Gar til samtaleterapi hos ... - ingen dokumentation, pa egen regning. Var henv. til psyk. men har
ikke brugt det. Kan ikke komme ude af huset. Rygskade for ar siden. Flexjob hos [familiemedlem]
pa 10-15 timer/uge, han har ikke kunnet mgde op i 2-3 mdr. Kan ikke mgde her, til evt. vurdering
samtale hos psykiatri, ellers er naesten umuligt for ham at komme ude af huset. Han er ogsa me-
get pinet af tankemylder trods SSRI. [Psykologen] siger, at medicinering er ikke korrekt — hustruen
er altid med i samtaler. Alkoholforbrug 5-10 ¢l dlg."

Af journalnotat af 14/4 2015 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"Han har faet konstateret hypertension - udtalt 'white coats' samt hypercholesterolemi. Han har
et overforbrug af alkohol som allerede i juni 2006 var begrundelse til afvisning fra psykiatrisk afd.
Han har veeret til arbejdspsykologisk vurdering i nov. 2006 (se). Han har veaeret i beh. bade med-
medicin og samtaleterapi, med 'gode perioder' Aktuelt: pt.s har d. 19/12 vidnet at hans arbejdsgi-
ver ... blev udsat for skade og matte indlaegges. Pt. blev alene ansvarlig for driften i 5-6 uger, hvil-
ke medfgrte forveerring af hans angst og iseer agorafobi, han har ikke kunne komme ude af huset i
2 mdr. Har alle mulige forestillinger om, hvorvidt han selv eller hans familie risikerer at komme til
skade eller blive syge. Meget veerre siden [familiemedlems] indlaeeggelse og [andet familiemed-
lems sygdom]. Han beskriver bade psykisk og somatisk angst, med tankemylden, panikangstan-
fald. Han far hjertebanken, prikken i ve. arm, hans ryg 'laser', han far dgdsangst og drikker. Sover
darligt. Har ikke taget sin medicin for blodtryk og kolesterol i mange mdr., kommer ikke til kontrol,
osv. Har genoptaget Citalopram for et par mdr. siden, men maerker ingen effekt. Det st@rste pro-
blem er at han ikke kan komme ud, sa henvisningen til psykolog eller psykiatrisk vurdering er
dgdsdgmte fra starten. At modtage besgg af mobilteam ville kunne lade sig g@re, - han har ikke
haft problemer med mit besgg - men han ville helst undga kontakt med nye personer. Jeg foreslar
at konferere sagen med psyk.afd. mhp. medicinsk beh. i 'shared care' ordning, og dette er bade pt
og hustruen meget interesseret i."

Af journalnotat af 8/3 2017 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"Diagnoser:
L19 Symptom/klage fra muskel IKA

Kontakt tekst:

TSD:

en uge med smerter i h@. balle. Ingen udstraling til ben. Har fornemmelse af at noget 'sidder fast'
og laser inde i ballen. Ikke ondt i ryggen. Ingen fgleforstyrrelser.

Obj: upavirket. Ikke palp. gm sv.t columna, men ¢m i muskulaturen hg. balle. Fin kraft i UE. Ikke
tegn pa tveersnitsyndrom.

Plan. Henv. fys. ringer selv for tid."

Af legevagtepikrise af 27/1 2018 fremgar bl.a.:

"Faldet ned fra 3-4 m og landet pa laenderyggen pa betongulv, for 20 min. Nu smerter, intet i be-
nene. Bliver kgrt til legevagten."
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Af speciallaegeerklzering af 10/2 2020 fra speciallaege i ortopaedkirurgi fremgar bl.a.:

"Socialt

... Han har i en laengere arraekke arbejdet 20 timer med 12 effektive timer fordelt pa 4 timer tre
gange om ugen. Efter aktuelle skade den 27/1 2018 er han nu gaet ned pa at arbejde 10 timer
ugentligt med 6 effektive timer fordelt pa 2 timer tre gange ugentligt. Arbejder som ... med lettere
[fysiske opgaver].

Aktuelle skade

... Kommer pa skadestuen pa ... Sygehus, hvor der bliver foretaget CT-scanning der viser fraktur
svarende til corpus af 12. brysthvirvel. Man konfererer med vagthavende rygkirurg i ... og under-
s@gte bliver udstyret med et 3-punkts stgttekorset i tre maneder og efter dette, fysioterapi i yder-
ligere ca. tre maneder. Undersggte har fortsat betydelige ryggener og han fgler at der ikke har
vaeret nogen bedring. Er begyndt at starte pa fysioterapi igen, har traenet den sidste maned. Han
foler ikke, der er sket nogen bedring i tilstanden de sidste trekvarte ar.

Aktuelle gener

Undersggte har konstante smerter svarende til de thoracolumbale overgang. Han havde fgr aktu-
elle skade lettere ryggener, men der er sket en vaesentlig forvaerring efter aktuelle skade den 27/1
2018.

2) Skanebehov:

Jeg vurderer, at undersggte har brug for betydelige varige skanebehov. Han bgr have et arbejde,
der ikke indebeerer lpft. Han bgr have et arbejde, der ikke er ensidigt, men varierende, saledes
han kan skifte position mellem at sidde og sta.

Efter ca. 2 timers aktivitet, har undersggte brug for at hvile og have mulighed for at ligge ned for
at hvile ryggen. Undersggte kan pa sit arbejde, arbejde to timer ad gangen og han har derefter
brug for hvile.

Det skal tilfgjes, at undersggte tager fast smertestillende medicin Ibumatin 600 mg x 3 dagligt og
Pinex 2 stk x 3 dagligt.

3) Min vurdering er, at der er sammenhang mellem forsikredes opfattelse af skanebehovet og
den kliniske undersggelse. Ved den kliniske undersggelse, finder man betydelig nedsat bevaege-
lighed af bryst og leenderyg. Han er ngdt til at stgtte med handerne pa larene, nar han skal bgje
sig lidt forover. Er ikke i stand til at ga ned i hugsiddende og der er finger-gulvafstand pa mere en
meter. Jeg finder derfor, at undersggte har brug for betydelige skanebehov som anfgrt.

4) Min vurdering er, at tilstanden er stationzaer og han har ikke oplevet nogen bedring det sidste
trekvarte ar. Er begyndt at treene, vejledt at fysioterapeut igen og har gjort dette den sidste ma-
ned.

Udover fysioterapi behandling, er der ikke yderligere behandlingsmuligheder, sa jeg vurderer, at
tilstanden er stationaer gennem det sidste trekvarte ar."

Af policetillaeg af 9/10 2002 fremgar bl.a.:

"Daekning ved tab af arbejdsevne
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Hvis forsikredes arbejdsevne som fglge af et ulykkestilfaelde bliver nedsat med mindst 2/3, vil der
arligt blive udbetalt kroner pr. 09.10.2002 80.560.

Udbetalingen vil tidligst begynde 1 maneder efter, at ulykkestilfaeldet er indtradt og laengst vare til
[2025].

Nedszettes arbejdsevnen med mellem 1/2 og 2/3 vil halvdelen af ydelsen blive udbetalt.

Den aftalte udbetalings stgrrelse fremgar ogsa af afsnittet om garanterede og aftalte udbetalin-

ger.

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"Daekning, nar det gzelder tab af arbejdsevne/voksne

BALTICA-SKADE

Almindelige regler

Forsikringen giver ret til udbetaling, hvis forsikrede mister evnen til at tjene penge ved egen ar-
bejdsindsats.

Tab af arbejdsevne foreligger, nar forsikrede ikke laengere er i stand til at tjene — bedgmt under
hensyn til forsikredes nuveerende tilstand, uddannelse og tidligere virksomhed — hvad der i sam-

me egn er almindeligt for fuldt arbejdsdygtige personer med tilsvarende uddannelse og alder.

Hvis arbejdsevnen nedsaettes til 1/3 eller mindre af den fulde arbejdsevne, udbetales hele forsik-
ringsydelsen.

Stgrrelsen af forsikringsydelsen fremgar af policen.

Nedsaettes arbejdsevnen til mellem 1/2 og 1/3, udbetales halvdelen af forsikringsydelsen.
Udbetalingen sker manedligt fra det tidspunkt, der er anfgrt i policen under forudsaetning af, at
arbejdsevnen har varet nedsat uafbrudt i det naevnte antal maneder til 1/ 3 eller mindre, respek-

tive til mellem 1/2 og 1/ 3.

Udbetalingen fortsaetter, sa laenge arbejdsevnen er nedsat til 1/3 eller mindre, respektive til mel-
lem 1/2 og 1/3, dog laengst indtil forsikringens opher.

Giver forsikringen ret til udbetaling efter 1 maned, sker der ogsa udbetaling for den fgrste maned,
sa snart arbejdsevnen har veeret nedsat uafbrudt i 1 maned.

Specielle regler for ULYKKE/HELTID - ULYKKE/FRITID
Disse regler gaelder for de deekningsnumre, som er anfgrt nedenfor.
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Husk at se i policen, hvilket deekningsnummer Deres forsikring omfatter.

Ved hvert daekningsnummer er virkemaden for forsikringen anfgrt. Den skal sammenholdes med
de konkrete oplysninger ud for deekningsnummeret i policen.

013
udbetales ved forsikredes tab af arbejdsevnen som fglge af ulykkestilfeelde inden ophgrsdatoen

Forsikringen giver ret til udbetaling, hvis forsikredes arbejdsevne som fglge af ulykkestilfeelde
nedsaettes til 1/3 eller mindre af den fulde arbejdsevne, respektive til mellem 1/2 og 1/3.

Ved et ulykkestilfaelde forstas en pludselig udefra kommende pavirkning, som medfgrer en pavi-

selig legemsbeskadigelse. Pavirkningen skal veere tilfaeldig, hvilket vil sige, at den sker uden den
forsikredes vilje."

Naevnet udtaler:

Sagen er tidligere behandlet under sagsnummer 74004, og der blev den 6/10 2008 afsagt ken-
delse, hvor naevnet fandt, at klagerens ulykkesbetingede erhvervsevnetab ikke udgjorde mindst
halvdelen, og at selskabet derfor var berettiget til at standse udbetalingen af ydelser den 1/11
2006. Nzevnet fandt, at klagerens generelle erhvervsevnetab som fglge af sygdom var stgrre
end 2/3, hvorfor selskabet ikke kunne standse praemiefritagelsen. Klageren startede i virksom-
hedspraktik den 17/3 2009, hvor han arbejdede 20 timer om ugen. Den 1/10 2009 blev han

bevilget fleksjob pa 20 timer om ugen, og han overgik til fleksjob.

Klageren har vaeret fritaget for indbetaling af praeemie siden 1/6 2007. Selskabet har udbetalt

ydelser fra den 27/2 2018, idet klageren var involveret i en ny ulykke den 27/1 2018.

Klageren har anfgrt, at han har ret til udbetaling ved bade sygdom og ulykke, og at han mangler
udbetaling af ydelser fra 2005-2018. Han @nsker, at selskabet laver "opg@relse over rentebe-

regning i forbindelse med ikke udbetalte belgb".

Selskabet har anfgrt, at klagerens tilstand fgrst har sendret sig ved ulykken den 27/1 2018, og at

klageren ikke har dokumenteret, at rygproblemerne fra ulykken i 2005 er blevet forveerret efter
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naevnets kendelse og frem til ulykken i 2018, hvorfor klagerens generelle erhvervsevne som

folge af ulykke ikke har vaeret nedsat med mindst halvdelen forud for ulykken i 2018.

Naevnet leegger til grund, at klageren er omfattet af deekningsnummer 013, og at klageren der-
for alene er berettiget til udbetaling af ydelser som fglge af ulykke. Pensionsordningen giver ret
til fulde ydelser, hvis arbejdsevnen nedssettes med 2/3 og halve ydelser, hvis arbejdsevnen
nedszettes med mellem halvdelen og 2/3 som fglge af ulykke. Pensionsordningen giver ret til
fritagelse for indbetaling, hvis arbejdsevnen nedsattes med mindst 2/3 som fglge af sygdom

eller ulykke.

Naevnet bemeerker, at det er klageren, der skal bevise, at han opfylder betingelserne for at fa

daekning/ydelser fra selskabet.

Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at klageren ikke har bevist, at hans ulykkesbetin-
gede erhvervsevne var nedsat med mindst halvdelen forud for ulykken i 2018. Naevnet kan der-

for ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa navnets afggrelse i sag 74004, hvor klageren ikke havde

bevist, at hans ulykkesbetingede erhvervsevnetab udgjorde mindst halvdelen.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det af generel helbredsattest af 21/9 2009 fra klagerens laege
fremgar, at smerterne har vaeret usendret i 3-4 ar, og at klagerens tilstand er vurderet useendret
ved laegeattester af 17/11 2010 og af 8/1 2013. Naevnet bemaerker, at klageren i spgrgeskema-
er af 17/11 2010 og af 8/1 2013 har oplyst, at hans helbredstilstand, i forhold til sidst besvarede

skema, er uforandret.
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Nzevnet har tillige lagt veegt pa, at klageren den 1/9 2009 blev ansat i fleksjob med 20 timer om

ugen, og at klageren i en laengere arraekke har arbejdet 20 timer med 12 effektive timer.

Nzevnet har videre lagt veegt pa, at det fremgar af speciallaegeerklaering af 10/2 2020, at klage-
ren fgr ulykken i 2018 havde lettere ryggener, at der er sket en vaesentlig forvaerring efter ulyk-
ken i 2018, og at klageren efter ulykken i 2018 er gadet ned pa at arbejde 10 timer ugentligt med

6 effektive timer.
Selskabet har redegjort for beregningen af renter fra 27/2 2018. Klageren har ikke haft be-

maerkninger hertil, hvorfor naevnet ikke har anledning til at behandle rentespgrgsmalet naerme-

re.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

e

Peter Thgnnings



