Ankenasevnet

for

Forsikring

Den 7. juni 2023 blev i sag nr. 99446:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

Velliv, Pension og Livsforsikring A/S
Lautrupvang 10
2750 Ballerup

afsagt

kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 28/2 2023 til naevnet

har klageren bl.a. anfgrt:

"Undertegnede bliver sygemeldt d. 2. marts 2021. Jeg har ondt i alle muskler og led. Jeg bliver
scannet i min nakke. Jeg bliver rgntgenfotograferet. Jeg afprgver en del nervemedicin - dog uden
virkning.

Der stilles ingen tydelig diagnose, blot at jeg er nedslidt og ikke kan vende tilbage til mit job, som
.... Jeg bliver tilkendt seniorpension d. 1. februar 2022.

Jeg er blevet tilkendt tab af erhvervsevne med nedseattelse af 2/3 dele af min arbejdsevne fra
[andet selskab].

Jeg sgger Vellivom pensionsudbetaling, men de afviser d. 17. august 2022.

Jeg klagede over afggrelsen d. 18. september 2022. Jeg er blevet undersggt af en speciallaege d. 5.
december 2022. Velliv fastholder stadig at afvise min ansggning.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg gnsker min ret til udbetaling af tab af erhvervsevne."

Selskabet har i brev af 20/3 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Klager er uenig i selskabets afggrelse om, at klagers generelle erhvervsevne ikke vurderes at vae-
re dokumenteret nedsat med mindst 2/3. Klager laegger vaegt pa, at han er tilkendt seniorpension,
samt at et andet selskab har vurderet, at hans erhvervsevne er nedsat med mindst 2/3 i alle er-
hverv.



Ankenaevnet for Forsikring

2. 99446

Selskabets fastholder sin afggrelse

Selskabet fastholder, at klager ikke er berettiget til fritagelse for indbetaling og udbetaling ved
nedsat erhvervsevne efter den 1. februar 2022, da klagers generelle erhvervsevne ikke vurderes
at veere dokumenteret nedsat med mindst 2/3.

Sagsforlgb
Forsikringen giver blandt andet ret til fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat er-
hvervsevne, hvis Klagers erhvervsevne nedsaettes til 1/3 eller mindre af den fulde erhvervsevne.

Af forsikringsbetingelserne (Bilag A) § 4 fremgar bl.a.:

Selskabet modtog den 30. juni 2021 en ansggning om udbetaling ved nedsat erhvervsevne og fri-
tagelse for indbetaling fra klager (Bilag B), hvoraf det fremgar, at klager er blevet sygemeldt den 2.
marts 2021 pa grund af muskel- og ledsmerter.

Vi indhenter supplerende oplysninger og modtager den 22. september 2021 oplysninger fra egen
lege (Bilag C), den 23. september 2021 oplysninger fra ... Sygehus (bilag D) og den 8. november
2021 oplysninger fra ... Sygehus (Bilag E). Derudover sender klager den 9. november 2021 ogsa op-
lysninger vedrgrende hans sag om seniorpension (Bilag F).

Pa baggrund af de samlede oplysninger vurderer selskabet, at klager er berettiget til fritagelse for
indbetaling og udbetaling ved nedsat erhvervsevne i en midlertidig periode fra karensperiodens
udlgb den 2. juni 2021 og frem til den 1. februar 2022, hvor klager tilkendes seniorpension. Heref-
ter vurderes klager ikke laengere at veere berettiget, da den generelle erhvervsevne ikke vurderes
at veere dokumenteret nedsat med mindst 2/3. Dette oplyser vi klager i brev af 12. februar 2022
(Bilag G).

Klager er uenig i denne afggrelse og sender den 8. marts 2022 en mail vedhaftet en udtalelse fra
hans egen laege (Bilag H). Vi indhenter yderligere supplerende oplysninger fra kommunen, som vi
modtager den 23. juni 2022 (Bilag I). Oplysningerne @&ndrer ikke pa selskabets afggrelse, hvilket vi
oplyser klager i brev af 17. august 2022 (Bilag J).

Den 18. september 2022 sender klager en mail til selskabets klageansvarlige, da han fortsat er
uenig i afggrelsen (Bilag K). Selskabet fastholder pa det foreliggende afggrelsen, men vaelger at fa
klagers tilstand yderligere belyst ved en neurokirurgisk specialleegeundersggelse, hvilket vi oplyser
klager i brev af 29. september 2022 (Bilag L).

Selskabet modtager den 13. december 2022 en speciallaegeerklzering fra specialleege i neurokirur-
gi ... (i det fglgende speciallaege i neurokirurgi) (Bilag M). Denne andrer dog ikke pa selskabets af-
gorelse, som derfor fastholdes i brev af 30. januar 2023 til Klager (Bilag N).

Selskabets vurdering

Det afggrende for, om klager er berettiget til fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat
erhvervsevne er, om klager af helbredsmaessige arsager ikke laengere skgnnes at vaere i stand til
ved passende beskzftigelse at arbejde og tjene mere end 1/3 af, hvad der i samme egn er sad-
vanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse og alder. Denne vurdering fo-
retages pa baggrund af de helbredsmaessige oplysninger.
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Vi har i henhold til Ankenavnets praksis i en midlertidig periode bevilget fritagelse for indbetaling
og udbetaling ved nedsat erhvervsevne ud fra en vurdering af klagers erhvervsevne i eget erhverv.
Nar tilstanden har bedret/stabiliseret sig i sadant omfang, at den fremtidige erhvervsevne kan
vurderes, er det ikke laengere erhvervsevnen i forhold til det konkrete erhverv men i forhold til
generelt erhverv, der udggr grundlaget for, om klager fortsat er berettiget til fritagelse for indbe-
taling og udbetaling ved nedsat erhvervsevne.

Klager blev sygemeldt og var i et udredningsforlgb for lidelsen polymyalgi, som senere blev af-
kraeftet, og vi har bevilget midlertidigt ud fra en vurdering af, at klager ikke har kunne passe sit
erhverv som .... Klager blev den 1. februar 2022 tilkendt seniorpension, da det blev vurderet, at
han ikke ville kunne vende tilbage til sit erhverv som ... i mere end 15 timer om ugen.

Derefter har selskabet foretaget en vurdering af klagers generelle erhvervsevne.

Ved selskabets vurdering af klagers generelle erhvervsevne har vi lagt veegt pa de samlede hel-
bredsmaessige oplysninger, som vi har modtaget. Klager er blevet sygemeldt med diffuse smerter
og er blevet udredt, uden at der er fundet naarmere forklaring pa dette. Klager har haft mange ars
tungt fysisk arbejde, hvilket kan vaere arsagen til hans gener. Der findes ved undersggelser diffus
gmhed og fuld bevaegelighed i alle led. Udredning for polymyalgi er afkreeftet, ligesom der ikke er
fundet holdepunkter for en led-sygdom.

Af speciallaegeerklaringen fra speciallaege i neurokirurgi fremgar det, at klager fremstar vagen,
klar og orienteret. Almentilstanden vurderes god, og klager er ikke medicineret. Der findes ved
undersggelsen normale neurologiske forhold, hvad angar bade over- og underekstremiteter. Der
ses lidt indskraenket bevaegelse cervikalt og lumbalt, hvilket vurderes at skyldes degenerative for-
andringer. Udover dette findes ingen naermere forklaring pa klagers gener.

Samlet vurderer selskabet, at der ikke er dokumentation for, at klagers generelle erhvervsevne er
nedsat med mindst 2/3. Pa de foreliggende oplysninger vurderer vi, at der ikke burde veere noget
til hinder for, at klager skulle kunne arbejde og tjene mere end 1/3 i et erhverv med skanehensyn i
forhold til tungt fysisk arbejde.

Det offentliges afggrelse om tilkendelse af seniorpension er ikke afggrende for vurderingen af kla-
gers erhvervsevne i henhold til forsikringsbetingelserne. Tilkendelse af seniorpension sker ud fra
en vurdering af klagers arbejdsevne som [tidligere erhverv], og om klager ikke vil kunne arbejde
mere end 15 timer om ugen i dette konkrete erhverv. Vi anerkender, at klagers erhvervsevne i er-
hvervet som ... er nedsat og har ogsa i en midlertidig periode bevilget fritagelse for indbetaling og
udbetaling ved nedsat erhvervsevne. Dette er dog ikke afggrende for, om klager fortsat har ret til
fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat erhvervsevne, da vurderingen i henhold til for-
sikringsbetingelserne og som beskrevet ovenfor er, om klagers generelle erhvervsevne er doku-
menteret nedsat med mindst 2/3 i alle erhverv, og ikke kun i forhold til erhvervet som [tidligere
erhverv]. Klager er desuden ikke afprgvet i andet erhverv.

Selskabet fastholder saledes vurderingen af, at klagers generelle erhvervsevne ikke er dokumen-
teret nedsat med mindst 2/3, og at klager derfor ikke er berettiget til fritagelse for indbetaling og
udbetaling ved nedsat erhvervsevne efter den 1. februar 2022.

Det forhold, at et andet selskab har tilkendt klager udbetaling ved nedsat erhvervsevne, har ikke
betydning for selskabets vurdering og kan ikke fgre til andet resultat."
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Klageren har i brev af 2/4 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har egentlig ingen yderligere kommentarer, andet end at jeg henholder mig til laegens udta-
lelse fra d. 25/8-21, hvor hun skriver, at det er en kronisk sygdom, uden udsigt til bedring. Jeg har
absolut ikke faet det bedre. Jeg har ingen arbejdsevne tilbage. Blot det at stgvsuge er en kamp, og
jeg far ondt i kroppen.

At skovle sne, ma jeg lade andre om, ellers har jeg sa ondt, sa jeg sover meget darligt om natten.
Jeg vagner hver eneste gang jeg vender mig p.g.a. smerter i muskler og led.

Jeg er overbevist om, at det er fordi jeg ingen diagnose har, at Velliv ikke vil acceptere min ansgg-
ning om udbetaling ved nedsat erhvervsevne."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Naevnet har blandt andet modtaget klagerens ansgg-
ning af 30/6 2021, neurologisk speciallaegeerkleering af 5/12 2022, leegeerklaering af 7/3 2022
fra egen laege, journal fra egen laege, journal fra sygehus, kommunale akter, selskabets afggrel-
ser af 12/2 2022 og af 17/8 2022, klagerens klage af 18/9 2022, selskabets brev af 29/9 2022,
selskabets afggrelse af 30/1 2023 og forsikringsbetingelser af 1/7 1982. Uddrag af bilagene

gengives nedenfor.

Af klagerens ansggning af 30/6 2021 fremgar bl.a.:

Har du féet en diagnose pa din tilstand/sygdom?

[] -
[X] Nej Muske! og led smerter
Beskriv de helbredsmazssige gener, din tilstand/sygdom giver dig

Hvornér var din ferste sygedag?
02/03/2021

Er du nu fuldsteendig uarbejdsdygtig?

Ja
[ 1 Ne

Har du veeret fuldsteendig uarbejdsdygtig siden ferste sygedag?

X]
[ ] Nei
Regner du med, at din helbredstilstand bedres sa meget, at du helt eller delvist genvinder erhvervsevnen?
[] Ja

[[] Nei

[X] Vedikke "
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Af legeerklaering af 7/3 2022 fra egen laege fremgar bl.a.:

"Jeg kan forstad pa [klageren], at | har vurderet at hans generelle erhvervsevne ikke er nedsat med
2/3 dele i forhold til ikke fysiske kraevende arbejdsfunktioner.

Jeg er uenig i denne pastand og har efter aftale med [klageren] lovet at sender jer denne laegeat-
test med min vurdering.

Jeg har i august 2021 lavet denne statusattest til kommunen.

Jeg vurderer det helt usandsynligt at [klageren] kommer til at kunne arbejde mere end 15 t i sit
nuvarende erhverv. Jeg vurder ikke der er arbejdsevne tilbage i [klageren]. Han kan ikke sta til ra-
dighed for arbejdsmarkedet lzengere. Han far smerter af bare en 1 times arbejde og en familie-
sammenkomst bevirker han er udmattet 3 dage efter. Han vurderes kronisk syg uden udsigt til
bedring. Jeg har aftestet de behandlingsmuligheder der er vurderet relevant og intet har bedret
hans tilstand. Reumatologerne har afsluttet ham uden gigtsygdom og der har veeret forsggt ner-
vemedicin mod nerveafklemning i halsen har veeret forsggt uden effekt. Han er feerdigvurderet og
behandlet.

[Klageren] har profiteret rigtig godt af arbejdsophgr og kan lave lettere smasysler derhjemme,
men dage hvor han skal vaere i gang kan han kun klare et par timer, med meget lette opgaver fgr
han skal have en pause og ro grundet udmattelse.

Sgvnen er pavirket og han sover afbrudt og vagner grundet smerter. Han er praeget af morgen-
smerter i kroppen og kan ikke komme i gang.

Der er tale om betydelig nedsat funktion med smerter, traethed og manglende overskud."

Af neurologisk speciallaegeerklaering af 5/12 2022 fremgar bl.a.:
"ERHVERVSANAMNESE

Herefter pabegynder hans eget selvstaendigt erhverv som ... og har dette firma i 7 ar, men pa
grund af de tiltagende bevaegeapparatssymptomer, ma han ophgre med det. Via jobcentrets mel-
lemkomst bliver han tildelt seniorpension.

Har intet erhvervsarbejde efterfglgende.

KLINISK PROBLEMSTILLING

Han har i mange ar haft gener, dels fra nakken, dels ogsa fra laenden, hvor han ogsa tidligere er
opereret for discusprolaps i leenden.

Han har gener ogsa ind til hofterne og knaeene og i fédderne. Der har igennem et ars tid vaeret
paraestesier ud til de 5 fingre pa venstre arm. Han er hgjrehandet. Der foreligger traumer, infekti-
ons- eller neoplasi-anamnese. Han har ingen komorbiditeter.

Han har ikke nogen fra kranienerverne. Han har vekslende smerter fra skulder pa hgjre og venstre
side med indskraenket bevaegelse i venstre skulder. Smerter i le&enderegionen.
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| hele hans problemstilling bliver han henvist til reumatologisk sektion pa ... sygehus, og da han
bliver set der fgrste gang den 28.04.21, har man ikke entydigt sygdomsbillede, men man hzlder
meget til, at det kunne vaere en reaktion efter mange ars tungt fysisk arbejde. Man har en lille,
svag mistanke om polymyalgi med et atypisk mgnster. Man mener ikke, at fibromyalgi er sandsyn-
ligt pa grund af hans alder. Muligvis er der ogsa en vist psykologisk komponent.

PET-scanning bidrager ikke. Der er forsggt behandlet med binyrebarkhormon, men dette andrer
ikke pa hans tilstand.

Saledes finder man ikke en entydig forklaring pa hans smertebillede, der er lidt diffust.

AKTUELT

Han har stadigvaek smerter, bade i nakke, ud mod skulderen pa begge sider, specielt pa venstre
side og har bemaerket, at abduktion, fleksion og ekstension i skulderen ikke er god.

Ved bevaegelse af cervikalcolumna kan han ikke udlgse neurologiske symptomer, hverken til un-
derekstremiteterne eller overekstremiteterne.

Han har ogsa sine laendesmerter, men der er ikke nogen smerteudstraling til underekstremiteter-
ne. Der er ingen funktionskompromittering her.

Med hensyn til funktionen er overekstremiteterne er han ikke finmotorisk kompromitteret. Han
har ikke bemaerket nedsat lgfteevne, men han udtreettes. Det samme ggr sig geeldende med leen-
degenerne, hvor han kan vaere meget traet. Der er ikke nogen pavirkning af baekkenbundsfunktio-
nen.

@VRIGE ORGANSYSTEMER

CNS: Der er ikke rigtig nogen hovedpineanamnese, synsforstyrrelser eller cerebrale symptomer i
gvrigt.

Kardiopulmonalt: Der er ikke klager over kortandethed, smerter i brystet, hoste eller ekspektora-
tion.

Gastrointestinalt: Ingen gvre eller nedre abdominal diskomfort.

MEDICIN
Intet forbrug.

TRAUMER
Har ikke veeret udsat for traumer, hverken mod neuroaksen eller mod ekstremiteter i gvrigt.

HOSPITALISER! NGER
Ca. 2000, ... sygehus, opereret for discusprolaps i leenden. Godt forlgb.

OBJEKTIVT

Det drejer sig saledes om en [i 60'erne] mand. Han er vagen, klar og orienteret.

Almentilstand: God.

Ernaeringstilstand: Middel.

Normal farver og fri respiration. Han er velkooporerende i undersggelsessituationen.

Svarer beredvilligt pa samtlige spgrgsmal.

Ydre cranium: Intet abnormt.

Kranienerver: Ikke undersggt.

@vrige kranienerver: Fundet fuldt intakte. Har dog en hypacusis pa begge sider og baerer hgreap-
parat.
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Columna cervicalis: Han roterer til ca. 50-60° til begge sider, men der er ikke her positiv foramen
kompressionstest, ej heller ved sidefleksion.
Der er ikke noget palpabelt abnormt og der er intet Hoffmann-Tinel over plekserne.

Overekstremiteter:

Pa hgjre side findes der frie led og normal kraft, tonus og trafik. Normal sensibilitet.

Svage, egale, symmetriske biceps-, triceps- og brachioradialisreflekser.

Handfunktionen intakt.

Ingen mistanke om entrapment af medianus svarende til karpaltunnel eller fossa cubiti. Ej heller
mistanke om entrapment af ulnaris svarende til sulcus-niveau.

Pa venstre side er der indskraenket beveegelse ved abduktion, fleksion og ekstension af skulder-
leddet med udlgsning af smerter. Der er gmhed omkring skulderleddet.

Der er ingen triggerpoints i skulderaget. Kan ikke pavise pareser. Der er ingen sensoriske udfald og
der er ogsa bevarede biceps-, triceps- og brachioradialisreflekser.

Handfunktionen er intakt.

Ingen mistanke her om entrapment af medianus svarende til karpaltunnel eller fossa cubiti. Ej hel-
ler mistanke om entrapment af ulnaris svarende til sulcus-niveau.

Columna lumbalis: Bevaret laeendelordose. Baekkenet star lige. Han klarer hael- og tastand. Trende-
leriburg er negativ.

Finger-gulvafstand til knae-niveau. Sidebevaegeligheden skgnnes reduceret til halvdelen.

Der er reaktionslgs cikatrice lavt lumbalt, men der er ikke noget door bell-faenomen eller banke-
gmhed og der er slet ingen gmhed over sacroiliaca-leddene.

Underekstremiteter: Frie led og normal kraft, tonus og trafik.

Normal sensibilitet.

Svage, egale patellar- og Achillessenereflekser. Mediale hasereflekser lader sig ikke rigtig fremkal-
de.

Der er intet Oppenheim, Chaddock eller Babinski.

RESUME

Det drejer sig saledes om en [i 60'erne] mand, der erhvervsmaessigt har veeret i sit professionelle
liv naesten udelukkende beskaeftiget med tungt, manuelt arbejde.

Han har arbejdet med ..., han har vaeret pa ... og han har veeret ....

Han er tildelt seniorpension i 2021.

Hans problemstilling er undersggt hos reumatologer pa ... sygehus, hvor man ikke har fundet en
forklaring pa hans gener fra forskellige afsnit af bevaegeapparatet.

Man har dog ikke fundet holdepunkt for inflammtorisk ledsygdom eller polymyalgi.

Ved dagens objektive, kliniske undersggelse findes normal neurologisk undersggelse for sa vidt
angar bade over- og underekstremiteterne. Der er lidt indskreenket bevaegelse i cervikalcolumna
og ogsa i lumbalcolumna, hvilket tilskrives degenerative forandringer. Han er ikke medicineret.

KONKLUSION

Det drejer sig saledes om en [i 60'erne] mand, der i naesten hele sit professionelle virke har vaeret
beskaeftiget med tungt, fysisk arbejde.

Han er velundersggt pa reumatologisk sektion pa ... sygehus, hvor man ikke har fundet forklaring
pa hans smerter fra forskellige afsnit af beveegeapparatet. De objektive kliniske undersggelser har
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heller ikke bidraget. Der har ikke vaeret bidrag heller fra PET-scanning og der har ikke vaeret nogen
effekt af steroidbehandling.

Alti alt skennes det at dreje sig om kronisk smertetilstand, og der sk@nnes ikke at vaere behov for
yderligere udredning end den, der har fundet sted pa ... sygehus. Tilstanden skgnnes med afsaet i
dette derfor at vaere stationaer."

Af journal fra egen laege fremgar bl.a.:

"25-08-2021 Medicinsk uforklarede symptomer ...

Diagnoser:
A29 Medicinsk uforklarede symptomer (MUS)

Kontakt tekst:
Funktionel lidelse med manglende krzefter, overskud og muskel smerter.
Matte szelge firmaet.

opf

ingen bedring i muskelsmerter i kroppen efter duloxetin 60mg*1 u 3 uger.

Fik bivirkninger; kvalme, svimmelhed. treethed og sgvnbehov 12 t/dg.

Firmaet er nu helt afviklet og han

Rad om ikke at overforbruge sig selv men tage hensyn og acceptere vilkarene.
dim duloxetin 30mg*1 i 14 dage fgr sep.

04-08-2021 Almen(t) symptom/klage IKA

Diagnoser:
A29 Almen(t) symptom/klage IKA

Kontakt tekst:

Funktionel lidelse.

Ingen effekt af gabapentin pa muskel og ledsmerter. Har selv seponeret behandlingen igen.
Funktion: Hverdage gar godt med 4£f der er ... og ... i huset. Kan rydde lidt op og sma projekter i fx
1 time. Har gode dage men forsggte at tage 1 km fliser op og har haft ondt i muskler og led i flere
dage efter.

rp dulexetin 60mg*1 mod funktionel lidelse. Ggres som sidste forsgg, f@gr jeg kan sige han er faer-
digudredt

Ny tid om 3 uger.

Kommunalt tilradet at s@ge senior pension - der kommer attest.

02-07-2021 Almen/udbredt smerte

Diagnoser:
A01 Almen/udbredt smerte

Kontakt tekst:
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Opfglgning gabapentin som forsgg pa at attest om smerterne kommer grundet nerveafklemning
udiarm.

L dag beskrives ingen effekt af Gabapentin 300mg 1*3

Generne er meget flyvende, nakke, underarm, sovende fingre 1 +5 finger, ondt i ben, ondt i laend.
Det flytter pa sig.

//Lyder ikke neurogen men giver mere mistanke om funktionel lidelse. / kropslig stresstilstand.

Plan:

Vi gor forspget faerdig og gger hver 2. dag med gaba til max 3stk *3. Derefter snak om der er be-
hov for yderlig ggning.

V magi effekt ma dulexetin 60mg forsgges mod funktionel lidelses smerter.

24-06-2021 Ledsmerter

Afsender
Hospitalsenheden ...

EPIKRISE:

Kontaktes ang. obs. polymyalgi.

F@rste besgg: 24-06-2021 08:55

Seneste bespg: 24-06-2021 09:05

Er ude af Prednisolonbehandling. Uaendret smerter, hvor egen laege har opstartet med behandling
med Gabapentin under mistanke om neurogene smerter. Der har ikke veeret effekt af Predniso-
lonbehandling og PET-skanning uden tegn pa polymyalgi.

Ingen inflammation i blodprgver.

Plan
AFSLUTTES herfra
Fortsat behandling og kontroller ved egen lage.

23-06-2021 Symptom/klage fra muskel IKA

Diagnoser:
L 19 Symptom/klage fra muskel IKA

Kontakt tekst:
L/Z laves. Smerter i arme og ben- Fatigue og traethed.
Reumatologisk udredning afsluttet. Ingen Rheumalidelse

MR pavist: Konklusion:

Lette til moderate degenerative forandringer i nedre columna cervicalis med foraminal stenose og
nerverodskornpression, pa venstre side i C5-C6 og bilateralt i C6-C7.

Saledes mistanke om ekstremitets smerterne skyldes nerveafklemning.

Gabapentin 300mg under optrapning. Ny tid om 9 dage mhp. vurdering af om nervesmertebeh
har effekt pa ekstremitetssmerterne

Hvis ja ma nerveafklemning iht MR skanning overvejes. Kan derefter henstilles til kirurgi hvis ef-
fekt pavises.
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Alternativ diff diagnose: funktionel lidelse hvor dulexetin kan overvejes.

11-05-2021 Ledsmerter
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Diagnoser:
Ledsmerter (m255)

Afsender
Hospitalsenheden ...

EPIKRISE:

Informeres om PET-svar.

Tilstanden uandret i forhold til forundersggelsen. Ingen synderlig effekt af Brufen, men derimod
bivirkning.

Skanningen var ikke szerlig overbevisende for PMR, men dog med noget aktivitet i hgjre bursa
ischiogluteale.

Plan

Taler med pt. om, at man evt. forsggsvis kan give 1-2 ugers Prednisolon og se, om det har eklatant
effekt og safremt dette ikke er tilfeeldet, da kan vi afkraefte reumatologisk sygdom og afslutte til
videre forlgb hos egen lege.

Han informeres om diverse bivirkninger ved Prednisolon og er i forvejen noget utilbgjelig til at
taenke medicin generelt. Vil dog gerne, at jeg opretter recepterne pa Prednisolon sammen med
Unikalk, sa han har mulighed for at forsgge dette i 1-2 uger, men han vil ikke opstarte dette i hvert
fald den fgrste maned.

rp. telefontid om ca. 6 uger

19-04-2021 Ledsmerter

Afsender
Hospitalsenheden ...

Resume af behandlingsforlgb

Aktuelt

Henvist fra egen laege pga. diffuse beveaegeapparatssmerter.

Gennem de sidste 1-2 ar haft tiltagende smerter i hele kroppen, bade led, muskler og knogler. Va-
rierende intensitet, men daglige smerter. Initielt effekt af Panodil + Ipren 200 mg, ikke laengere
nogen effekt.

Aldrig ledhzevelser.

De fleste smerter forvaerres efter belastning, men dog er han udtalt stiv i kroppen om morgenen,
nar han star op, varer ca. 3 timer. Fgler traethed i al sin muskulatur og indimellem jagende smer-
ter i knoglerne. Stort set overalt i kroppen. Er traet - mest pga., at han kun kan sove 3-4 timer pga.
smerter, disse smerter er mest i skuldrene. lkke andre b-symptomer.

MR af nakken via egen lege med noget slitage.

Fgleforstyrrelser ud i lillefingeren bilat. samt velkendt ned i foden efter discus prolaps, ikke andre
neurologiske udfald.

Ingen hudforandringer, Raynaud, sicca, slimhindeforandringer eller blgdningstendens.

Ingen kranielle symptomer fraset lidt synsslgring, nar han har vaeret traet, 3 episoder.
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Har mattet opgive sit ... firma, har her arbejdet 60-70 timer, har haft dette firma i 7 ar, hvilket in-
debaerer tungt fysisk arbejde. Er netop ophgrt her med og lette over det.

Vurdering af prgver og undersggelser
Beskrivelse: Biokemi upafaldende.

Vurdering/konklusion

Meget diffust sygdomsbillede, kan maske veere en reaktion efter mange ars slidsomt fysisk arbej-
de, men man kan ogsa have en svag mistanke om polymyalgi, men med et atypisk mgnster. Fi-
bromyalgi synes usandsynligt, da han er [i 60'erne] ar og ikke haft den slags tendenser tidligere,
dog kan maske - som pt. selv naevner - vaere en vis psykisk komponent eftermange ars hardt ar-
bejde.

Plan

rp. PET -skanning*

rp. telefontid derefter

rp. blodprgver suppleres med D-vitamin, ny CRP og 812

rp. Brufen Retard 800 mg varslet for ulcus symptomer, pt. kan forsggeen kur med dette af en uges
varighed.

22-03-2021 Konsultation

Mr skannings var med foraminal steonser bilat.

Kan forklare de sovende pareaestesier ud i underarm og lille finger bilat og smerter gdende ned
over skuldre.

bp screening ia.

Er ikke klar til at overveje operation

Vil hellere afdaekke smerterne i hele koppen som giver daglige smerter og ggr han ikke kan passe
sit job som ... og har solgt forretningen.

rp reumatologisk udredning.

11-03-2021 Billeddiagnostik

MR-beskrivelse:

MR-SKANNING AF COLUMNA CERVICALIS TIDLIGERE UNDERS@GELSE(R) Ingen tidligere billeder til
radighed til sammenligning. TEKNIK/UNDERS@GTE OMRADE(R) Der er skannet fra den kraniocer-
vikale overgang til Th4. Der er lavet T1- og T2-billeder. KRANIOCERVIKALE OVERGANG Normalt
udseende. ALIGNMENT l.a.

KNOGLEMARY l.a. GENERELT UDSEENDE Lette til moderate degenerative forandringer i C5-C6 og
C6-C7. Ingen relevante forandringer i de @vrige niveauer af den medskannede del af columna.
C5/C6 Let hgjdetab og bulging af discus samt meget sma randosteofytter pa endepladerne og let
degenerativ hypertrofi af unkovertebralleddene. Pa venstre side degenerativ forarninal stenose
med let kompression af venstre Cé-nerverod. Ingen spinalstenose. C6/C7 Let hgjdetab og og bul-
ging af discus samt sma randosteofytter pa endepladerne og hypertrofi af unkovertebralleddene.
Degenerativ foraminal stenose med let kompression af C7-nervergdderne bilateralt. Ingen spinal-
stenose. MEDULLA SPINALIS I.a.
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Konklusion:
Lette til moderate degenerative forandringer i nedre columna cervicalis med foraminal stenose og
nerverodskompression, pa venstre side i C5-C6 og bilateralt i C6-C7.

10-02-2021 Konsultation

Systematisk gennemgang af smerter.

Se notat d 29/1

Belastet af smerter manglende energi + kraft + gkonomi i en grad hvor han lukker sit firma d. 26/2
2021.

Vagner med smerter fra krop og isaer nakke og skulder.

Stikker og jager ud i begge arme og haender. fglger ej kun en dermatom.

Aldrig udsat for traumer. Arb som ... og pa .... Lette squeala ned i ve ben efter diskus prolaps i
leend.

Holdning fremskudt hoved. Lige benstilling. columna ia. eleveret skulder hgjre og lidt skaev hoved-
stilling.

Nakke: Fri bev. gm ved palpation af alle muskler.

skuldre bev. ia. men gm ved bergring af samtlige muskler.

Fgler han mangler kraft og ma bruge haender nar han rejser sig fra dyb stol. Nedsat kraft er ikke
abenlys ved dagens us.

rp MR cervikalis grundet radikulerende smerter ud i begge arme.

Stor obs belastningsbetinget smerter. Funktionel vs. fibromyalgi.

04-02-2021 E-Konsultation fra ePortalen

Der er svar pa dine blodprgver og der er helt normale prgver pa alle parametre. Jeg har ikke noget
systemsygdomme eller gigtsygdomme pavist."

Af kommunale akter fremgar bl.a.:

"Dato 19.10.2021
Oplysninger om borger, der sgger seniorpension
2. Oplysninger om borgers seneste job

[Klageren] har drevet selvsteendig virksomhed siden 01.08.2013. En ... virksomhed hvor han har
arbejdet mellem og 50 og 60 timer om ugen.

Den selvstaendige virksomhed er afviklet pr. 30.06.2021.

Beskriv, hvilke arbejdsopgaver borger havde i sit seneste job

[Klageren] har drevet en ... virksomhed hvor han ... og ... + ... til slutbrugerne.

Kgrte mellem 20-35 steder om dagen ... Arbejde med uhensigtsmaessige, ensidige arbejdsstillinger
og uforudsete bevaegelser samt tunge Igft og vrid. Adm. opg. og regnskab.

[Klageren] har i arene haft forskellige ... opgaver herunder ... for sygehuset og ..., men senest
ovenstaende opgaver for virksomheden ....
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Har kommunen foretaget vurderinger i forhold til at fastsla borgers seneste job ... V' Nej

Frem til sygemeldingen har [klageren] varetaget selvstaendig virksomhed, hvorfor virksomheden
under sygemeldingen har modtaget refusion frem til afvikling af virksomheden pr. 30.06.2021.

Kompetencer

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

Arbejdet er fysisk kraevende for hele kroppen, herunder fgdderne grundet staende og gaende ar-
bejde med levering af varer i kaeldre og opgange samt ind og ud af bil 20 gange om dagen. Herun-
der skulder, arme og nakket grundet lgft, trek og klem mange ensidige gentagende bevaegelser
med transport af ... m.m.

Kraevende for knae grundet trapper og belastning med tunge varer i transport samt arme, skuldre,
ryg grundet uhensigtsmaessige stillinger og tunge lgft og vrid ved f.eks. at baere tunge emner.

3. Relevante helbredsoplysninger i forhold til seneste job

[Klageren] bliver sygemeldt d. 02.03.2021 grundet lengerevarende smerter i led og muskler.
[Klageren] har haft smerter i kroppen i flere ar og taget smertestillende de seneste 1,5 -2 ar uden
tilstreekkelig effekt og oplever forvaerring af smerter ved fysisk belastning. [Klagerens] sgvn er pa-
virket af smerterne og han har mindre kraefter - 1ag mm udfordrer ham.

[Klageren] har veeret i forlgb ved reumatologisk, fund af gigt i ryggen, men ikke nogen arsag for de
oplevede smerter - afsluttet herfra.

[Klageren] er blevet skannet i nakken - fandt 2 hvirvler i nakken som var sammenvokset - fingre
sover/summer og jag i ydersiden af armen.

[Klageren] har veeret i 4 forskellige medicinske behandlinger ved egen laege, samt scannet og
rentgenfotograferet uden fund af arsag til smerterne. [Klageren] er faerdigvurderet og - behand-
let. Egen lzege vurderer ikke der er arbejdsevne tilbage i [klageren].

[Klageren] har dagligt smerter som forveaerres af fysisk belastning.

5. Forudgaende indsats i kommunen

Der har ikke udover indevaerende sygemelding veeret iveerksat indsats via kommunen.

[Klageren] har under sygemeldingen veeret i udredningsforlgb gennem egen leege og ved Reuma-
tologiski ....

[Klageren] har ikke tidligere veeret sygemeldt, men har prgvet at klare sig igennem med smerte-
stillende og har arbejdet trods smerter i flere ar.

Det vurderes at [klageren] har en hgj arbejdsidentitet.

6. @vrige sociale forhold

[Klageren] har tidligere gaet ..., men er bekymret for om han kan fortszette, seerligt vinterhalvaret
og kulde generelt udlgser forvaerring og smerter i hele kroppen dagen efter.

[Klageren] forteeller, at det tidligere har vaeret ngdvendigt at bruge weekender pa at restituere, sa
han kunne arbejde den kommende uge.

[Klageren] spgrger familie om hjaelp til fysiske opgaver i hjemmet.

[Klageren] har et dobbeltsidigt diskanthgretab - bevilget hjaelpemiddel.
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Sygemeldt fordi smerterne blev sa udtalte - flere opgaver, der belaster for meget fysisk - ingen af-
vekslende opgaver op til sygemeldingen.

Det vurderes samlet set at [klageren] trods smerter og helbredsmaessig forvaerring har fastholdt
sig pa arbejdsmarkedet indtil nuveerende sygemelding. [Klageren] ansgger om seniorpension, da
han ikke fysisk kan holde til at arbejde mere.

Statusattest...

1. Statusbedgmmelse pa grundlag af patientjournal m.v.

A: Sygehistorie, diagnoser (latin og dansk), prognose. Evt. planlagt/igangvaerende behandling el-
ler andre oplysninger af betydning for sagen

Jeg vurderer det helt usandsynligt at [klageren] kommer til at kunne arbejde mere end 15 t i sit
nuveerende erhverv.

Jeg vurder ikke der er arbejdsevne tilbage i [klageren]. Han kan ikke sta til radighed for arbejds-
markedet laengere.

Han far smerter af bare en 1 times arbejde og en familiesammenkomst bevirker han er udmattet
3 dage efter.

Han vurderes kronisk syg uden udsigt til bedring. Jeg har aftestet de behandlingsmuligheder der
er vurderet relevant og intet har bedret hans tilstand.

Reumatologerne har afsluttet ham uden gigtsygdom og der har vaeret forsggt nervemedicin mod
nerveafklemning i halsen har vaeret forsggt uden effekt.

Han er faerdigvurderet og behandlet.

25-08-2021

Specifik Helbredsattest ......

Bedgmmelse pa grundlag af patientjournal m.v. samt objektiv undersggelse vedrgrende et af-
granset problem

A Sygehistorie og igangvaerende behandling

Diagnose forsat usikker: Udredt pa gigtafdelingen, hvor gigtlidelser og polymyalgi er afkreeftet.
Yderligt udredning iveerksaettes da der er MR paviste forsnaevringer i ryggen grundet slid. Nerve-
kompression kan evt. forklare hans smerter ud i arme og ben.

Han opstartes med Gabapentin 300mg for at se om smerterne skyldes nerveafklemning og der-
med fa afklaret om han kan vaere kandidat til nervefrilaegning ved rygkirurgisk afdeling.

Dette vil veere afklaret om 1 maned.

Beveegeapparatsmerter har generelt gavn af mild traening, men han far ondt af almindelig traening
hvorfor mulighed for varmtvandstraening vil gavne ham.

Funktionsniveauet er staerkt nedsat, er forsat fuld sygemeldt.

Smerter i krop. Har muskel og ledsmerter i en grad hvor han har matte erkende at han ma lukke
sit ... firma der ogsa er gkonomisk presset i Corona tid. Han kan ikke holde til noget. Smerter isaer
fra hofter og opad. Kan ikke Igfte det han plejer og kan ikke rejse sig fra en dyb stol uden han bru-
ger handerne. Lokal ondt svarende til albuer og skuldre og mangler kreefter isaer i haender hvor
han skal vaere fokuseret for ikke at tabe fx en kande med vand.

Desuden ondt i knae. Smerterne pavirker sgvnen i grad hvor han vagner af smerter nar han vender
sig.

Tidsperspektivet er uafklaret da jeg ikke kan afggre endnu om der er tale om en varig eller midler-
tidig lidelse. Jeg forventer ikke han bliver klar til raskmelding den fgrste ar, da der er tale om en li-
delse der har vaeret leenge og er relativ kompliceret udredningsmaessigt.
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Andre faktorer: Salg af virksomhed er fgrst ved at veere afsluttet nu og der stiles mod endelig luk-
ning d 30/6 Dette pavirker formentlig ogsa hans overskud.

23-06-2021

[Klageren] har faet bevilget seniorpensionVi skriver til jer, for at orientere jer om, at [klageren]
(...) har faet bevilliget seniorpension pr. 01-02-2022.

Titel: Opfglgningssamtale afholdt...
Afholdt d.: 11.01.2022 14:00

Delmal:
Udfeerdigelse af seniorpensionsansggning —sendt d. 19.10.2021.

Arbejde/Helbred:

[Klageren] havde 1. sygefravaersdag d. 02.03.2021 grundet led- og muskelsmerter.

[Klageren] oplyser, at han har faet svar pa seniorpensionsenheden. De har tilkendt seniorpension
pr.01. 02 2022. [Klageren] er meget glad for, at det er gaet igennem.

[Klageren] forteeller, at han har fundet ro i tilvaerelsen og det hjalper ogsa at fa afklaret denne sag
med seniorpension.

§ 7 vurdering:

Pa baggrund af de foreliggende oplysninger vurderes pgl.s funktionsniveau grundet led- og mu-
skelsmerter at vaere nedsat i en sadan grad, at pgl. er fuld uarbejdsdygtig i samtlige jobfunktioner,
som pgl. star til radighed for jf. Lov om sygedagpenge § 7 stk. 4 og dermed fortsat berettiget til
sygedagpenge, jf. sygedagpengelovens § 7.

Plan:
[Klageren] overgar til Seniorpension pr. 01.02.2022.

Journalnotat...
Heendelsesdato: 12.11.2021 08:30

Arbejde/Helbred:

[Klageren] havde 1. sygefraveersdag d. 02.03.2021 grundet led- og muskelsmerter.

[Klageren] oplyser, at der ikke er sket nogen bedring siden sidst, naermest til det vaerre. [Klageren]
forteeller, at han overvejer at kontakte egen lzege igen og hgre om han ikke kan blive henvist til
behandling.

[Klageren] er ikke laengere far noget form for medicinsk behandling og udredningsforlgbet gen-
nem egen laege er afsluttet.

Journalnotat...
Heendelsesdato: 02.09.2021 15:42
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[Klageren] ringer d.d. idet han er meget fortvivlet over at han nu skal afklares. Vi snakker om lae-
gens seneste attest, anmodet om ifm. ansggning om seniorpension, hvori egen laege nu vurderer
at tilstanden er kronisk og feerdigbehandlet.

[Klageren] forteeller, at han slet ikke kan noget hverken med armene eller skulderne. [Klageren]
orienteres om forlgb ved jobkonsulenterne vedr. praktik. [Klageren] er meget pavirket af tanken
om at skulle afklares og i praktik.

Det aftales at fgrst behandles ansggningen om seniorpension."

Af forsikringsbetingelser af 1/7 1982 fremgar bl.a.:

"§ 4 Invaliditetsydelser

Definition af invaliditet. Ret til invalideydelse og/eller preemiefritagelse har forsikringstageren, nar
den forsikrede pa grund af sygdom eller ulykkestilfaelde mister sin erhvervsevne, uden at det skyl-
des forsaet, saledes at erhvervsevnen er nedsat til 1/3 eller derunder af den fulde erhvervsevne.

Nedszettelse af erhvervsevnen, der berettiger til udbetaling af invalideydelse og/eller praemiefri-
tagelse foreligger, nar den forsikrede ikke lsengere sk@gnnes at vaere i stand til ved passende be-
skaeftigelse - bedgmt under hensyn til forsikredes nuvaerende tilstand, uddannelse og tidligere
virksomhed - at tjene mere end 1/3 af, hvad der i samme egn er ssedvanligt for fuldt erhvervsdyg-
tige personer med lignende uddannelse og alder.

Praemiefritagelse respektive invalidepensionens ikrafttraeden og ophgr. Preemiefritagelse respek-
tive udbetaling af invalidepension far virkning fra den dag, nedsaettelsen af erhvervsevnen har va-
ret

uafbrudt i 3 maneder.

Genvindes erhvervsevnen i en sadan grad, at forudsaetningen for ydelserne ikke er til stede, gen-
optages preemiebetalingen, og en pabegyndt udbetaling af invalidepension ophgrer."

Navnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1950'erne, blev sygemeldt den 2/3 2021 pa grund af muskel- og led-

smerter. Den 1/2 2022 blev han tilkendt seniorpension. Selskabet har ydet praemiefritagelse og

daekning ved nedsat erhvervsevne pa midlertidigt grundlag fra karensperiodens udlgb den 2/6

2021 til den 1/2 2022, hvor klageren fik seniorpension.

Klageren krzaever fortsat daekning fra 1/2 2022. Han har oplyst, at han har ondt i alle muskler og

led, at nattesgvnen er pavirket heraf, og at det er vurderet, at han er nedslidt og ikke kan vende

tilbage til sit arbejde. Han har henvist til laegeerklaering af 25/8 2021, hvor laegen vurderer, at
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han har en kronisk sygdom uden udsigt til bedring. Han har anfgrt, at andet selskab har tilkendt

ham daekning ved tab af erhvervsevne med 2/3 nedsaettelse af arbejdsevnen.

Selskabet har afvist at yde daekning og pramiefritagelse fra 1/2 2022, idet klageren ikke har
dokumenteret, at hans generelle erhvervsevne er nedsat med mindst 2/3. Selskabet har anfgrt,
at der ikke burde veere noget til hinder for, at klageren kan arbejde og tjene mere end 1/3 i et
erhverv med skanehensyn i forhold til tungt fysisk arbejde. Ved neurokirurgisk undersggelse
fandt speciallaegen normale neurologiske forhold, bade hvad angik over- og underekstremite-

ter, og der sas alene lidt indskraenket bevaegelse i nakke og leend.

Af neurologisk speciallaegeerklaering af 5/12 2022 fremgar det, at klageren "har stadigvaek
smerter, bade i nakke, ud mod skulderen pa begge sider, specielt pa venstre side og har be-
maerket, at abduktion, fleksion og ekstension i skulderen ikke er god. Ved bevaegelse af cervi-
kalcolumna kan han ikke udlgse neurologiske symptomer, hverken til underekstremiteterne
eller overekstremiteterne. Han har ogsa sine laendesmerter, men der er ikke nogen smerteud-
straling til underekstremiteterne. Der er ingen funktionskompromittering her. Med hensyn til
funktionen af overekstremiteterne er han ikke finmotorisk kompromitteret. Han har ikke be-
maerket nedsat lgfteevne, men han udtraettes. Det samme ggr sig geldende med laendegener-
ne, hvor han kan vaere meget traet ... Ved dagens objektive, kliniske undersggelse findes normal
neurologisk undersggelse for sa vidt angar bade over- og underekstremiteterne. Der er lidt ind-
skraenket bevaegelse i cervikalcolumna og ogsa i lumbalcolumna, hvilket tilskrives degenerative
forandringer ... KONKLUSION ... Alt i alt skgnnes det at dreje sig om kronisk smertetilstand, og
der skgnnes ikke at vaere behov for yderligere udredning end den, der har fundet sted ... Til-

standen skgnnes med afsat i dette derfor at veere stationaer".

Af laegeerklaering af 7/3 2022 fremgar det, at laegen "kan forsta pa [klageren], at | har vurderet
at hans generelle erhvervsevne ikke er nedsat med 2/3 dele i forhold til ikke fysiske kraevende
arbejdsfunktioner. Jeg er uenig i denne pastand og har efter aftale med [klageren] lovet at sen-

de jer denne leegeattest med min vurdering ... [Klageren] har profiteret rigtig godt af arbejdsop-
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hgr og kan lave lettere smasysler derhjemme, men dage hvor han skal vaere i gang kan han kun
klare et par timer, med meget lette opgaver fgr han skal have en pause og ro grundet udmat-
telse. Sgvnen er pavirket og han sover afbrudt og vagner grundet smerter. Han er praeget af
morgensmerter i kroppen og kan ikke komme i gang. Der er tale om betydelig nedsat funktion

med smerter, traethed og manglende overskud".

Af kommunalt notat af 19/10 2021 fremgar det, at klageren "har dagligt smerter som forvaerres
af fysisk belastning ... [Klageren] fortzeller, at det tidligere har veeret ngdvendigt at bruge week-
ender pa at restituere, sa han kunne arbejde den kommende uge ... Sygemeldt fordi smerterne
blev sa udtalte - flere opgaver, der belaster for meget fysisk - ingen afvekslende opgaver op til

sygemeldingen".

Af statusattest af 25/8 2021 fremgar det, at egen leege vurderede, at "det helt usandsynligt at
[klageren] kommer til at kunne arbejde mere end 15 t i sit nuvaerende erhverv. Jeg vurderer
ikke der er arbejdsevne tilbage i [klageren]. Han kan ikke sta til radighed for arbejdsmarkedet
leengere. Han far smerter af bare en 1 times arbejde og en familiesammenkomst bevirker han
er udmattet 3 dage efter. Han vurderes kronisk syg uden udsigt til bedring. Jeg har aftestet de
behandlingsmuligheder der er vurderet relevant og intet har bedret hans tilstand. Reumatolo-
gerne har afsluttet ham uden gigtsygdom og der har vzeret forsggt nervemedicin mod nerveaf-

klemning i halsen har veeret forsggt uden effekt. Han er faerdigvurderet og behandlet".

Af specifik helbredsattest af 23/6 2021 fremgar det, at "Funktionsniveauet er staerkt nedsat, er
fortsat fuld sygemeldt. Smerter i krop. Har muskel og ledsmerter i en grad hvor han har matte
erkende at han ma lukke sit ... firma der ogsa er gkonomisk presset i Corona tid. Han kan ikke
holde til noget. Smerter iszer fra hofter og opad. Kan ikke lgfte det han plejer og kan ikke rejse
sig fra en dyb stol uden han bruger haenderne. Lokal ondt svarende til albuer og skuldre og
mangler kraefter iseer i haender hvor han skal vaere fokuseret for ikke at tabe fx en kande med
vand. Desuden ondt i knae. Smerterne pavirker sgvnen i grad hvor han vagner af smerter nar

han vender sig".
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Af forsikringsbetingelsernes § 4 fremgar det, at klageren har ret til invalideydelse og/eller pree-
miefritagelse, nar han pa grund af sygdom eller ulykkestilfaelde mister sin erhvervsevne, saledes
at erhvervsevnen er nedsat til 1/3 eller derunder af den fulde erhvervsevne. Klageren har ret til
udbetaling af invalideydelse og/eller praemiefritagelse, nar klageren ikke leengere skgnnes at
veere i stand til ved passende beskaftigelse - bedgmt under hensyn til forsikredes nuvaerende
tilstand, uddannelse og tidligere virksomhed - at tjene mere end 1/3 af, hvad der i samme egn

er seedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse og alder.

Naevnet finder, at selskabet har kunnet overga til en vurdering af klagerens generelle erhvervs-
evne pr. 1/2 2022, idet klagerens tilstand har stabiliseret sig i en sddan grad, at der kan foreta-

ges en vurdering af, om klageren har et leengerevarende erhvervsevnetab.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa statusattest af 25/8 2021, hvoraf det fremgar, at klage-
ren var feerdigbehandlet samt pa neurologisk specialleegeerklaering af 5/12 2022 hvoraf det

fremgar, at klagerens helbredstilstand var stationeer.

Naevnet bemarker, at klageren har bevisbyrden for, at han har et dakningsberettigende er-

hvervsevnetab.

Efter en samlet vurdering finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hans generelle er-
hvervsevne er nedsat med mindst 2/3, og at han med de rette skanehensyn ikke vil veere i stand
til at arbejde og tjene mindst 1/3 af, hvad der i samme egn er sadvanligt for fuldt erhvervsdyg-

tige personer med lignende uddannelse og alder.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa de laegelige oplysninger, hvor der primeert beskrives hel-
bredsgener i form af kroniske smerter i nakken, leendesmerter, heraf fglgende let indskraenket
bevaegelighed i bade nakke og la&end samt udtraetning. Naevnet vurderer, at disse gener ikke er

uforenelige med varetagelsen af et relevant erhverv pa det brede arbejdsmarked pa mindst
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1/3, hvis der tages behgrigt hensyn til skanebehov for fx tungt fysisk arbejde, mulighed for pau-

ser og nedsat tid.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa karakteren af klagerens relevante skanehensyn.

Nzevnet har videre lagt veegt pa, at klageren ikke er arbejdsprgvet, hvorfor det ikke er under-
spgt, i hvilket omfang han vil veere i stand til at arbejde inden for det bredere arbejdsmarked
under iagttagelse af relevante skanehensyn.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, herunder at han er tilkendt seniorpension med virkning
pr. 1/2 2022, kan ikke fgre til andet resultat. Naevnet bemarker, at kommunal tilkendelse af
seniorpension sker ud fra andre kriterier end vurderingen i forsikringssagen, herunder om bor-
geren er i stand til at arbejde mindst 15 timer om ugen i sit seneste job.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

e

Peter Th@gnnings



