Ankenasevnet

for

Forsikring

Den 10. januar 2024 blev i sag nr. 99492:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Parallelvej 17
2800 Lyngby

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har erhvervsevnetabsforsikring. | klageskema af 9/3 2023 til naevnet samt i
vedlagte bilag har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen
1 1985 blev jeg uddannet ... som ... generation ... i min familie.

| 1992 abnede jeg min egen [virksomhed], som jeg har drevet indtil mit darlige helbred satte en
stopper for mit arbejdsliv. Jeg har hver dag glaedet mig til arbejdet i [virksomheden] og har elsket
den gode personlige kontakt jeg har haft med kunderne.

| efteraret 2009 blev jeg for 2. gang opereret for diskusprolaps i ryggen med et darligt resultat til
fglge. Skaden blev anmeldt til Danica Pension gennem min erhvervsevneforsikring.

| 2010 beder Danica Pension om at fa lavet en specialleegeerklaering hos en af deres leeger. Det
bliver hos overlaege ..., ... Sygehus. Han anerkender mine vedvarende smerter i ryg/laend med ud-
stralende smerter til venstre fod som diskusprolapserne har forarsaget. Efterfglgende vurdere
Danica Pension mine skader og takserer det til 50% udbetaling via min erhvervsevne-forsikring.

Fra denne periode og frem arbejder jeg kun nogle fa timer om ugen med mange smerter. | den
ferste periode er jeg ligeledes delvis sygemeldt gennem den offentlige sygeforsikring for selv-
steendige erhvervsdrivende. Helbredsproblemerne tager til, specielt min nakke og skuldre giver
mig efterhanden tiltagende store problemer, med fastlasning og smerter, som gar helt ud i fingre-
ne. Til sidst, selv kun med meget fa timers arbejde om uge, ma jeg opgive mit elskede arbejde [i
egen virksomhed].

08-08-2018 ma jeg fuldtidssygemelde mig til ... Jobcenter og til Danica Pension gennem erhvervs-
evneforsikringen. Fra den offentlige sygeforsikring for selvstandige erhvervsdrivende far jeg 100%



Ankenaevnet for Forsikring

2. 99492

sygedagpenge, beregnet ud fra min lave arsindtaegt [i egen virksomhed]. Fra Danica Pension far
jegiden fgrste periode 100% udbetaling pa erhvervsevne-forsikringen.

| foraret 2020 beder Danica Pension om at fa lavet en specialleegeerklaering. Denne laves 15-05-
2020 hos specialleege i ortopaedkirurgi ..., ... Sygehus.

Pa forespgrgsel om jeg matte fa en kopi af den faerdige speciallaegeerklaering, sagde [speciallegen
i ortopaadkirurgil], at det kunne jeg godt fa. | speciallaegeerkleeringen oplistes nogle af mine kroni-
ske lidelser, samt [specialleegen i ortopaedkirurgis] vurdering af min fremtidige erhvervsevne i bl.a.
felgende kommentarer:

'‘Der er naeppe nogen chance for, at hun kommer tilbage til et ... job.' og videre 'Hun burde kunne
klare et mindre belastende arbejde, men hun har jo kun uddannelse til ..." og videre 'Skanebeho-
vet er rimeligt stort hos denne patient.'

Danica Pension vurderer herefter, at jeg ikke leengere har ret til 100% udbetaling ved tab af er-
hvervsevne, men nu kun har ret til 50% udbetaling.

04-10-2020 klager jeg over Danica Pensions vurdering, der sker pa baggrund af de naevnte udta-
gelser fra [specialleegen] i speciallaegeerklzeringen.

16-08-2022 far jeg et sammenfald i ryggen pga. et nys i foroverbgjet tilstand. Jeg er herefter sen-
geliggende i flere uger og far maksimale doser morfin pga. de mange smerter.

| nov. 2022 indsender jeg brev og helbredsskemaer til Danica Pension om min forveerrede hel-
bredstilstand. Ligeledes indsender jeg dokumentation for sammenfaldet i ryggen; corpus L1 er
sammenfaldet med 27% pga. osteoporose.

01-02-2023 tilkendes jeg f@rtidspension af ... Kommune.

... Kommune skriver i deres vurdering fglgende: '... Kommune vurderer, at nedszettelsen af ar-
bejdsevnen, er af et sddant omfang, at du uanset mulighederne for stgtte efter den sociale eller
anden lovgivning, herunder beskaeftigelse i fleksjob, ikke vil vaere i stand til at blive selvforsgrgen-
de ved indtaegtsgivende arbejde.’

22-02-2023 modtager jeg brev fra Danica Pension om deres vurdering af min seneste helbredstil-
stand. Danica Pension mener ikke at jeg har ret til hel udbetaling, men vil fortssette med 50% ud-
betaling. | brevet skriver Danica Pension bl.a. fglgende:

'Vores leegekonsulent vurderer ogsa, at ved et sa lille sammenfald, der vil dine symptomer/gener
forsvinde fuldstaendig over seks til ni maneder.'

26-02-2023 klager jeg til Danica Pension over deres vurdering i brevet fra 22-02-2023.

07-03-2023 modtager jeg svar fra Danica Pension pa min klage over Danica Pensions vurdering i
brev fra 22-02-2023. Min klage ang. punkt 3 herunder (utilfredshed med praemieberegning / fast-
holdt udbetaling) det kommenterer Danica Pension ligeledes i dette svar.

Danica Pension imgdekommer ikke mine gnsker pa nogen punkter.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
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Jeg mener ikke at Danica Pension har forvaltet deres opgave som forsikringsselskab pa en ret og
rimelig made pa fglgende 3 punkter:

1.
Danica Pension vurderer i brev fra 22-02-2023, at jeg fortsat har en erhvervsevne pa 50%.

Danica Pension burde anerkende mine mange kroniske lidelser og de Igbende forvaerringer i mit
helbred, som klart fremgar af bl.a. alle de spgrgeskemaer som jeg siden 2009 har indsendt til Da-
nica Pension.

Trods klart forvaerret helbredstilstand, trods nyligt brud/sammenfald i ryggen, trods tilkendelse af
fertidspension fra ... Kommune, sa vurderer Danica Pension, at jeg fortsat har en erhvervsevne pa
50%.

Jeg mener, at Danica Pension burde vurdere mit erhvervsevnetab til mindst 2/3 og betale hel ud-
betaling pa min erhvervsevne-forsikring.

2.
Danica Pension regner i brev fra 22-02-2023 ikke mit sammenfald i ryggen for sygdom.

Min lange sengeliggende periode, med de mange smerter og den maksimale indtagelse af morfin,
den bliver slet ikke regnet for sygdom, end ikke naevnt i brevet.

D.v.s. at jeg i Danica Pensions gjne, burde kunne arbejde 50% i hele den periode hvor jeg var sen-
geliggende?

Danica Pensions leege kender til gengeeld til fremtidsudsigterne for mit sammenfald og mine
smerter: ... dine symptomer/gener vil forsvinde fuldstaendig over seks til ni mdneder.'(?)

Jeg mener at Danica Pension burde anerkende et brud/sammenfald i ryggen (L1 sammenfaldet
27%) som sygdom.

Jeg mener, at lige efter sammenfaldet i ryggen, i den lange sengeliggende periode hvor jeg abso-
lut ingenting kunne, der burde Danica Pension vurdere mit erhvervsevnetab til mindst 2/3 og be-
tale hel udbetaling pa min erhvervsevne-forsikring.

3.

Jeg er utilfreds med den made Danica Pension beregner min praemie pa erhvervsevne-
forsikringen, samtidig med at Danica Pension har fastholdt ydelsen/udbetalingen i hele sygeperi-
oden siden 2009.

| ar (01-01-2023) var min preemiestigning pa 16,875%.

Som jeg har forstaet det, sa sker preemiestigningen pga. 2 delstigninger, der laegges sammen til en
samlet stigning. Dels en stigning for den alm. pristalsregulering for forsikringen og dels en stigning
for regulering af ydelsen ved udbetaling, der ligeledes bliver pristalsreguleret. Blot er min udbeta-
ling ikke blevet endret siden fgrste udbetaling pa forsikringen i 2009. En samlet praamiestigning
pa i ar 16,875% giver saledes ikke nogen mening, nar Danica Pension ikke regulerer pa min udbe-
taling. Der sker en kraftig udhuling af forsikringen Igbende pa den made.

Hvorfor der ikke er sket en regulering af min udbetaling siden 2009, nar det star i policebetingel-
serne at det vil der ske, det har jeg ikke faet en gennemskuelig forklaring pa.
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Jeg mener, at Danica Pension beregner en helt urimelig hgj arlig praemiestigning, der dels er en
praemiestigning for regulering af ydelsen, men da Danica Pension har fastholdt udbetalingsbelg-
bet siden 2009, er denne del af preamiestigningen ikke rimelig.

Jeg forstar ikke hvorfor belgbet pa min udbetaling pa erhvervsevneforsikringen ikke er blevet re-
guleret op siden 2009.

Min konklusion.

Samlet ma jeg undre mig over, at mens jeg skal dokumentere laegelige objektive tegn pa forvaer-
ringer i min helbredstilstand, sa kan Danica Pensions leeger godt spa om fremtiden for min hel-
bredstilstand med satninger som: "... dine symptomer/gener forsvinder fuldstaendig over seks til ni
mdneder.'

Nar Danica Pension samlet skal vurdere min erhvervsevne, kan de konkludere ud fra satninger
som: 'Hun burde kunne klare et mindre belastende arbejde.’

Jeg synes ikke Danica Pensions vurderinger er ret og rimelige."

Selskabet har i brev af 6/6 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Hvilken forsikring er der tale om?

Klager blev omfattet af en gruppeinvaliderente med daekning ved tab af erhvervsevne pr. 15. no-
vember 1993.

Forsikringen giver ret til udbetaling ved tab af erhvervsevne og fritagelse for indbetaling (preemie-
fritagelse) i tilfeelde af midlertidig eller laengerevarende tab af erhvervsevne pa mindst to tredje-
dele som fglge af sygdom eller ulykke.

Der er ret til halv udbetaling, hvis erhvervsevnen nedszettes til mellem halvdelen og to tredjedele.

Der er en karensperiode pa tre maneder.

Forsikringsydelserne reguleres arligt pa grundlag af forbrugerprisindekset efter forholdet mellem
de to foregaende ars juliprisindeks.

Ved beregningen af forsikringsydelsen anvendes den pa fgrste sygedag gaeldende forsikringsydel-
se.

Pabegyndte udbetalinger reguleres ikke, men forhgjes med eventuel bonus.

Praemien reguleres arligt i forhold til gruppens sammensaetning, daekningens regulering og even-
tuel bonus.

For ordningen geelder Forsikringsbetingelser for kollektiv forsikring ved tab af erhvervsevne, nr. 21
med tillaeg (bilag A og B).

Hvori bestar uenigheden?
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Klager mener, at hendes erhvervsevne er nedsat med mindst to tredjedele, og at hun har ret til
hel udbetaling ved tab af erhvervsevne som fglge af sine kroniske lidelser og Igbende forvarring
af sit helbred.

Klager har ogsa anfgrt, at selskabet ikke regner klagers sammenfald i ryggen for sygdom, og at
hendes erhvervsevne var nedsat med mindst to tredjedele i perioden pa flere uger, hvor hun var
sengeliggende pa grund af sammenfaldet.

Derudover er klager utilfreds med, at preemien forhgjes, nar stgrrelsen pa udbetalingen ikke bliver
reguleret.

Selskabet har ydet daekning ved tab af erhvervsevne siden 2009:

- fra karensperiodens ophgr 18. november 2009 til 11. januar 2010, hvor klager genoptog sit ar-
bejde med 15-18 timer om ugen, har selskabet udbetalt hele ydelser og fritaget for indbetaling pa
midlertidigt grundlag.

- fra 11. januar 2010 til 10. november 2010 udbetalte selskabet halve ydelser pa midlertidigt
grundlag, og klager indbetalte til ordningen igen.

- fra 10. november 2010 til 8. november 2018 udbetalte selskabet halve ydelser pa generelt

grundlag.

- fra 8. november 2018 til 1. november 2020 udbetalte selskabet hele ydelser og fritog klager for
indbetaling.

- fra 1. november 2020 til i dag har selskabet udbetalt halve ydelser, og klager har indbetalt til
ordningen.

Det er selskabets opfattelse, at klagers generelle erhvervsevne skgnsmaessigt er nedsat med mel-
lem halvdelen og to tredjedele, men ikke med to tredjedele, og at klager er berettiget til udbeta-
ling af halve ydelser ved tab af erhvervsevne.

Selskabet kan tiltreede, at preemien har veaeret fastsat for hgjt siden 2019.

Sagsfremstilling
Anmeldelse ved tab af erhvervsevne (bilag C)

Ved anmeldelse af 23. november 2009 ansggte klager om udbetaling ved tab af erhvervsevne som
fglge af diskusprolaps.

Klager anfgrte, at hun havde veeret fuldt sygemeldt siden 18. august 2009, og at hun ikke havde
genoptaget sit arbejde som selvstaendig ....

Operation for diskusprolaps
Den 24. september 2009 blev klager opereret for en stor diskusprolaps pa leendeniveau (L4), der
gav smerter og gener i venstre ben.

Tilkendelse af ydelser
Den 17. december 2009 fik klager tilkendt udbetaling ved tab af erhvervsevne og fritagelse for
indbetaling fra karensperiodens ophgr 18. november 2009 og frem (bilag D).

Den 11. januar 2010 genoptog klager sit arbejde som ... 15 timer om ugen, hvilket selskabet blev
orienteret om 12. januar 2010 (bilag E).
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Ved brev af 4. februar 2010 oplyste selskabet, at klager var berettiget til halv udbetaling fra 11.
januar 2010, hvorfra hun ogsa skulle indbetale til forsikringen. Selskabet forleengede udbetalingen
ved tab af erhvervsevne.

Udbetalingen blev Igbende forlaenget, og ved skema 11. august 2010 oplyste klager, at hun arbej-
dede ca. 18 timer ugentligt (bilag F).

Ortopaedkirurgisk speciallegeerklering modtaget 3. november 2010 (bilag G)

Ifglge specialleegeerklaeringen havde klager haft rygproblemer siden 2001, hvor der var fundet en
mindre diskusprolaps pa lendeniveau (L4/L5) mod hgjre og en revne i diskusniveauet under
(L5/S1). Dette blev behandlet uden operation. Klager havde efterfglgende haft vekslende ryg-
smerter og fik forvaerring i 2007, som fortog sig uden operation.

Den 18. august 2009 havde klager pludseligt faet smerter i ryggen stralende ned i venstre ben.
Klager blev opereret for en diskusprolaps 24. september 2009 og havde fortsat rygsmerter og uro
i benene. En MR-skanning havde ikke vist ny diskusprolaps, men degenerative forandringer.

Klager beskrev en murren i l&anden gaende over i egentlige smerter ved belastning, sa som gang,
hvor hun ogsa fglte svaghed i benet efter ca. halv time. Der var udstraling til gverst pa laret, laeg-
gen og fodranden. Klager havde det bedst, hvis hun kunne veksle mellem stillinger. Klager traene-
de fire gange om ugen, herunder med ... og .... Klager mente, at hun ikke var i stand til at arbejde
mere end 18 timer ugentligt.

Klager anvendte svagt smertelindrende medicin (Panodil).

Ved den objektive undersggelse var af- og paklaedning besveeret pa grund af indskraenket bevae-
gelighed i lenderyggen. Klager kunne ikke foroverbgje udover nogle ganske fa grader. Der var be-
tydelig indskreenket sidebgjning, idet fingerspidserne kun naede til midt pa laret. Klager kunne
kun rotere ganske let i rygsgjlen som helhed pa grund af smertereaktion. Klager fik ikke udstra-
lende smerter ved strakt benlgft.

Der var ikke atrofi (svind af muskelmasse) af seedemuskulaturen, men antydning af atrofi af ven-
stre lar. Der var fri og ens bevaegelighed i samtlige led samt normal fglesans. Kraften i venstre ben
var diffust nedsat.

Brev om bevilling pa generelt grundlag (bilag H)
Den 10. november 2010 overgik selskabet til vurderingen af klagers generelle erhvervsevne.

Selskabet forlengede den halve udbetaling ved tab af erhvervsevne, fordi det blev vurderet, at
klagers generelle erhvervsevne var nedsat til mellem halvdelen og to tredjedele.

Lgbende opfglgning

Selskabet fulgte Igbende op og forleengede den halve udbetaling ved tab af erhvervsevne. | op-
fglgningsskema 6. marts 2017 anfgrte klager, at hendes tilstand var forvaerret, og at hun var ble-
vet MR-skannet (bilag 1). Klager anfgrte, at hun arbejdede 10-15 timer ugentligt.

Den 14. marts 2017 forlaengede selskabet den halve udbetaling ved tab af erhvervsevne.
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Neurokirurgisk ambulatorium (bilag J)

Ifglge neurokirurgisk notat af 22. august 2018 havde klager haft forveerret smerter ud i venstre
arm gennem en maned. Smerterne blev szerligt udlgst, hvis hun bgjede i skulderen op til ca. 90
grader. Klager havde sovende og snurrende fornemmelse i alle fingre pa venstre hand. Klager
havde ogsa gener i hgjre side, men hun havde ikke laengere vaesentlige smerter i hgjre arm. Der
var fgleforstyrrelser i hgjre hands fingre. Det fremgar af notatet, at en MR-skanning viste for-
snaevring af en nerverodskanal (foraminal stenose svarende til C5/C6) i hgjre side af nakken, men
ingen forsnaevring eller rodafklemning i venstre side.

Skulderkirurgisk ambulatorium (bilag K)

Den 23. august 2018 var klager til undersggelse pa grund af smerter i venstre skulder. Ifglge nota-
tet havde en rgntgenundersggelse af venstre skulder fra 2017 vist normale ledforhold, men der
havde vaeret indtryk af lidt begyndende degeneration. | juli 2017 havde klager faet konstateret bi-
laterale afklemningsgener. Smerterne i venstre skulder var nu forvaerret kraftigt.

Ved undersggelsen i august 2018 havde klager fri beveegelighed i nakken. Pa baggrund af en ultra-
lydsundersggelse og en objektiv undersggelse, der viste nedsat bevaegelighed af venstre skulder,
blev det vurderet, at klager havde afklemningssyndrom i form af en betaendt slimsaek (bursit) og
forkalkninger i en sene (supraspinatus).

Klager blev behandlet med en blokade og genoptraening.

Attest til sygedagpengeopf@lgning 29. august 2018 (bilag L)

Ifglge attesten til ... Kommune var klager kendt med diskusprolaps i nakken og darlige skuldre. Der
var aktuelt svaer forvaerring af skuldersmerterne i venstre side. Den praktiserende laege anfgrte, at
neurokirurgerne ikke havde fundet sammenhang med diskusprolapsen, og at der var fundet tegn
pa indeklemning og forkalkning i venstre skulder.

Den praktiserende laege anfgrte ogsa, at generne ikke var forenelige med [eget] arbejde.

Anmeldelse ved tab af erhvervsevne af 7. december 2018 (bilag M)
Den 7. december 2018 ansggte klager om udbetaling ved tab af erhvervsevne, fordi hun skulle
opereres i skulderen. Klager anfgrte, at hun havde veaeret fuldt sygemeldt siden 8. august 2018.

Leegeattest ved nedsat erhvervsevne 1 modtaget 19. december 2018 (bilag N)
Selskabet indhentede en laegeattest fra klagers praktiserende laege, hvor det fremgik, at klager
havde faet diagnosticeret en sakaldt frossen skulder og betaendelse i en slimsaek.

Skulderkirurgisk ambulatorium (bilag K)

Klager gennemgik et kikkertindgreb i venstre skulder 3. januar 2019, hvor der blev fundet tegn pa
let irritation i skulderleddet, men ingen st@rre skader pa brusk, ledband eller sener.

Der blev skabt plads i leddet ved indgrebet.

Ved kontrol 4. april 2019 oplyste klager, at der ikke var nogen synderlig effekt af indgrebet, ud-
over at hun nok havde lidt faerre hvilesmerter. Klager kunne bevaege skulderen til vandret og fa
handen til nedre laend og udadrotere svarende til modsatte skulder efter et par forsgg.
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Kommunalt notat af 5. november 2018 (bilag O)
Det fremgar af det kommunale notat, at klager ikke vidste, hvad hun skulle beskaeftige sig med,
hvis hun ikke kunne veere [eget erhverv].

Det fremgar ogsa, at klager var frivillig i ..., sad i bestyrelsen ved ... og var frivillig ved .... Klager
kunne varetage disse frivillige funktioner, da det ikke inddrog armene som ... faget, ligesom det
var fa timer pr. gang.

Statusattest af 10. april 2019 til ... Kommune (bilag J)

Ifglge statusattesten havde klager skanehensyn for skulderbelastende aktivitet. Den praktiseren-
de leege skgnnede, at der var en ekstrem darlig prognose og tvivlede p3, at klager kunne arbejde
som [eget erhverv]. Den praktiserende leege anfgrte, at klager var slidt ned.

Statusattest af 24. april 2019 fra Kirurgisk ambulatorium (bilag P)
Ifglge attesten havde klager faet diagnosticeret en irriteret sene.

Ortopaedkirurgen anfgrte, at klager skulle have midlertidige skanehensyn, sa hun ikke overbela-
stede sin venstre skulder. Der var ikke behov for varige skanehensyn.

Ortopaedkirurgen vurderede, at der var en god prognose.

Generel helbredsattest af 18. juni 2019 til ... Kommune (bilag Q)
Den praktiserende laege anfgrte i attesten, at klager aktuelt havde pause i sit forlgb i genoptrae-
ningscentret, som mente, at armen skulle holdes helt i ro.

Klager var i gang med systematisk afprgvning af smertestillende medicin og havde afprgvet Pre-
gabalin Tramadol, som hun ikke talte. Klager skulle prgve Amitriptylin.

Objektivt var der indskraenket bevaegelighed i begge skulderled. Der var normal og fri bevaegelig-
hed i hofte, knae og fodled. Med hensyn til nakke-/rygsgjlen fremgar det, at klager havde pmhed i
lenden, og at der var en finger-gulvafstand pa 60 cm.

Den praktiserende leege anfgrte, at klager var diagnosticeret med skuldersmerter pa begge sider,
kroniske leende-/nakkesmerter, diskusprolaps i laend og nakke og for lavt stofskifte.

Leegen noterede, at der var lagt op til operation af diskusprolaps i nakken, hvis der var yderligere
forveerring.

Laegen skgnnede, at prognosen var ekstrem darlig, og at han tvivlede pa, om klager kunne vende
tilbage som [eget erhverv]. Hun var slidt ned.

Kommunalt laegeskgn af 24. juni 2019 (bilag R)

Den kommunale leegekonsulent bemaerkede, at skulderkirurgen havde beskrevet midlertidige og
ikke varige skanebehov. Derudover, at den praktiserende laege havde beskrevet diskusprolaps i
nakken, hvilket ikke var korrekt.
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Legekonsulenten anfgrte, at klager var diagnosticeret med degenerative forandringer i nakke og
lenderyg (spondylose) samt afklemning og seneirritation i venstre skulder.

Funktionsevneskema af 16. september 2019 (bilag S)

Klager anfgrte i funktionsevneskemaet, at hun led af darlig nakke og skuldre. Klager oplyste, at
hun ikke udfgrte arbejde af nogen art, herunder ulgnnet arbejde.

Klager anfgrte, at hun havde en halvparti et ... areal (...) udover sin [egen virksomhed].
Det fremgar blandt andet, at klager var blevet fraradet gvelser/traening af sin fysioterapeut.
Klager anfgrte, at hun anvendte Tramadol, Oxapax, Noritren og Amitriptylin.

Brev om udbetaling ved tab af erhvervsevne 17. december 2019 (bilag T)
Den 17. december 2019 tilkendt selskabet udbetaling ved tab af erhvervsevne og fritagelse for
indbetaling fra karensperiodens ophgr 8. november 2018 og forelgbigt til 1. marts 2020.

Selskabet skrev blandt andet:

'Vi har vurderet din midlertidige erhvervsevne ud fra dit erhverv som .... Hvis du fortsaetter med at
veaere sygemeldt, og der efter vores vurdering ikke skgnnes at veere udsigt til en vaesentlig seendring
i din erhvervsevne, vil vi vurdere din generelle erhvervsevne. Det vil sige, at vi vurderer din er-
hvervsevne i ethvert erhverv og ikke kun i forhold til dit erhverv som ....

Vores vurdering kan derfor aendre sig, selvom der ikke er sket nogen forandring i din helbredstil-
stand. Hvornar denne andring sker, vil bero pa en individuel vurdering.'

Ortopaedkirurgisk speciallegeerklzering af 20. maj 2020 (fremlagt af klager)

Ifglge speciallegeerkleeringen beskrev klager vedvarende laendesmerter ud i venstre ben efter
operationen i 2010 (o0.a. 2009). De aktuelle symptomer var primaert smerter fra nakken og smer-
ter i begge skuldre ud i begge arme. Klager beskrev derudover, at hun gennem det seneste ar
havde faet smerter i hgjre fod, og at hun selv mente, at der var tale om en nerve, der var kommet
lidt i klemme.

Klager beskrev mere eller mindre konstante smerter fra nakke og begge skuldre. Smerterne sad
lavt i nakken og udviklede sig ofte til hovedpine. Klager syntes, at nakke- og skuldergenerne havde
veeret stationaere gennem de sidste par ar. Klager kunne ga 2-3 kilometer, men fik sa ondt i hgjre
fod.

Klager oplyste, at der ikke var planer om et kommunalt afklaringsforlgb.

Klager oplyste, at hun anvendte Tramadol og Panodil. Hun anvendte primaert Panodil og var holdt
lidt op med Tramadol, fordi hun fik ondt i maven. Derudover anvendte hun Oxapax til natten.

Den objektive undersggelse viste, at klager havde en ganske paen funktion med en fingergulvaf-
stand pa 10 cm. Klager kunne sta pa teeer og hzele, og der var normale nerveforhold i benene. Der
var ikke tegn pa nerverodspavirkning i laenden, og der var normal muskeltrofik af begge ben.

Der var gener (dysaestesi) ved hgjre fods udvendige ankelkno. Der var ingen lammelse og fri be-
vaegelighed i fodleddet, ingen gmhed i fodleddet og normal gangfunktion.
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Svarende til halshvirvelsgjlen var der udtalt gmhed, tegn pa nervepavirkning og meget nedsat be-
vaegelighed. Klager beskrev udtalt gmhed ved fa graders bevaegelse i halshvirvelsgjlen og reage-
rede meget kraftigt mod undersggelsen.

For sa vidt angar skuldrene var der darlig bevaegelighed. Der var diffus gmhed i begge skuldre,
som sad i huden og muskulaert omkring begge skuldre. Der var ikke gmhed svarende til indeklem-
ning eller svarende til selve skulderleddene.

Der var ikke muskelsvind af armene, og der var normale neurologi i begge arme. Der var normal
og ens handtrykskraft og normal fglesans i fingrene. Derudover var der normal bevaegelighed af
alle fingerled og handleddene.

Ortopadkirurgen anfgrte under konklusionen, at:

'Det er en patient, der tilbage i 2010 sidst er blevet opereret for diskusprolaps i laendesgjlen med
rimeligt resultat, men dog nedsat kraft og smerter i venstre ben. Der, der sa er tilkommet siden, er
tiltagende smerter fra halshvirvelsgjlen og begge skuldre iszer.

Ud fra de undersggelser der er lavet med MR-skanning og kikkertundersagelse af venstre skulder,
md man konkludere, at patienten jo har nogle slidgigtforandringer i halvhvirvelsgjlen, der dog ikke
forklarer hendes ret voldsomme gener fra nakken. Ved sidste MR i 2019 var der primeert affektion
af nerverod C6 pd hgjre side, og ved aktuelle undersggelse med de anamnestiske udsagn fra pati-
enten, s@ er der lige galt fra begge sider. Hun er opereret for indeklemning, dvs. impingement i
venstre skulder, men hun har slet ikke symptomer, der sv.t. impingement, og ved operationen d. 3.
januar 2019 pad ... Sygehus blev der heller ikke ved kikkertundersggelsen i forbindelse med operati-
onen pavist noget, der kunne styrke mistanken om impingement.

De objektive fund i dag sammen med de subjektive udsagn fra patienten tyder mest pd et slags sy-
erske-syndrom; smerter der i hgj grad kommer fra musklerne pG begge sider af skuldrene lige me-
get pd hgjre og venstre side. Man kan ogsa kalde det kronisk skuldernakkesyndrom.

Der er jo egentlig moderate objektive fund, men hendes anamnese og sygdommens langstrakte
forlgb gar, at man bgr tenke pd det.

(...)

Hun burde kunne klare et mindre belastende arbejde, men hun har jo kun uddannelse til .... Hun
har ikke nogen anden faglig uddannelse end ... uddannelsen.

Hun er egentlig selv indstillet pa at lave f.eks. computerarbejder, men det kan blive ganske svaert
at fa hende indplaceret.

Pa baggrund af de moderate objektive fund kan det vaere sveert at udtale sig om skdnebehovet hos
denne patient, men der er dog tale om laengere sygeforlgb, og patienten virker ganske reel pa mig,
og hendes symptomer | overensstemmelse med de kendte symptomer i kronisk skulder-
nakkesyndrom. Det er pd den baggrund, at jeg mener, at skanebehovet er rimelig stort hos denne
patient. Jeg mener ikke, at hendes hverdag er fuldstendig invalideret, ligesom jeg heller ikke me-
ner, at hendes erhvervsevne er fuldstendig udtgmte, men eller funktioner der kraever belastning af
skuldrene, bgr hun skdnes for. Der er ikke yderligere forslag til behandling eller udredning, og der-
for kan sagen

afsluttes under diagnoserne

//osteoarthrosis columna cervicalis (primaert C6/C7 dx.)

prolapsus disci columna lumbalis L4/L5 op. sequelae

compressio nervus pereneus pedis dx., obs. pro//'
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Brev om udbetaling ved tab af erhvervsevne (bilag U)
Ved brev af 1. oktober 2020 vurderede selskabet, at klagers generelle erhvervsevne var nedsat
med mindst halvdelen, men ikke to tredjedele.

Klager var derfor berettiget til halv udbetaling ved tab af erhvervsevne fra 1. november 2020,
hvorfra klager igen skulle indbetale til ordningen.

Klager var uenig i afggrelsen, og der var efterfglgende korrespondance herom (bilag V).
Funktionsevneskema af 5. november 2022 (bilag X)

| forbindelse med selskabets opfglgning oplyste klager, at hun havde faet et sammenfald af en
ryghvirvel. Klager anfgrte blandt andet, at hun havde smerter og tog meget medicin.

Klager havde ansggt om fgrtidspension.

Journaloplysninger fra praktiserende leege (bilag Y)

Selskabet bad om helbredsoplysninger fra klagers praktiserende leege, der sendte oplysninger fra
en udateret laegeattest til Rehabiliteringsteam (L& 265).

Attesten henviste til den ortopaedkirurgiske specialleegeerklaering fra maj 2020.

Det fremgik videre, at klager havde oplevet en forvaerring af sine neuropatiske smerter i venstre
ben i august 2022, og at der blev afventet en MR-skanning.

Klager var blevet undersggt 20. juli 2020 for gener i hgjre fod, hvor det var vurderet, at der over-
vejende var tale overbelastning af en sene (tendinopati/tenosynovit), der blev behandlet med af-
lastning. Ved undersggelse 29. september 2021 var det noteret, at klager fortsat havde gener, og
at en MR-skanning havde vist normale forhold.

Der var lavet en nerveledningsundersggelse (ENG), hvor der var fundet holdepunkter for bilateral
pavirkning af midternerven ved handled i let grad. Der var ikke fundet holdepunkter for nervepa-

virkning i hgjre side af nakkeregionen (C5/C6).

Klager var udredt for nervebetaendelse (stor fiber polyneuropati og small fiber neuropati), som var
afkraeftet.

Den praktiserende leege noterede, at status ikke var bedret, men at der var tilkommet forveerring i
form af smerter i venstre ben.

Klager anvendte forskellig smertestillende medicin.
Den praktiserende laege anfgrte, at klager var slidt ned.

Afggrelse af 16. januar 2023 om fgrtidspension (bilag Z)
Den 16. januar 2023 blev klager tilkendt fgrtidspension med virkning fra 1. februar 2023.

Brev om udbetaling ved tab af erhvervsevne 17. januar 2023 (bilag &)
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Den 17. januar 2023 orienterede selskabet om, at udbetalingen ved tab af erhvervsevne fortsatte
uaendret, og at selskabet vurderede, at klagers generelle erhvervsevne var nedsat med mindst
halvdelen, men ikke to tredjedele.

Brev om regulering af udbetaling ved tab af erhvervsevne (bilag @)
Den 17. januar 2023 orienterede selskabet ogsa om, hvordan udbetalingen ved tab af erhvervsev-
ne blev reguleret.

Helbredsoplysninger
Klager sendte efterfglgende journalmateriale fra Sygehus ..., og Rygcenter ....

Det fremgik heraf, at klager fik foretaget en MR-skanning 12. oktober 2022 pa grund af fire ugers
leendesmerter og snurrende fornemmelser i venstre ben (bilag A). Skanningen viste et lettere
sammenfald i 1. laendehvirvels (L1) gvre deekplade og uandrede degenerative forandringer i laen-
den (svarende til L4/L5).

Ifglge notat fra undersggelse 26. oktober 2022 var der ingen smerter i benet (bilag AA).

Symptomerne var spontant bedret 50 %, og bedringen fortsatte gradvist. Det fremgar, at der var
en god prognose, og det blev forventet, at der ikke var behov for yderligere behandling af ryg-
smerterne pa grund af klagers bedring.

Det blev efterfglgende vurderet, at klager havde knogleskgrhed, og hun blev anbefalet kalk og D-
vitamin (bilag AB).

Brev om vurdering af generel erhvervsevne 22. februar 2023 (fremlagt af klager)
Den 22. februar 2023 fastholdt selskabet vurderingen af klagers generelle erhvervsevne.

Klage
Klager var uenig i selskabets afggrelse, ligesom hun var utilfreds med selskabets regulering af
praemien. Der var derfor korrespondance herom (bilag AC og brev fremlagt af klager).

Der blev ikke sendt nye laegelige oplysninger i den forbindelse.
Sagen blev herefter indbragt for Ankenaevnet for Forsikring.

Selskabets begrundelse for at fastholde afggrelsen

Udbetaling ved tab af erhvervsevne

Klager er en nu [i 50'erne] kvinde, der blev sygemeldt fra sin virksomhed som selvstaendig ... i au-
gust 2009 pa grund af fglger efter diskusprolaps. Klager gennemgik operation og genoptog sit ar-
bejde delvist januar 2010. Klager blev fuldt sygemeldt i august 2018 pa grund af skulder-
/nakkegener. Der er efterfglgende beskrevet gener i hgjre fod og gener fra et sammenfald i ryg-
gen. Klager genoptog ikke arbejdet som ... og blev tilkendt f@rtidspension i januar 2023.

Klagers generelle erhvervsevne har vaeret nedsat siden 2010, hvor hun har arbejdet som selv-
steendig ... under halv tid efter en periode med fuld sygemelding som fglge af diskusprolaps.
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Selskabet valgte pa trods af dette at yde fuld daekning ved tab af erhvervsevne og fritage klager
for indbetaling fra slutningen af 2018 til slutningen af 2020, hvor hun var sygemeldt pa grund af
skuldergener.

Selskabet har saledes tilgodeset klager i en leengere periode, hvilket imidlertid ikke forpligter sel-
skabet til at udbetale fulde ydelser og fritage for indbetaling under andre sygeperioder.

Klager har bevisbyrden for, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med to tredjedele som
felge af sygdom eller ulykke.

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

Diskusprolaps
Selskabet laegger vaegt pa, at klager blev opereret for diskusprolaps i leenderyggen i 2009, og at

det fremgar af speciallaegeerklaringen fra oktober 2010, at klager havde ryggener i form af en
murrende fornemmelse og belastningsudlgste smerter, samt betydelig bevaegeindskraenkning af
ryggen, seerligt ved foroverbgjning, som klager stort set ikke kunne udfgre, og sidebgjning hvor
klager kun kunne na midt pa laret med fingerspidserne (bilag G).

Selskabet laegger vaegt pa, at klager var i stand til at arbejde langt over en tredjedel tid som [i eget
erhverv] pa trods af generne.

Selskabet leegger vaegt pa, at der er beskrevet gmhed i leenden og nedsat bevaegelighed i ryggen
med en fingergulvafstand pa 60 cm ved undersggelse hos den praktiserende laege i juni 2019 (bi-
lag Q).

Selskabet leegger vaegt pa, at der ifglge speciallaegeerklaeringen fra maj 2020 alene blev fundet
gmhed over arret fra operationen i 2009, og at klager nu fremstod med en god funktion og bevae-
gelighed af ryggen og en finger-gulvafstand pa kun 10 cm (specialleegeerkleering fremlagt af kla-
ger). Der var saledes beskedne objektive fund, og funktionsniveauet var vaesentlig bedre, end kla-
ger gav udtryk for ved tidligere undersggelser.

Klager ma derfor enten veere kommet sig betydeligt efter diskusprolapsen, eller ogsa har klagers
funktionsniveau og helbredstilstand efter diskusprolapsen varet bedre end, hvad hun tidligere
har givet udtryk for.

Selskabet laegger videre vaegt pa, at klager ifglge speciallaegeerklzeringen fra 2020 havde normal
gangfunktion, normal neurologi og ingen lammelser i benene.

Skulder- og nakkegener
For sa vidt angar skuldergenerne leegger selskabet veegt pa, at der er beskrevet gener i begge
skuldre.

Selskabet laegger vaegt pa, at klager gennemgik et kikkertindgreb for indeklemningssyndrom i ven-
stre skulder i januar 2019, hvor der alene blev fundet let irritation og snaevre forhold, men ingen
betydende skade pa hverken brusk, ledband eller sener (bilag K).

Selskabet bemaerker, at der ifglge den ortopadkirurgiske speciallaege var en god prognose efter
kikkertindgrebet, og at der ikke var varige skanehensyn (bilag P).
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Det fremgar saledes ogsa af speciallaegeerklzaringen af 20. maj 2020, at der ikke var tegn pa inde-
klemningssyndrom i hverken hgjre eller venstre skulder, og at klager naesten kunne bevaege skuld-
rene til skulderhgjde (specialleegeerklaering fremlagt af klager).

Selskabet laegger vaegt p3, at det fremgar af specialleegeerklaeringen fra 2020, at klager ikke havde
gener, der relaterede sig til skulderleddene, men at der var diffus gmhed omkring begge skuldre,
som sad i huden og muskulaert.

Selskabet bemaerker, at der ifglge specialleegeerklaeringen ikke var atrofi af skuldermuskulaturen
eller af armene. Derudover, at der i gvrigt var normal neurologi i armene, normal kraft og fglesans
i fingrene samt normal bevagelighed af fingre og handled.

Selskabet laegger vaegt pa, at klager har gener i nakken og har faet konstateret slidgigt svarende til
én nerverodskanal i hgjre side af nakken, senest ved MR-skanning 22. august 2018 (bilag J). Dette
har imidlertid ikke vaeret behandlingskraevende.

Selskabet laegger vaegt pa, at klager havde fri bevaegelighed af nakken ved undersggelse 23. au-
gust 2018 (bilag K), og at der ikke er beskrevet pavirket bevaegelighed af nakken ved undersggelse
18. juni 2019 (bilag Q).

Selskabet laegger vaegt pa, at det fremgar at specialleegeerklaeringen fra oktober 2020, at klager
tilsyneladende havde udviklet meget nedsat bevaegelighed af nakken og reagerede meget kraftigt
ved blot fa graders bevaegelse af nakken (specialleegeerklzaering fremlagt af klager).

Selskabet har noteret, at klager samtidig oplyste, at nakkegenerne havde vaeret uandret de sene-
ste ar.

Selskabet laegger veegt pa, at det fremgar af speciallaegeerkleeringen fra oktober 2020, at slidfor-
andringerne i nakken ikke kan forklare de af klager oplevede gener.

Selskabet bemaerker endvidere, at klager har gennemgaet en nerveledningsundersggelse (ENG),
hvor der ikke er fundet holdepunkter for nerveskader i hgjre side af nakken (bilag Y, side 3).

Gener i hgjre fod
Med hensyn til generne i hgjre fod laegger selskabet vaegt pa, at generne er blevet vurderet at vae-
re belastningsrelateret (bilag Y).

Selskabet lsegger ogsa vaegt pa, at en MR-skanning af foden har vist normale forhold (bilag Y), og
at klager har normal gangfunktion og kan ga 2-3 kilometer, fgr hun far ondt i foden (specialleege-
erklaering fremlagt af klager).

Sammenfald i ryggen
For sa vidt angar sammenfaldet i ryggen, som klager padrog sig i september 2022, lsegger selska-
bet vaegt p3, at der er tale om et mindre sammenfald (gvre daekplade af 1. leendehvirvel) (bilag A
og AA). Et sadant sammenfald heler af sig selv i Igbet af nogle maneder, og smerterne aftager i Ig-
bet af uger/maneder.
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Selskabet leegger vaegt pa, at det i overensstemmelse hermed fremgar, at klagers symptomer var
aftaget vaesentligt allerede i oktober 2022, at der fortsat var Igbende bedring, og at der var en god
prognose (bilag AA).

Selskabet har derudover noteret, at klager ifglge notatet af 26. oktober 2022 ikke havde smerter i
benet (bilag AA).

Attester fra praktiserende leege
Selskabet er opmaerksom pa, at klagers praktiserende lsege siden 2019 har noteret, at klager var
nedslidt.

Selskabet g#r opmaerksom p3a, at det fremgar af erklaeringen fra april 2019 fra Kirurgisk ambulato-
rium (overlaege ...) (bilag P), at der var en god prognose og ikke var varige skanehensyn efter kik-
kertindgrebet i skulderen.

Derudover fremgar det af speciallaegeerklaeringen fra oktober 2020, at klager kunne varetage ar-
bejde, der ikke belastede skuldrene, og at hendes erhvervsevne ikke var fuldstaendig udtgmt (spe-
cialleegeerklzering fremlagt af klager).

For sa vidt angar den udaterede laegeattest til Rehabiliteringsteamet (bilag Y), antager selskabet,
at attesten blev udfyldt i september/oktober 2022 og dermed p3a et tidspunkt, hvor klager havde
oplevet en midlertidig forvaerring af sine gener. Som det fremgar ovenfor, var generne aftaget
vaesentligt allerede i slutningen af oktober 2022. Derudover bemaerker selskabet, at attesten ikke
er underbygget af en objektiv undersggelse.

Den praktiserende laeges udtalelser synes saledes hovedsageligt at have bestdet i at understgtte
klager i, at hun var tilstraekkeligt syg og 'nedslidt' og derfor var berettiget til kortere/ingen ar-
bejdstid og kommunale ydelser.

%k %k %

Sammenfattende er det selskabets opfattelse, at klagers generelle erhvervsevne er nedsat, og at
klager har skdnehensyn for fysisk kreevende arbejde, herunder at hun skal skanes for nakke-/og
skulderbelastende opgaver og ensidigt gentagende arbejde.

Det er imidlertid ogsa selskabets opfattelse, at klager ikke har dokumenteret helbredsmaessige
gener, som forhindrer hende i at varetage et arbejde pa mere end en tredjedel tid, safremt ska-
nehensynene overholdes.

Selskabet skal i den forbindelse bemaerke, at selskabet er enig i, at klager ikke kan arbejde som
[eget erhverv], hvor skanehensynene naeppe kan tilgodeses. Selskabet ggr opmaerksom p3, at kla-
ger ikke har en fagspecifik deekning, og vurderingen af den generelle erhvervsevne skal foretages
pa det brede arbejdsmarked og ikke kun inden for hidtidige erhverv.

Frivilligt arbejde og erhvervsrettet virksomhed

Selskabet bemaerker, at det er anfgrt, at klager ikke er i stand til at arbejde pa grund af fysiske ge-
ner, hvilket tilsyneladende ikke ggr sig geeldende med hensyn til frivilligt arbejde og opstart af ny
virksomhed.
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Selskabet har saledes noteret, at klager tilsyneladende har varetaget forskelligt frivilligt arbejde,
herunder i ... og ... samt som bestyrelsesmedlem ved ... (bilag O). Aktiviteterne understgtter efter
selskabets opfattelse, at klager besidder et overskud og et funktionsniveau, der er i overens-
stemmelse med at varetage et hensyntagende arbejde.

Selskabet har ogsa noteret, at klager stiftede en virksomhed inden for ... i 2019/2020 som den ene
af to ejere (bilag S). Det er uklart, hvorfor klager tilsyneladende stiftede og medvirkede til at drive
en virksomhed inden for ... i en periode, hvor hun havde sygemeldt sig pa fuld tid og mente, at
hun ikke leengere kunne arbejde. Dette understgtter imidlertid, at klager besidder et overskud,
som kan anvendes i arbejdsmaessig henseende.

Fgrtidspension
Selskabet er opmaerksom p3a, at klager fik tilkendt fgrtidspension i januar 2023, hvilket ikke doku-

menterer, at klages generelle erhvervsevne er nedsat med to tredjedele.

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 kommunale afggrelse er derfor ikke ensbetydende med, at klagers generelle erhvervsevne er
nedsat i deekningsberettigende grad.

Selskabet bemaerker, at selskabet ikke er i besiddelse af de seneste oplysninger fra det kommuna-
le forlgb.

Regulering af Iebende udbetaling ved tab af erhvervsevne og praemie

Klager har anfgrt, at hun er utilfreds med, at udbetalingen ved tab af erhvervsevne ikke er regule-
ret siden 2009 mens praemien reguleres arligt. Klager er seerligt utilfreds med pramiestigningen
fra 2022 til 2023.

Requlering af Igbende udbetalinger ved tab af erhvervsevne
Selskabet kan oplyse, at Igbende udbetalinger ikke reguleres, nar forsikrede bliver sygemeldt og
har ret til deekning ved tab af erhvervsevne. Udbetalingen forhgjes i stedet med eventuel bonus.

Bonussen er afhangig af henholdsvis kontorenten og grundlagsrenten, og udbetalingen reguleres,
hvis kontorenten er hgjere end grundlagsrenten med fradrag af et manedligt gebyr.

Kontorenten har veaeret 1,5246 % efter pensionsafkastskat siden 2012 og steg til 1,9481 % i 2022.

Grundlagsrenten var 2,5 %, da klager oprettede daekningen ved tab af erhvervsevne, og stgrstede-
len af klagers daekning ved tab af erhvervsevne har denne grundlagsrente. En mindre del er opret-
tet med grundlagsrenter pa henholdsvis 1,5 % og 0,5 %, fordi grundlagsrenten Igbende blev sat
ned efter henstilling fra Finanstilsynet. Den vaegtede grundlagsrente er pa denne baggrund 2,48
%.
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Selskabet regulerede udbetalingen ved tab af erhvervsevne i starten af klagers sygemelding, men
udbetalingen er ikke reguleret siden 2012, fordi kontorenten har vaeret lavere end grundlagsren-
ten.

Praemierequlering
Preemien for daekningen ved tab af erhvervsevne fastsaettes arligt pa baggrund af gruppens sam-
mensatning, regulering af deekningens stgrrelse og eventuel bonus.

Reguleringen pa baggrund af gruppens sammensaetning sker efter aendringer i bestandens risiko-
&ndring, herunder kgn, fareklasser, branchesammensatning og gennemsnitsalder.

Dakningens mulige stgrrelse reguleres pa baggrund af forbrugerprisindekset efter forholdet mel-
lem de to foregaende ars juliprisindeks og afrundes. Aktuelle udbetalinger reguleres som navnt
ikke, men forsikrede kan blive berettiget til den hgjere daekning, hvis forsikrede raskmeldes. Den-
ne hgjere dekning skal forsikrede betale for.

Selskabet fastholder, at selskabet er berettiget til at regulere preemien pa baggrund af forsikrings-
betingelserne.

Selskabet har gennemgaet klagers praemiestigninger igen og har i den forbindelse konstateret, at
klagers preemie ved en teknisk fejl er blevet beregnet pa baggrund af selskabets generelle kriterier
for preemieregulering siden 2019, som ikke gjaldt for klager. Selskabet kan saledes tiltreede, at
klagers preemie har vaeret fastsat pa et forkert grundlag.

Selskabet har derfor genberegnet preemien:

Praemie beregnet i henhold til geeldende forsikringsbetingelser:
2019 2020 2021 2022 2023
10.210 kr. 10.330 k. 10.550 kr. 10.740 kr. 11.790 kr.

Klager skulle pa denne baggrund vaere opkravet:

2019 2020 2021 2022 2023 T alt

Okt * 1.721,66 kr.* | 10.550 kr. 10.740 kr. 11.790 kr. 34.801,66 kr.
* Klager var fritaget for indbetaling 1 2019 og fra 1. januar til 1. november 2020.

Klager blev/bliver 1 stedet opkreevet:

2019 2020 2021 2022 2023 I alt

0 kr. 1.750,58 kr. | 12.640 kr. 12.800 kr. 14.960 kr.* 42.150,58 kr.
* Klager har forelobigt betalt 7.480 kr. for forste halvar 2023 og vil blive opkravet 7.480
kr. for andet halvar. Det er ikke teknisk muligt at eendre opkraevningen.

Klager vil sdledes komme til at betale: 42.150,58 kr. — 34.801,66 kr. = 7.348,92 kr. for meget, nar
der ikke tages hgjde for den skattemaessige betydning.

Klager har haft fuld fradragsret for indbetaling af praeemien med en skatteveaerdi pa mindst 35 %.



Ankenaevnet for Forsikring

18.

99492

Klager har dermed lidt et nettotab pa maksimalt 4.776,80 kr.

Pa denne baggrund vil selskabet kompensere klager med i alt 5.000 kr. for 2019-2023 under for-
udsaetning af, at klager indbetaler de 7.480 kr., som hun vil blive opkraevet for 2. halvar 2023.
Klager vil ogsa blive opkraevet for meget i praemie i 2024 frem til forsikringens ophgr 1. januar
2025, hvilket klager selvfglgelig bliver kompenseret for til den tid.

Selskabet skal naturligvis beklage, at klager er opkraevet for meget i praeemie.

Konklusion

Det er Danica Pensions opfattelse, at klager generelle erhvervsevne skgnsmaessigt er nedsat med
mellem halvdelen og to tredjedele, men ikke med to tredjedele, og at selskabet med rette har ud-
betalt halve ydelser siden 1. november 2020, hvorfra klager ikke leengere var fritaget for indbeta-
ling.

Selskabet kan imidlertid anerkende, at der er opkraevet for meget i praemie siden 2019, og de f@r-
omtalte 5.000 kr. udbetales nu til klagers NemKonto."

Klageren har i brev af 13/6 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Den 16. august 2022 fik jeg et spontant sammenfald pa 27% i l&endehvirvel L1.
Jeg fik i december 2022 diagnosen osteoporose.
Sammenfaldet i min ryg er en klar forvaerring af min helbredstilstand.

Danica Pension naevner ikke haendelsen 16. august 2022 i Selskabets redeggrelse om mit sygefor-
Igb.

Danica Pension fremfgrer selskabets 'sandhed' om mit sammenfald i ryggen, ved at udveelge tek-
ster fra notater, taget ud af en sammenhaeng.

Sammenfaldet i ryggen 16. august 2022 og forlgbet herefter.

Sammenfaldet i min ryg skete efter et nys. Jeg ville lige samle noget op fra gulvet og star i for-
overbgjet position.

Akutte voldsomme smerter opstod og jeg matte kravle i seng.

| de fgrste uger efter sammenfaldet var jeg meget sengeliggende, at sidde pa en stol nar jeg skulle
spise, var forbundet med store smerter.

Badning, toiletbesgg og personlig pleje var et meget stort problem for mig i den f@rste tid efter
sammenfaldet pga. de mange smerter.

| denne periode var jeg oppe pa at indtage 8 stk. af morfinpraeparatet Tramadol og 8 stk. panodil
pr. dag.
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| slutningen af august 2022 begyndte jeg at supplere Tramadol med et andet morfinpraeparat,
Gemadol Retard, for at fa en bedre depotvirkning i min smertedaekning, dette selvfglgelig i sam-
spil med egen lxege.

Jeg havde i august 2022 flere telefonsamtaler med min egen lzege, som ud fra min smertebeskri-
velse og min tidligere sygdomshistorik mente, at arsagen kunne vaere endnu en diskusprolaps.
Han fortalte at sundhedssystemets fremgangsmade i sddanne sager var at afvente den fgrste ma-
ned pa en evt. bedring, for fgrst derefter at kunne bestille en evt. tid til en scanning af ryggen.

Den 16. september 2022 var jeg til konsultation pa ... Rygcenter ..., ..., (bilag - Journal fra Sygehus
... 16-09-2022).

Fysioterapeuten undersggte mig og spurgte bl.a. ind til mine aktuelle smerter.

Jeg husker ikke preecist hvad jeg svarede pa dette spgrgsmal, men teksten i notatet blev fglgende:
'Ca. 50% reduceret smerteintensitet siden debut'.

Fysioterapeuten spurgte mig i samme forbindelse om mit indtag af smertestillende medicin.

Mit svar fremgar desvaerre ikke i notatet fra 16. september 2022.

Fysioterapeuten gav udtryk for, at mit indtag af morfinpraeparater var meget hgijt, han tilfgjede
derfor fglgende kommentar i sit notat:

'rp. tid til smertesygeplejerske angdende udtrapning af medicin og generelt hdndtering'.

Fysioterapeuten ma formodes at ville ggre sit bedste ved enhver patientkonsultation og han skal
selvfglgelig spgrge ind til alle patienters smerter.

Det giver bare ikke sa meget mening at spg@rge til smerteintensitet, nar patienten (mig) har fyldt
sig med morfinpraeparater for at kunne sta der foran ham.

At fysioterapeuten efter konsultationen, i sit notat, ender med at skrive 'Ca. 50% reduceret smer-
teintensitet siden debut', det kan kun bero pa en meget subjektiv vurdering.

Efter undersggelsen og samtalen var det fysioterapeutens formodning, at jeg havde faet en ny
diskusprolaps og han ville derfor lave en henvisning til en MR-scanning af min ryg.

Den 12. oktober 2022 far jeg foretaget MR scanningen pa ... sygehus.

Den 26. oktober 2022 skriver samme fysioterapeut et notat om tolkningen af MR-scanningen.
(bilag - Journal fra Sygehus ... 26-10-2022)

Forud har vi haft en kort telefonsamtale.

Diagnosen ud fra MR-scanningen var, at jeg den 16. august 2022 havde haft et kileformet sam-
menfald af ryghvirvel L1.

Der var mistanke om osteoporose, hvilket egen laege skulle sgrge for videre udredning af.

| dette notat fra 26. oktober 2022, genbruger fysioterapeuten i store traek den samme tekst som
han skrev i sit tidligere notat fra 16. september, blot med nogle fa rettelser.

Den 3. november 2022 far jeg via ..., ... Sygehus, foretaget en knoglescanning DXA.
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Den 8. november 2022 ligger et notat klar angdende tolkning af knoglescanningen fra d. 3. no-
vember. (bilag - Journal fra Sygehus ... 08-11-2022)

Diagnosen lyder, Forstyrrelse i knogletaethed eller knoglestruktur.

Videre star der fglgende:
'Af MR-scanningsbeskrivelsen fra 12. oktober 2022, fremgdr der ikke % hgjdereduktion
/sveerhedsgraden af kompressionsfrakturen L1, hvorfor der anbefales nyt rgntgen m.h.p. hvirvel-
hgjdereduktions mdling.'

Den 16. december 2022 har en lzege fra Sygehus ..., Medicinsk Ambulatorium, skrevet 3 notater.
(bilag - Journal fra Sygehus ... 16-12-2022).

Der var foretaget ny tolkning mht. hvirvelhgjdereduktions maling ud fra den tidligere MR scanning
fra 12. oktober 2022.

Der konkluderes at sammenfaldet af L1 har en hgjdereduktion pa 27% og diagnosen er osteopo-
rose.

Den 18. december 2022 var jeg til konsultation og leegeundersggelse ved leegen fra ... Sygehus,
Medicinsk Ambulatorium, der havde skrevet de 3 notater. (bilag - Journal fra Sygehus ... 18-12-
2022).

| det efterfglgende notat/epikrise skriver laegen et godt referat af hele sygdomsforlgbet siden
sammenfaldet i min ryg 16. august 2022.

Mit aktuelle medicinforbrug bliver listet op i dette notat.

Her i december 2022, 4 maneder efter sammenfaldet i ryggen, har jeg reduceret min indtagelse af
steerke morfinpraeparater lidt, men jeg dgjer stadig med mange smerter specielt nar jeg sidder.

Jeg har stadig behov for flere liggende hvil i Igbet af dagen.
Praemieregulering og bonus/ydelsesregulering
Danica Pension konkluderer, efter ny gennemgang af mine praemiestigninger, at jeg fra 2019 og

frem til og med 2023 har betalt 7.348,92 kr. for meget i praemier.

Danica Pension vil til gengeeld kun tilbagebetale 5.000 kr. til mig, da de formoder, at jeg har haft
et skattefradrag for preemierne i min [egen virksomhed].

Jeg har ikke haft noget skattefradrag for disse forsikringspraemier i perioden 2019 til 2023.
Jeg har veeret fuldtidssygemeldt fra min [egen virksomhed] siden august 2018.
Mit sidste regnskabsar for [egen virksomhed] var 2018.

Samarbejdet med min revisor ophgrte fra 2019.
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Nar jeg har betalt 7.348,92 kr. for meget i preemier, sa skal jeg have 7.348,92 kr. tilbagebetalt af
Danica Pension.

At Danica Pension, selv nar de erkender at have taget for meget i praamier, ogsa vil fortsaette med
at indkraeve for meget i praemier, helt frem til opsigelsen af forsikringen, det er bare ikke i orden.

Min udbetaling/ydelse pa erhvervsevneforsikringen er ikke blevet reguleret siden 2012.
Der star i forsikringsbetingelserne at ydelsen arligt bliver reguleret efter bonus.

Danica Pension fremfgrer en forklaring ang. bonusberegning, som jeg ikke forstar noget som helst
af.

Om Danica Pensions bonusberegning er korrekt, haber jeg at andre uvildige personer kan gen-
nemskue, tak.

... areal ... og frivilligt arbejde.
... arealet, ..., har jeg arvet efter [familiemedlem1], sammen med [familiemedlem2].

Den 5. januar 2019 har min samlever oprettet et faelles I/S (...) for [familiemedlem2] og jeg for
dette ... areal.

Arealet er udlagt til ... /fredning.
| bestyrelsesarbejdet for ... har jeg gennem de sidste 2 ar kun vaeret til 2 eller 3 mgder.

Jeg har generelt meget sveert ved at sidde ned i bare lidt laengere tid, sa jeg har meldt afbud til de
fleste mgder.

Arrangementet '...", som afholdes af ..., foregar en dag hvert ar, gerne i juni maned.

Min opgave som frivillig denne dag er at vise 'fighterne’, de ... deltagere i arrangementet, til rette
pa dagen, snakke med dem og bare sgrge for at de far en god dag.

Konklusion
Danica Pension erkender at have taget 7.348,92 kr. for meget i praemier siden 2019.

Jeg ser det som en selvfglge, at nar Danica Pension har taget 7.348,92 kr. for meget i preemier, sa
tilbagebetaler Danica Pension 7.348,92 kr. til mig, gerne hurtigst muligt.

Jeg mener, at det er helt urimeligt, at jeg fortsat indtil forsikringens ophgr 1. januar 2025, skal be-
tale for meget i praemie, for f@rst efter forsikringens ophgr, at kunne fa tilbagebetalt det for me-
get betalte.

Den 16. august 2022 fik jeg i en af de store leendehvirvler L1, blot pga. et nys, et spontant sam-
menfald pa 27%.
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Trods de voldsomme smerter, kom jeg pa en eller anden made op i min seng, hvor jeg tilbragte de
fleste af dggnets timer i de efterfglgende uger.

De mange smerter gjorde, at jeg tog rigtig meget smertestillende medicin i form af morfinpraepa-
rater.

Det er abenbart Danica Pensions skgn, at trods et spontant sammenfald pa 27% af L1, sa burde
jeg kunne rejse mig op og ga pa 'arbejde’, ogsa pa dagen 16. august 2022.

Har Danica Pension selv erfaring fra eget personale, at de mg@der pa arbejde med et nyligt sam-
menfald i ryggen, eller andre nylige knoglebrud?

Sammenfaldet i min ryg er en klar forvaerring af min helbredstilstand.

Danica Pension naevner ikke handelsen 16. august 2022 i selskabets redegg@relse om mit sygefor-
lgb.

Danica Pension fremfgrer selskabets 'sandhed' om mit sammenfald i ryggen, ved at udvalge tek-
ster fra notater, taget ud af en sammenhang.

Jeg mener, at Danica Pension mangler sans for ret og rimelighed, nar selskabet laver skgn i denne
sag.

Jeg mener, at Danica Pension burde anerkende, at nedsaettelsen af min generelle erhvervsevne pa
dagen for mit sammenfald 16. august 2022, ndede op pd mindst 2/3 eller mere.

Jeg mener, at Danica Pension burde anerkende min forvaerrede helbredstilstand efter 16. august
2022; anerkende at min generelle erhvervsevne er varigt nedsat med 2/3 eller mere og udbetale
fuld ydelse fra d. 16. august 2022 og til forsikringens udlgb den 1. januar 2025."

Selskabet har i brev af 4/7 2023 til neevnet bl.a. anfart:

"Klager har vedlagt journalnotater af henholdsvis 16. september og 16. december 2022, som sel-
skabet ikke tidligere har vaeret i besiddelse af. Selskabet bemaerker, at notaterne fra undersggel-
serne af 26. oktober og 3. november 2022 tidligere er fremlagt som bilag AA og AB.

Klagers kommentarer og bilag giver anledning til fglgende bemaerkninger:

Supplerende sagsfremstilling

Undersggelse 16. september 2022

Klager oplyste ved undersggelsen, at hun havde haft smerter fra leenderyggen i fire uger, der stra-
lede ud i venstre ben til teeer. Klager havde forsggt fysioterapi og lavede regelmaessigt gvelser pa
egen hand, som hun tidligere var instrueret i. Klager oplyste derudover, at smerterne var reduce-
ret med ca. 50 % i Igbet af de fire uger.

Det fremgar af notatet:

Undersggelse 16. december 2022
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Det fremgar, at klager var ordineret smertestillende medicin i form af Tramadol, Gemadol og Pa-
nodil.

Det fremgar ogs3, at klager fortsat havde smerter i ryggen efter fem maneder (o0.a. fire maneder),
og at hun var fysisk aktiv med ga- og cykelture. Klager gnskede at genoptage styrketraening og ....

Det fremgar af notatet:

'Objektiv undersggelse standard:

Almen tilstand: Alderssvarende udseende. Hverken akut eller kronisk praeget.

St.c.: Regl. ikke pdskyndet puls.

Ryg: Palperes igennem. Ingen palpationsgmhed. Costa-crista afstand 3-4 fingersbredder.
ca. 1-1,5 cm hgjdereduktion.'

%k %k

Klager har anfgrt, at selskabet bgr anerkende, at hendes generelle erhvervsevne var nedsat med
to tredjedele eller mere fra 16. august 2022. Der er saledes enighed om, at selskabet skal vurdere
klagers generelle erhvervsevne.

Selskabet bemaerker, at MR-skanningen af 12. oktober 2022 viste et mindre sammenfald (svaren-
de til 27 %) i gvre daekplade af f@grste laendehvirvel (L1) og uaendrede forhold fra henholdsvis ope-
rationen i 2009 og af gvrige slidforandringer (bilag A). Selskabet ggr opmaerksom pa3, at der alene
var tale om et sammenfald i gvre daekplade og ikke hvirvellegemet.

Selskabet bemaerker ogsa, at der ikke er uenighed om, at et sammenfald kan medfgre smerter.

Det er imidlertid selskabets opfattelse, at der ikke er dokumenteret en laengerevarende forvaer-
ring af klagers helbredsmaessige tilstand, som kan begrunde, at klagers generelle erhvervsevne er
nedsat med to tredjedele.

Klager fremstod saledes hverken akut eller kronisk medtaget 16. september 2022, og der var
normal bevaegelighed af rygsgjlen i alle retninger, normal kraft i alle led i benene, normal og fri
bevaegelighed i hoften, ligesom der hverken var tegn pa muskelsvind, deformitet eller neurologi-
ske udfald. Der var ikke gmhed svarende til det mindre sammenfald gverst i leenderyggen (L1),
men gmhed nederst i l&enderyggen (L5/S1) og ballemuskulaturen. Selskabet bemaerker i gvrigt, at
der ikke er beskrevet pafaldende forhold for sa vidt angar nakken.

Selskabet finder derudover anledning til at bemaerke, at bevaegelighed af rygsgjlen var normal i al-
le retninger, og at klagers rygfunktion saledes var markant og pafaldende bedre, end der var givet
udtryk for ved undersggelser i forbindelse med erklzaeringer, som skulle bruges til henholdsvis sel-
skabets og ... Kommunes sagsbehandling (bilag G og Q).

Klager fortalte endvidere, at hendes gener allerede var reduceret vaesentligt efter fire uger.

Klager har anfgrt, at hun 'husker ikke praecist', hvad hun svarede pa spgrgsmal om smerteintensi-
tet, at spgrgsmal om smerteintensitet ikke giver mening, nar patienten har fyldt sig med morfin-
praeparater, og at det kun kan bero pa en meget subjektiv vurdering, nar det blev noteret, at hen-
des gener var aftaget med omkring 50 %.
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Oplysningerne er noteret pa baggrund klagers egen beskrivelse. Journalen bliver skrevet i umid-
delbar tilknytning til behandlingen, og klager fremstod ikke medtaget, ligesom der ikke var smer-
ter svarende til sammenfaldet. Der er derfor ikke grundlag for at betvivle klagers eget udsagn om,
at generne var aftaget betydeligt.

Selskabet finder anledning til at bemarke, at selskabet ikke modtog journalnotaterne af hen-
holdsvis 16. september og 16. december 2022, da selskabet indhentede journaloplysninger fra
klagers praktiserende leege. Selskabet bemaerker, at klager selv sendte notatet af 26. oktober
2022 (bilag AA) til selskabet, men ikke fandt anledning til at bemaerke, at notatet angiveligt skulle
indeholde ungjagtige oplysninger. Selskabet bemaerker ogsa, at klager ikke sendte notaterne af
16. september og 16. december 2022. Selskabet leegger derfor til grund, at klager var af den op-
fattelse, at notatet af 26. oktober 2022 var fyldestggrende.

Det er selskabets opfattelse, at klagers kommentarer er konstrueret og blot er et forsgg pa at
bortforklare indholdet af journalnotaterne.

Selskabet finder videre anledning til at bemaerke, at det fremgar, at klagers gener var bedret yder-
ligere 26. oktober 2022, og at smerterne i benet var aftaget (bilag AA).

Selskabet bemaerker, at klager ikke fremstod med objektiviserbare smerteindtryk ved undersggel-
sen 16. december 2022.

Selskabet har i gvrigt noteret, at klager var fysisk aktiv med ga- og cykelture og derudover gnske-
de at genoptage styrketraening og ..., hvilket understgtter en helbredsmaessig bedring.

Selskabet fastholder saledes, at der ikke er pavist helbredsmaessige forhold, som dokumenterer,
at klager ikke er i stand til at varetage et hensyntagende arbejde pa mere end en tredjedel tid, og
at klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mindst to tredjedele.

Frivilligt arbejde og erhvervsrettet virksomhed

Selskabet bemaerker, at klagers frivillige arbejde og erhvervsrettede virksomhed ikke har indgaet
som en del af selskabets afggrelsesgrundlag. Som det fremgar af selskabets tidligere afggrelser, er
klagers generelle erhvervsevne vurderet ud fra de helbredsmaessige oplysninger i sagen (bilag U,
/£ og breve af 22. februar og 7. marts 2023 fremlagt af klager).

Klager bekraefter dog, at hun varetager frivilligt arbejde pa trods af, at hun tidligere har oplyst, at
hun ikke udfgrte nogen former for arbejde, herunder frivilligt arbejde (bilag X, punkt D). Klager
har nu anfgrt, at hun enkelte gange arligt deltager i mgder og aktiviteter. Selskabet finder det
bemaerkelsesvaerdigt, at klager tidligere har undladt at oplyse om sine aktiviteter, hvis aktiviteter-
ne skulle have begraenset omfang.

Klager har ogsa anfgrt, at hun overtog et ... areal, der er udlagt til .../fredning. Uanset, hvordan
klager erhvervede ... arealet, og at omradet skulle vaere udlagt til fred... , antager selskabet, at
lodsejerne skal forvalte og vedligeholde ... arealerne aktivt og s@rge for ... drift, om end at et [fre-
det] areal er underlagt begraensninger.

Praemie



Ankenaevnet for Forsikring

25.

99492

Klager har anfgrt, at hun ikke har faet fradrag for preemieindbetalingerne og mener, at hun skal
kompenseres med 7.348,92 kr.

Selskabet fastholder, at klager er fuldt ud kompenseret med det udbetalte belgb pa 5.000 kr. og
kan oplyse, at selskabet Igbende har indberettet praeemieindbetalingerne til skattemyndighederne,
hvilket klager kan aflaese pa sine skatteoplysninger.

Selskabet beklager, at det for nuvaerende ikke er teknisk muligt at aendre fremtidige opkraevnin-
ger. For at afklare eventuelle tvivl kan selskabet oplyse, at klager selvfglgelig vil blive kompenseret
i forbindelse med fremtidige praamieopkraevninger og ikke fgrst, nar forsikringen er ophgrt."

Sekretariatet skrev til selskabet den 26/9 2023. Det fremgar bl.a.:

"Selskabet har ved indleeg til ankenaevnet i forhold til regulering af Ipbende udbetalinger ved tab
af erhvervsevne anfgrt, at 'lgbende udbetalinger ikke reguleres, nar forsikrede bliver sygemeldt
og har ret til deekning ved tab af erhvervsevne. Udbetalingen forhgjes i stedet med eventuel bo-
nus. Bonussen er afhangig af henholdsvis kontorenten og grundlagsrenten, og udbetalingen regu-
leres, hvis kontorenten er hgjere end grundlagsrenten med fradrag af et manedligt gebyr'.

| selskabets brev til klageren af 17/1 2023 henviser selskabet til at klagerens udbetaling bliver re-
guleret med bonus efter reglerne i selskabets bonusregulativ. Selskabet henviser til afsnit i klage-
rens forsikringsbetingelser 'Regulering af preemie og udbetaling' / 'Hvis deekningen ved tab af er-
hvervsevne udbetales'. Ved gennemgang af sagen ses afsnittene 'Regulering af preemie og udbeta-
ling' /

'Hvis daekningen ved tab af erhvervsevne udbetales' ikke at fremga af de af selskabet vedlagte
forsikringsbetingelser ligesom bonusregulativ ikke er vedlagt.

Selskabet bedes uploade relevante forsikringsbetingelser med de naevnte afsnit samt vedlaegge
bonusregulativ, som der henvises til."

Selskabet har i brev af 6/11 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

" Ankenavnet for Forsikring har bedt om kopi af relevante forsikringsbetingelser og bonusregula-
tiv.

Ankenaevnet henviser til selskabets brev af 17. januar 2023, hvor det fremgar, at udbetalingen re-
guleres med bonus efter bonusregulativet.

For sa vidt angar forsikringsbetingelser og selskabets brev fra januar 2023 kan selskabet oplyse, at
det er en fejl, at der bliver henvist til afsnittet 'Regulering af preemie og udbetaling', som ikke
fremgar af klagers betingelser.

Selskabet har tidligere fremlagt de geeldende betingelser og tilleeg som bilag A, hvor det fremgar:
'§ 7. Regulering af praemie og ydelse.

Der vil ske en drlig regulering af savel forsikringsydelse som praemie i henhold til den indgdede af-
tale.

§ 8. Bonus.
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'Fordeling af bonus sker efter de til enhver tid gaeldende regler i Danske Personforsikring's bonus-
regulativ.’

Det fremgar af tillegget:
'‘Daekningens omfang, stgrrelse og regulering.

Pabegyndte udbetalinger reguleres dog ikke, men forhgjes alene med eventuel bonus.

Bonus
Eventuel bonus anvendes til reduktion af fremtidige praemier samt opskrivning af igangvaerende
udbetalinger.'

For sa vidt angar bonusregulativ for syge- og ulykkesforsikringer sender selskabet bonusregulati-
verne pr. 2009 og 2020 (bilag AD og AE).

Med hensyn til regulering af aktuelle forsikringer fremgar det af regulativet for 2009, at:
'§ 2. Bonusgrupper

2.

Aktuelle forsikringer, hvor der drligt beregnes et bonusbelgb bestdende af eventuelt dels en ren-
tegevinst og dels et gebyr (negativ bonus).

Gruppeinvaliderenter (GIR) reguleres med pensionsbonus. Satsen fastseettes af direktionen.

§ 4. Anvendelse af bonus

4.2. Aktuelle forsikringer herunder gruppeinvaliderenter (GIR)
Bonus anvendes til forhgjelse af den Igbende ydelse.'

Bonusregulativet blev aendret i 2020 til:
'§ 2. Beregning af bonusbelgbet

2.4 Aktuelle forsikringer
Der regnes drligt et bonusbelgb bestdende af eventuelt dels en rentegevinst og dels et gebyr.

Gruppeinvaliderenter (GIR) reguleres dog med pensionsbonus. Pensionsbonus fastlaegges som for-
holdet mellem 1+ kontorenten i Danicas rentegruppe 1 og 1 + opggrelsesrenten (pt 2,5095%). Er
kontorenten under opg@relsesrenten, sker der ingen regulering.

4.2. Aktuelle forsikringer herunder gruppeinvaliderenter (GIR)
Pa aktuelle forsikringer anvendes bonus til forhgjelse af den Igbende ydelse.’

Der er alene tale om sproglige preeciseringer, som ikke medfgrte nogen reel andring i forhold til
praksis siden 2009."

Klageren har i brev af 7/11 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg forstar ikke Danica Pensions bonusberegning og har derfor ikke nogen kommentarer til det
senest indsendte fra 06-11-2023."
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Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Naevnet har blandt andet modtaget klagerens anmel-
delse af november 2009, selskabets brev af 22/11 2004 til klageren om praemieforhgjelse og
a@ndring af forsikringsbetingelser, selskabets afggrelser af 17/12 2009 og af 4/2 2010, erkleering
af 11/8 2010 udfyldt af klageren, ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 7/10 2010, selska-
bets afggrelse af 10/11 2010, sp@rgeskema ved fortsat tab af erhvervsevne af 6/3 2017 udfyldt
af klageren, statusattest af egen laege af 10/4 2019, skulderkirurgiske notater fra sygehus fra
2018 — 2019, attest til sygedagpengeopfelgning af egen laege af 29/8 2018, klagerens anmeldel-
se til selskabet af 7/12 2018, laegeattest ved nedsat erhvervsevnel af egen laege modtaget i
selskabet i december 2018, kommunalt notat af 5/11 2018, statusattest af 24/4 2019 fra kirur-
gisk ambulatorium, generel helbredsattest af egen laege af 18/6 2019, kommunalt laegeskegn af
24/6 2019, funktionsevneskema af 16/9 2019 udfyldt af klageren, selskabets afggrelser af 17/12
2019 og af 1/10 2020, ortopaedkirurgisk specialleegeerkleering af 20/5 2020, korrespondance
mellem klageren og selskabet for oktober-november 2020, opfglgningsskema af 5/11 2022 ud-
fyldt af klageren, journalnotat af 7/12 2022 fra egen leege, kommunal afggrelse af 16/1 2023,
selskabets fastholdelser af 17/1 2023, af 22/2 2023 og af 7/3 2023, selskabets brev af 17/1 2023
om regulering af de Igbende ydelser, journal fra sygehuse, epikriser fra rygcenter for oktober
2022, journalnotat af 3/11 2022 fra Medicinsk Ambulatorium, korrespondance mellem klageren
og selskabet for februar 2023, forsikringsbetingelser for kollektiv forsikring ved tab af erhvervs-
evne, nr. 21, Tilleeg til forsikringsbetingelsernes geeldende for gruppeinvaliderente og bonusre-

gulativ for syge- og ulykkesforsikringer af 2020. Uddrag af bilagene gengives nedenfor.

Af statusattest af 24/4 2019 fra kirurgisk ambulatorium fremgar bl.a.:

"1. Statusbedgmmelse pa grundlag af patientjournal m.v.

Aktuelle helbredssituation:

Pt. var til 3-mdr.s kontrol den 04.04.19 efter pladsskabende operation i venstre skulder. Pt. har ik-
ke maerket synderlig effekt af indgrebet, udover hun nok har faet lidt faerre hvilesmerter. Hun har
fortsat store problemer med belastning af skulderen, og maerker ingen synderlig effekt af genop-
traeningen. Saledes et smertefuldt efterforlgb efter operationen, hvor en styresene virker meget
irriteret.

Diagnose:
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Tendinit / irritation af sene.

Pt. er i gang med genoptraening, og der er ikke patankt ivaerksaettelse af yderligere behandling.
Pt. skal have midlertidige skanehensyn, saledes at hun ikke overbelaster sin ve. skulder. Der vur-
deres ikke behov for varige skanehensyn.

Prognosen vurderes god. Det er ikke muligt at udtale sig sikkert for et tidsperspektiv for raskmel-
ding til arbejdet med skanehensyn."

Af generel helbredsattest af egen laege af 18/6 2019 fremgar bl.a.:

"1. Sygehistorie

Tidligere:

Tidligere opereret for lumbal discusprolaps men vedvarende kroniske ryg- og bensmerter.

Kendt med nakkesmerter, MR har pavist forsnaevring uden at der er grundlag for operation nu,
men kan komme pa tale senere.

Venstre skulder tidligere vurderet i juni 2017 hvor der blev konstateret bilaterale impingement-
gener, vaerst venstre. Pt. gnskede ikke blokade og forlgbet blev afsluttet.

Nuvaerende:

Igen set august 2018 med tiltagende forvaerring af fgleforstyrrelse og nedsat kraft i hgjre hand, fg-
les dgd. Desuden udtalt indskraenket bevaegelighed af venstre skulder. Klinik og UL med tegn pa
impingementgener venstre skulder i form af bursit samt forkalkninger i supraspinatussenen.
Leengere forlgb i ortopaedkirurgisk regi med operation i januar 2019

(XXXXXXXXXXX).

Nu afsluttet, og jf. nedenstaende epikrise, har der ikke vaeret nogen effekt af operationen, og der
er ikke flere tilbud end gen/optraening. Aktuelt pause via Genoptraningscenteret som siger ar-
men skal holdes helt i ro.

Enhver belastning forveerrer symptomerne.

Mht. til smertecenter, gar vi i gang i praksis med systematisk afprgvning af smertestillende medi-
cin. Pt. taler ikke NSAID og kodein. Der er allerede forsggt med pregabalin tramadol, som hun ikke
talte. Vi seetter i gang med amitriptylin.

Pt. har veeret pa 'Leer at tackle kroniske smerter' og fik ikke noget ud af det.

Medicin:

Panodil

Eltroxin

Oxapax

Furix

Tramadol pn nar det er vaerst og accepterer bivirkningerne.
En del naturmedicin

Konklusion:
Der er tale om varige lidelser med konstante smerter med varierende intensitet, og som samlet
medfgrer en betydelig nedszettelse af funktionsniveauet.
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Der er varigt ultraskanehensyn for skulderbelastende aktivitet.

Desuden skanehensyn for rygbelastende aktivitet.

Jeg sk@nner, at prognosen er ekstrem darlig, og tvivler pa hun nogensinde kan vende tilbage til ...
faget. Hun er slidt ned, desvaerre.

2. Objektiv undersggelse, isaer med henblik pa de aktuelle helbredsklager

Almen tilstand god. Ernaeringstilstand middel. BT 120/80, p 60 Farver naturlige. Hgjde ... cm. Veegt
... kg. Virker normalt begavet.

Stemningslejet ikke forseenket.

@jne: Pupiller egale reagerende naturligt for lys.

Cavum oris: i.a.

Hals: Ingen struma, adenit eller halsvenestase.

St.c.: Aktionerne regelmaessig lig perifer puls. Ingen mislyde.

St.p.: Ingen deempninger. Vesikulaer resp. uden bilyde.

Overekstrem.: Indskraenket bevaegelighed i begge skulderled. Nedsat aktiv abduktion til 90 gr,
nedsat aktiv fleksion til 60 gr.

Underekstrem.: Normal og fri bevaegelighed i hofte, knae og fodled. Ingen ledsvulst. Normal trofik.
Columna: @mhed lumbalt. Finger-gulvafstand: 60 cm.

3. Diagnoser

Latin og dansk

/ Skuldersmerter bilat (indeklemning)
/ Kroniske laende- og nakkesmerter

/ Diskusprolaps i laend og nakke

/ For lavt stofskifte

4. Behandlingsmuligheder

Naesten udtgmte pa nuvaerende tidspunkt.

Der er dog lagt op til operation af diskusprolapsen i nakken ved yderligere forveerring (men det er
et risikabelt indgreb).

Som anfgrt, gar vi i gang med systematisk afprgvning af yderligere smertestillende medicin.

5. Beskrivelse af funktionsevnen

Der er tale om varige lidelser med konstante smerter med varierende intensitet, og som samlet
medfgrer en betydelig nedszettelse af funktionsniveauet.

6. Prognose

Jeg sk@nner, at prognosen er ekstrem darlig, og tvivler pa hun nogensinde kan vende tilbage til ...
faget. Hun er slidt ned, desveerre.

Forventningen til evt. effekt af smertestillende medicin handler mest om gget livskvalitet frem for
gget funktionsevne."

Af kommunalt laegeskgn af 24/6 2019 fremgar bl.a.:

"Sygdommens art
Skulder-, nakke- og le&endesmerter samt diskusprolaps i le&end og nakke
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Dato for sygemelding
08-08-2018

Den nytilkomne dokumentation er set. Der har ikke vaeret effekt af skulderoperationen og den ef-
terfglgende genoptraening, men det skal ogsa bemaerkes, at der ved skulderkirurg (LE 125 &
24.4.19) er beskrevet behov for midlertidige og ikke varige skanehensyn ('midlertidige skanehen-
syn .. ikke behov for varige skanehensyn'). Egen laege beskriver diskusprolaps i nakken ('Diskuspro-
laps i leend og nakke'), hvilket ikke er korrekt, idet der er beskrevet forsnaevring af enkelt nerve-
rodskanal pa hgjre side, ikke pa venstre. Der er ved egen laege beskrevet tidligere operation for
diskusprolaps i l&enderyggen, og heraf vedvarende rygsmerter ('Kroniske laende- og nakkesmer-
ter').

Vedr. 'Helbredssituation?'; der er tale om betydelig smerteproblematik. Vedr. 'Skanehensyn?'; der
vil formentlig vaere berettigelse af varige skanehensyn for belastning af nakken, skuldrene og
leenderyggen. Vedr. 'Behandlingsmuligheder?'; bedre smertelindrende behandling, men der er ik-
ke iht det foreliggende pataenkt yderligere udredning eller behandling nuvaerende. Vedr. 'Progno-
se?'; der er altid darlig prognose for vedvarende smerter. Vedr. 'Tidsperspektiv for raskmelding?';
ma afggres pa et bredere socialfagligt grundlag.

DMA479 Spondylose UNS — degenerative forandringer i nakke og leenderyg
DM758 Anden skulderlidelse — afklemning og seneirritation i venstre skulder
... [Leegekonsulent."

Af funktionsevneskema af 16/9 2019 udfyldt af klageren fremgar bl.a.:

6. GENER
A - Er dine gener konstante? e
gJa. Beskriv hvordan generne viser sig:
Smerlov @ naicke o5 Tholdre
H - Er du i jobafklaringsforieb eller resscurceforleb via det offentlige? [ Nej [JJa. Hvis ja:
Fra hvornér - dato:

| - Er der gennem det offentlige pabegyndt/planlagt revalidering/ B Neij [:] Ja. Hvis ja:
arbejdspraeviing/praktik? Hvornar:

Kommune:

Adresse:

Sagsbehandler:
J - Er der gennem det offentlige pAbegyndt/planlagt fleksjob? B4 Ney [ a. Hvisja:

Hvornar:
K - Er der rejst sag om offenthg fertidspension? ENE] Hvis nej. anfor evi. drsag: "

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 20/5 2020 fremgar bl.a.:

"Tidligere sygdomme:

Patienten har haft ret svaere leendeproblemer, blev opereret ad 2 omgange, sidst i 2010 i laenden
pga. nedsat kraft pa baggrund af diskusprolaps. Vedvarende efterfglgende smerter fra l&enden ud
i venstre ben. Smerterne fra nakke og ud i skuldrene har hun haft igennem flere ar. Fra Danica er
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det anfgrt, at patienten har vaeret sygemeldt siden 2009. Det er muligt, at hun selvfglgelig har vee-
ret sygemeldt i forbindelse med rygoperationerne, men ellers er hun fgrst blevet sygemeldt i for-
bindelse med aktuelle symptomer fra nakke og skulder i august 2018. Fra 2010 har der veret tale
om nedsat tid til halvtid.

Nuveerende:

De aktuelle symptomer er altsd primart smerter fra nakken og smerter fra begge skuldre ud i
begge arme. Hun er fgrste gang undersggt ved specialister i 2017 med MR-skanning af columna
cervicalis, og hvor der ogsa pa Cé6-niveau blev fundet let nervekompression pa 6. rod i cervikalco-
lumna, men man fandt ikke nok at vinde ved evt. operation. Hun blev sa ogsa set pa Skuldersekto-
ren pa ... Sygehus, hvor hun d.3. januar 2017 fik lavet pladsg@rende operation i venstre skulder.
Som jeg ser af de forudgaende undersggelser og kikkertundersggelsen ved operation, blev der
egentlig ikke fundet noget sikkert abnormt i skulderen, og operationen havde da heller ikke nogen
som helst effekt pa hendes smerter. Saledes er der det sidste ar ogsa tilkommet smerter fra hgjre
fod, og hun har faet undersggelse pa Fodsektoren pa ... Sygehus, hvor hun bl.a. har faet fysiotera-
pi i maj sidste ar. Hun mener selv, at der er tale om en nerve, der er lidt i klemme, og der har vae-
ret talt om operation, men indtil videre har man ikke tilradet det, og jeg kan ikke se det ud af de
papirer, der er medsendt.

Aktuelle gener:
Patienten har mere eller mindre konstante smerter fra nakken samt begge skuldre. Hun beskriver

smerter lavt i nakken, der ofte udvikler sig til hovedpine op i begge tindinger. Det kommer mest,
nar hun har for meget at lave samt, nar hun cykler for at holde sig i gang. Smerterne i skuldrene er
der ogsa hele tiden og bl.a. hver nat, sa hun har sveaert ved at sove igennem. Nogle gange far hun
kramper ud i fingrene, sa smerterne fra skuldrene gar altsa ogsa i fingrene. Synes at generne fra
nakken og skuldrene er stationzere gennem de sidste par ars tid. Er da ogsa fortsat heltidssyge-
meldt, idet kommunen i ..., hvor hun bor, ikke har planer om, at der skal ggres yderligere. Hun er
altsa ikke i noget udredningsforlgb for at afklare hendes arbejdssituation. Hun er selvsteendig ...,
og butikken er i hvert fald indtil videre lukket. Jeg skal tilfgje, at hvad smerterne i foden angar, sa
kan hun ga ca. 2-3 kilometer, men sa g@r det ondt i hgjre fod. Ud over cykling treener hun specifikt
lenderyggen hver dag, hvilket hun har gjort siden operationerne tilbage i 2009 og 2010.

Medicin:

Patienten tager Tramadol og Pamol, primaert dog Pamol 8 stk. daglig. Tramadol er hun holdt lidt
op med, da hun far ondt i maven af dem angiveligt. Derudover tager hun Oxapax til natten og no-
get medicin for for lavt stofskifte og sa endelig Omeprazol.

Socialt:

Skolegang til og med ... og hun kom hurtigi ..., idet familien i flere generationer havde haft samme
[virksomhed], og den endte hun jo sa med at overtage og blev selvstaendig i 1992. Halvtidssyge-
meldt i 2010 og fuldtidssygemeldt i august 2018. Hun har ikke ansatte i [virksomheden]. Den lig-
ger i gjeblikket stille.

Objektivt:

... Hun er bade hgjre- og venstrehandet og skriver bl.a. med venstre hand.

Da hun har taget tgjet af, bl.a. de lange benklader, har hun egentlig ganske paen funktion med
fingergulvafstand pa 10 cm, og hun kan sta pa taeer og pa haele, og der er perifer normal neurologi
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i benene og bilateral negativ Lasegue. Men hun er ¢m sv.t. en arvaevsdannelse omkring 4. og 5.
leendehvirvel i midtlinjen. Normal muskeltrofik af begge ben.

Sv.t. hgjre fod er der en gmhed lige bag ved udvendige ankelkno, hvor der ogsa er en dysaestesi,
dvs. en let braendende bergringsfornemmelse sv.t nervus pereneus udvendigsiden af hgjre fod.
Ingen lammelser og fri bevaegelighed i fodleddet. Ingen gmheder i fodleddet. Kan som navnt sta
pa taeer. Ingen tegn til peroneuslammelse. Ingen havelse i fodleddet og normal gangfunktion.
Sv.t. halshvirvelsgijlen: udtalt gmhed fra C5 til C7 bade pa hgjre og venstre side med en positiv fo-
ramen kompressionstest bade pa hgjre og venstre side og meget lille bevaegelse i halshvirvelsgj-
len. Hun vil helst ikke have, at jeg overhovedet drejer hende i halshvirvelsgjlen.

Der er skgnsvis fglgende bevaegelighed:

Sidehzeldning 20/20°

Sidedrejning 20/20°

Foroverbgjning/bagoverbgjning 20/20°

Men udtalt gmhed bare hun skal bevaeges fa grader i halshvirvelsgjlen, sa hun reagerer kraftigt
mod undersggelsen.

Skuldrene bevaeges darligt, aktivt = passivt, udadfgring 80° og fremadfgring 80°, udaddrejning 45°,
indaddrejning 90°, bagudfgring®.

Felgende omfangsmal pa armene, hgjre/venstre:

Midt pad overarm 32/32 cm

Midt pd underarm 26/26 cm

Normal neurologi ellers i begge arme. Ingen gmhed pa nervus medianus eller ulnaris, hverken ved
albuer eller ved handled. Normal og egal handtrykskraft og normal fglesans i fingrene i dag. Nor-
mal bevaegelighed af alle fingerled og normal bevaegelighed i handleddet pa begge sider.

Sv.t. hgjre og venstre skulder ganske diffus gmhed omkring begge skuldre. lkke distinkt gmhed
sv.t. impingement, heller ikke sv.t. selve skulderleddet. @mheden sidder mere i huden og musku-
leert diffust omkring begge skuldre. Hendes smerter virker ganske reelle, men der er dog ingen
muskelatrofier.

Konklusion:

Det er en patient, der tilbage i 2010 sidst er blevet opereret for diskusprolaps i leendesgjlen med
rimeligt resultat, men dog nedsat kraft og smerter i venstre ben. Der, der sa er tilkommet siden,
er tiltagende smerter fra halshvirvelsgjlen og begge skuldre isaer. Ud fra de undersggelser der er
lavet med MR-skanning og kikkertundersggelse af venstre skulder, ma man konkludere, at patien-
ten jo har nogle slidgigtforandringer i halvhvirvelsgjlen, der dog ikke forklarer hendes ret vold-
somme gener fra nakken. Ved sidste MR i 2019 var der primzert affektion af nerverod C6 pa hgjre
side, og ved aktuelle undersggelse med de anamnestiske udsagn fra patienten, sa er der lige galt
fra begge sider. Hun er opereret for indeklemning, dvs. impingement i venstre skulder, men hun
har slet ikke symptomer, der sv.t. impingement, og ved operationen d. 3. januar 2019 pa ... Syge-
hus blev der heller ikke ved kikkertundersggelsen i forbindelse med operationen pavist noget, der
kunne styrke mistanken om impingement.

De objektive fund i dag sammen med de subjektive udsagn fra patienten tyder mest pa et slags
syerske-syndrom; smerter der i hgj grad kommer fra musklerne pa begge sider af skuldrene lige
meget pa hgjre og venstre side. Man kan ogsa kalde det kronisk skuldernakkesyndrom.

Der er jo egentlig moderate objektive fund, men hendes anamnese og sygdommens langstrakte
forlgb gar, at man bgr taenke pa det.
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Tilstanden synes stationaer trods nu sygemelding i snart 2 ar, og der er naeppe nogen chance for,
at hun kommer tilbage til et [job indenfor eget erhverv]. Jeg tror, at der er stor risiko for, at hun
far flere symptomer, hvis hun ggr det.

Hun burde kunne klare et mindre belastende arbejde, men hun har jo kun uddannelse til .... Hun
har ikke nogen anden faglig uddannelse end ... uddannelsen.

Hun er egentlig selv indstillet pa at lave f.eks. computerarbejder, men det kan blive ganske svaert
at fa hende indplaceret.

Pa baggrund af de moderate objektive fund kan det veere svaert at udtale sig om skanebehovet
hos denne patient, men der er dog tale om laengere sygeforlgb, og patienten virker ganske reel pa
mig, og hendes symptomer i overensstemmelse med de kendte symptomer i kronisk skulder-
nakkesyndrom. Det er pa den baggrund, at jeg mener, at skdnebehovet er rimelig stort hos denne
patient.

Jeg mener ikke, at hendes hverdag er fuldsteendig invalideret, ligesom jeg heller ikke mener, at
hendes erhvervsevne er fuldstaendig udtgmte, men eller funktioner der kraever belastning af
skuldrene, bgr hun skanes for. Der er ikke yderligere forslag til behandling eller udredning, og der-
for kan sagen afsluttes under diagnoserne

//osteoarthrosis columna cervicalis (primaert C6/C7 dx.)
prolapsus disci columna lumbalis L4/L5 op. sequelae
compressio nervus pereneus pedis dx., obs. pro//

Pa dansk:

Kronisk nakke-skuldersyndrom dx. | sin. hgjre og venstre

Let kompression af nervus pereneus pa udvendigsiden af hgjre fod
Slidgigt i halshvirvelsgjlen sv.t. 6. halshvirvel."

Af journal fra sygehuse fremgar bl.a.:

“Indikation: obs. prolaps L5 venstre.

[I50'erne] kvinde med 4 ugers varende smerter i l&enderyggen og venstre balle samt snurrende og
sovende fornemmelser ud i venstre yderside af lar og seerligt i laaggen samt overalt i foden og alle
teerne.

Langsom vandladning, hvor hun fgler at hun skal fysisk presse pa bleeren for at tsmme. Normal fg-
lesans i ridebukseomradet. Ingen flatus- eller affgringsinkontinens. Sygemeldt. Tidl. historik med
stor lumbal prolaps og operation anno 2009. Forsggt fysioterapi og fortsat med store maengder
smertestillende medicin.

Dato: 12-o0kt-2022, 18:03
Procedure: MR columna lumbalis

Tillaegsbeskrivelse oprettet 09-nov-2022 14:24:50:
Supplerende beskrivelse:
Der er efterspurgt procentvis vurdering af hgjrereduktion af sasmmenfald af corpus L1.

Forkanten er reduceret med 27% sammenholdt med bagkanten.

Signerende laege tillegsbeskrivelse: ...
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Tidligere sendt beskrivelse:
MR-skanning af columna lumbalis.
Sammenholdt med MR-skanning fra 19.01.2017.

Tilkommet kompression i gvre daekplade af L1 med tilhgrende knoglemarvsgdem. Let gdem i til-
stgdende daekplade af Th12 hgjresidigt. Normal hgjde af gvrige corpora. Usendret sma Schmorl-
ske impressioner pa flere niveauer. Spondylose relateret knoglemarvsgdem og fedtimbiberet
knoglemarv L4/L5. Uaendret fedtholdigt haamangiom i corpus L2. Normale forhold svarende til co-
nus og medskannede medulla spinalis.

L4 og kranielt: Normale pladsforhold.
L4/L5: Uaendret folger efter venstresidig hemilaminektomi. Usendret svaer discusdegeneration og
generel discusprotrusion. Uzendret bilateral facetledsartrose. Uzndret let bilateral foraminal ste-
nose. Normale pladsforhold centralt.

L5/S1: Uaendret let discusdegeneration og lille median discusprotrusion. Normale pladsforhold.

Konklusion:

Tilkommet kompressionsfraktur i gvre deekplade af L1.
Uaendrede degenerative forandringer.

Uandret fglger efter venstresidig hemilaminektomi L4/L5.

Dato 08.11.2022Titel Ambulantepikrise
Knoglescanning (DXA)

Konklusion og plan
Plan ved egen lxge.

BMD ligger i osteopeniomradet ved T-score i intervallet -1,0 og -2,5. Hvis patienten har haft lav-
energifraktur af columna/hofte, og andre patologiske arsager er udelukket, har patienten per de-
finition osteoporose. Patienten kan opna individuelt tilskud til osteoporosebehandling. Fraktur er
defineret til >20 % hvirvelhgjdereduktion pa rgntgen columna. Kontrol DXA efter 2 ars antiresorp-
tiv behandling.

Af MR-scanningsbeskrivelsen fra d. 12 oktober 2022, fremgar der ikke % hgjdreredukti-
on/svaerhedsgraden af kompressionsfrakturen L1, hvorfor der anbefales nyt rengten m.h.p. hvir-
velhgjdereduktions maling.

Ved T-score i intervallet -1,0 og -2,5 og uden lavenergifraktur columna/hofte anbefales behand-
ling med kalk og D-vitamin og ny scanning efter 3-5 ar."

Og

"Dato 16.12.2022...

Aktuelt:

Beskrivelse: Aug. 2022: Nyser ifm. at hun er foroverbgjet, laenet fremad. Far akutte rygsmerter.
Tager Panodil uden effekt. Gar til laege. Tilskrives i fgrste omgang diskussmerter. Grundet vedva-
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rende rygsmerter tages MR columna, som viser sammenfald i L1. Efterfglgende tillaegsbeskrivelse
med 27% hgjdereduktion pa forkanten. @vrige forhold uandret svt. tidl. forandringer i ryggen.

Har fortsat smerter i ryggen, trods det er 5 mdr. siden og behandling med smertestillende. Forsg-
ger at veere aktiv med gature og cykelture.

Vil gerne mere.

Har sat sig ind behandlingen og konf. med osteoporoseforeningen.

Fysisk aktiv.

Objektiv undersggelse standard:
Almen tilstand: Alderssvarende udseende. Hverken akut eller kronisk praeget.

Ryg: Palperes igennem. Ingen palpationsgmhed. Costa-crista afstand 3-4 fingersbredder. ca. 1-1,5
cm hgjdereduktion.

Vurdering af undersggelse:

DEXA-scanning:

Columna: T-score -2,1

Hofte: T-score 0,1 total.
Saledes osteopeni ud fra DEXA.

MR:
Sammenfald i L1 (nytilkommen) med 27% hgjdereduktion af forkanten ift. bagkanten.

Konklusion og plan:

Konklusion og plan: [i 50'erne] kvinde med osteoporose ud fra sammenfald i L1 pa MR columna
fra okt. 2022. Kommet ifm. nys under bgjning/foroverbgjning.

DEXA med osteopeni.

Har kendte kroniske forandringer i ryggen.

Forvaerring af rygsmerter, har fortsat smerter.

Tager kalk og D-vit.

Fysisk aktiv med gature.

Sperger ift. styrketraning og .... Anbefales rolig opstart og max 5 kg. Evt. kontakte osteoporose-
foreningen mhp. detaljer.

Der er behandlingsindikation ud fra sammenfald. Kriterier for diverse behandlingsmuligheder
gennemgas med pt.

Pt. informeres om, at Aclasta er oplagt. Info om virkning, arlig behandling, bivirkninger (influenza-
lign. symp). Obs kaebenekrose.

Er interesseret i behandling med Aclasta.

Kontakter tandlaege inden opstart mhp., om der er noget der skal laves inden.

Rp. indkaldelse til Aclasta inf. nar tid haves forudgaet af BP.

Der stiles mod 3 behandlinger dvs. Aclasta i 3 ar.
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Rp. DEXA scanning herefter mhp. effekt og videre behandling."

Af notat af 16/9 2022 fra rygcenter fremgar bl.a.:

"Aktuelt:

Beskrivelse: [I 50'erne] kvinde med 4 ugers varende smerter i leenderyggen og venstre balle samt
snurrende og sovende fornemmelser ud i venstre yderside af lar og saerligt i leeggen samt overalt i
foden og alle taeerne. Skal koncentrere sig om at tsmme blaeren fuldsteendigt, og oplever en sub-
jektiv nedsat fglesans ved vandladningen. Ingen ydre sensibilitetsforstyrrelser. Ingen affgrings el-
ler flatusinkontinens. Generne opstod i forbindelse med en kombineret fremoverbgjning og nys.
Ca. 50% reduceret smerteintensitet siden debut. Smerterne i ryggen er den objektivt domineren-
de problematik, men subjektivt er pt. mest nervgs for forstyrrelserne ved vandladningen. Forsggt
behandling ved fysioterapeut i primaer sektor med dels akupunktur og manuel behandling. Laver
regelmaessigt gvelser pa egen hand, som hun kender fra tidligere rgdt forlgb pa rygcentret.

Tidl. opereret for lumbal prolaps omkring ar 2009 med nogenlunde effekt. | forvejen kendt med
kroniske nakke og skuldersmerter.

Objektiv undersggelse standard:

Ryg: Let afkortet skridtleengde. Normal fodafvikling. Gennemfgrer af- og paklaedning i staende.
Gennemfgre hal og tagang samt et ben stand. Trendelenburg, negativ.

Ingen synlig atrofi eller deformitet. Varm og tgr. Peene farver.

Normal bevaegelighed af columna i alle retninger.

Let fjedringsgmhed L5/S1. Ingen doorbell faanomen. Ingen naevnevaerdig bankegmhed.
Udpraeget muskulaer gmhed Bilateralt glutealt, szerlig venstresidigt.

Strakt benlgft test: Negativ. Omvendt strakt benlgft test: Negativ.

Ekstremiteter: Hofter: Normal og fri bevaegelighed.

Sl-led: Direkte gmhed svarende til venstre Sl-led. Ingen fjedringsgmhed af sacrum.
Neurologisk: Normal kraft grad 5 over alle led i underekstremiteterne.

Normal sensibilitet.

Normale og egale reflekser.

Ingen klonus eller rigiditet.

Konklusion og plan:

Konklusion og plan: [I 50'erne] kvinde med 4 ugers varende smerter i leenderyggen og venstre bal-
le samt snurrende og sovende fornemmelser ud i venstre yderside af lar og seerligt i laaggen samt
overalt i foden og alle teeerne. Langsom vandladning, dog uden regulaer retention. Ingen tegn pa
inkontinens af hverken urin, flatus eller faeces. Normal fglesans i ridebukseomradet. Ingen smer-
ter i benet. Symptomerne er aktuelt 50% forbedret spontant siden debut. Saledes anamnestisk og
objektivt uden tegn pa akut behandlingskraevende nerverodspavirkning. Patienten har tidligere
historik med stor prolaps og opereret herfor. Pa baggrund af patientens vandladningsgener og nu
4-ugers varende laenderygsmerter med udstraling, foretager vi henvisning til MR-skanning af co-
lumna lumbalis obs ny prolaps venstre L5."

Af epikrise fra rygcenter af 26/10 2022 fremgar bl.a.:

" Vurdering af undersggelse
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MR-skanning af columna lumbalis fra den 12.10.2022 foretaget pa ... Sygehus ses uden pavirkning
af cauda equina, men der er en tilkommet kompressionsfraktur i gvre deekplade af L1 med let til-
hgrende knoglemarvsgdem. Ellers usendrede fglger efter tidligere hemilaminektomi L4/L5.

Konklusion og plan

[I 50'erne] kvinde set grundet 4 ugers varende smerter i leenderyggen og venstre balle samt snur-
rende og sovende fornemmelser ud i venstre yderside af lar og seerligt i laeggen samt overalt i fo-
den og alle taeerne. Langsom vandladning, dog uden reguleer retention. Ingen tegn pa inkontinens
af hverken urin, flatus eller feeces. Normal fglesans i ridebukseomradet.

Ingen smerter i benet. Symptomerne var 50% forbedret spontant, og bedringen har fortsat grad-
vist. Vi har foretaget MR-skanning af columna lumbalis som ses med en nytilkommet kompressi-
onsfraktur af gvre deekplade L1 med let knoglemarvsgdem. Der er intet forudgaende traume vae-
ret, at generne debuterede i forbindelse med et nys. Saledes lavenergifraktur med mistanke om
osteoporose.

Udrednings- og behandlingsplan:

Patienten vejledes i aktiv aflastning gennem den naeste to maneder, med begraensning af tung
vaegtbaering, mens fortsat at holde sig i fysisk aktivitet.

Generne er fortsat i bedring og der forventes ikke behov for yderlig behandlingsmaessig indsats af
rygsmerterne.

Afsluttes fra rygmedicinsk ambulatorium, Rygcenter ....

Prognose: God.

Fysioterapeut."

Af opfglgningsskema af 5/11 2022 udfyldt af klageren fremgar bl.a.:

7. Forhold i og leegeligt regi samt gkonomiske oplysninger
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Af journalnotat af 7/12 2022 fra egen leege fremgar bl.a.:

"Journal gennemgas for: Danica Pension, opl. samt faktura sendes elektronisk
Vedr: bevaegeapparatet, nakke, skulder, ryg, sammenfald, slidgigt

Periode: 31-1-2019 til 7-12-2022

Relevante notater udpeges.

LAE265

Der er i maj maned modtaget specifik helbredsattest. P4 baggrund heraf og de samlede oplysnin-
ger gnskes [klagerens] videre forlgb drgftet i kommunens rehabiliteringsteam, hvilket er baggrun-
den for denne anmodning.

[Klageren] fortzeller at der nyligt er tilkommet diskus og at hun er pa depot medicin.

[Klageren] ser ikke mulighed for tilknytning til arbejdsmarkedet, [klageren] gnsker fgrtidspension.
[Klageren] har arbejdet som selvstendig ... og matte afvikle forretningen grundet de helbreds-
maessige udfordringer.

[Klageren] ser ikke lzengere mulighed for tilknytning til arbejdsmarkedet. [Klageren] har i mange
ar keempet for at fastholde funktionen som selvstaendig ..., hvilket ikke er muligt.

[Klageren] fortzeller at de aktuelle forvaerrede ryggener har gjort funktionsniveauet yderligere be-
grenset.

2.2 Relevante helbredsforhold
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Attesten er baseret pa tilgeengeligt journalmateriale, mit kendskab til pt. samt konsultation her
12/102022.

Attesten er i det vaesentlige en opdateret gentagelse af seneste specifikke helbredsattest. Konklu-
sionen er uendret.

Der er udarbejdet ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering maj 2020 ved ....
2.3 Seerlige hensyn

Det fremgar af speciallaegeerklaeringen, at der ikke er yderligere forslag til behandling eller udred-
ning. Der er dog naevnt, at hendes funktionsevne maske ikke var helt udtgmt pa det tidspunkt.
Men med den lange symptomvarighed, inkl. nylig forvaerring, og manglende effekt af forskellige
relevante behandlingstiltag ogsa efterfglgende, vil man ikke forvente, at patientens tilstand an-
drer sig vaesentligt.

Jeg har ikke yderligere forslag til relevante udrednings- og behandlingsmuligheder som afggrende
vil kunne &ndre tilstanden.

Hun er slidt ned, desvaerre.

2.4 Leegens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

Evt. henvisning til Smertecenter vil i bedste fald gge hendes livskvalitet, men nappe hendes funk-
tionsevne i relation til arbejdsmarkedet. Pt. har allerede vaeret pd kommunens eget Laer at tackle
kroniske smerter.

2.5 Andre forhold end de helbredsmaessige

Pt. er ordblind og har sveert ved skriftlige og boglige ting. Kan f.eks. ikke bruge en computer."

Af kommunal afggrelse af 16/1 2023 fremgar bl.a.:

"Din sag har den 13.01.2023 veeret behandlet pa mgde i Pensionsteam.

Pensionsteam har vurderet din arbejdsevne varigt nedsat, og at du opfylder betingelserne for fgr-
tidspension jfr. §§ 16 og 18 i Lov om Social Pension.

Du tilkendes derfor fgrtidspension fra den 01.02.2023 jfr. § 20 stk. 1, i lov om social pension.
Begrundelse:

Ved afggrelsen er der lagt vaegt pa oplysningerne i rehabiliteringsteamets indstilling og oplysnin-
gerne fra rehabiliteringsplanen og tilhgrende bilag.

... Kommune vurderer, at nedszettelsen af arbejdsevnen, er af et sddant omfang, at du uanset mu-
lighederne for stgtte efter den sociale eller anden lovgivning, herunder beskzftigelse i fleksjob,

ikke vil veere i stand til at blive selvforsgrgende ved indteegtsgivende arbejde.

Vi er enige i begrundelserne i rehabiliteringsteamets indstilling fra mgdet den 05.01.2023."
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Af selskabets brev af 17/1 2023 fremgar bl.a.:

"Din udbetaling bliver reguleret med bonus efter reglerne i Danica Pensions bonusregulativ.

Jeg henviser til dine forsikringsbetingelser — afsnittet 'Regulering af preemie og udbetaling' / 'Hvis
daekningen ved tab af erhvervsevne udbetales'. Du finder de gaeldende forsikringsbetingelser i
netpension.

Bonus — og dermed reguleringen af din udbetaling — afhaenger af den kontorente, Danica Pension
kan give i udbetalingsperioden, samt den grundlagsrente, der anvendes i beregningsgrundlaget pa
din pensionsordning:

e Kontorenten i Danica Pension har vaeret 1,5246 procent efter pensionsafkastskat siden 1. januar
2012. Den 1. januar 2022 steg den til 1,9481 procent efter pensionsafkastskat.

e Grundlagsrenten var 2,5 procent, da du oprettede din deekning ved tab af erhvervsevne. Grund-
lagsrenten er Ipbende sat ned efter henstilling fra Finanstilsynet, og derfor er en mindre del af din
udbetaling oprettet med en lavere grundlagsrente pa 1,5 procent og 0,5 procent. Stgrstedelen af
din udbetaling har dog en grundlagsrente pa 2,5 procent. Grundlagsrenten er pa forhand indreg-
net i det belgb, vi har afsat til at overholde udbetalingsgarantien.

Vi forhgjer din udbetaling med bonus, nar kontorenten er hgjere end grundlagsrenten med fra-
drag af et gebyr, som du skal betale, nar forsikringen er under udbetaling. Gebyret er i 2023 pa 79
kroner om maneden, og belgbet reguleres hvert ar.

Hvis kontorenten er lavere end grundlagsrenten, eller differencen mellem kontorenten og grund-
lagsrenten er sa lille, at der ikke lzengere er deekning for det manedlige gebyr, reguleres din udbe-
taling ikke. Det er grunden til, at din udbetaling ikke er reguleret siden 2012."

Af mail fra selskabet til klageren af 21/2 2023 fremgar bl.a.:

"Du har spurgt, hvordan vi regulerer prisen for din gruppeinvaliderente.
Praemien fastszettes ud fra to uafhaengige reguleringer.

Den fgrste regulering er regulering af ydelsen. Den stiger fra 110.900 kroner i 2022 til 119.000
kroner i 2023.

Den anden regulering er reguleringen af ydelseskronen. Sagt pa en anden made, hvad skal der be-
tales for pr. 1 krone i ydelse. Denne regulering fastsaettes med juli-juli prisindekset fra Danmarks

Statistik (pa 108,8%).

Den samlede praemiestigning pa cirka 17 procent er derfor prisen for ydelsesseendringen plus
praemiestigningen som fglge af inflationen.

Vi beskriver regulering af preemie og udbetaling som vist herunder i dine forsikringsbetingelser."

Af forsikringsbetingelser for kollektiv forsikring ved tab af erhvervsevne, nr. 21 fremgar bl.a.:
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"§ 3 Praemiens betaling

Stk. 4. Bortfald af preemiebetalingen.

Forsikringstageren fritages for betaling af forsikredes preemie, hvis forsikredes evne til at erhverve
en arbejdsindtaegt som fglge af sygdom eller ulykkestilfaelde nedsaettes til 1/3 eller mindre af den
erhvervsevne - bedgmt under hensyn til forsikredes nuvaerende tilstand, uddannelse og tidligere
virksomhed - der er normal for personer af samme alder og uddannelse i samme egn.

Fritagelsen gzelder fra den dag, nedsattelsen af erhvervsevnen til 1/3 eller mindre har varet i 3
maneder uden afbrydelse. Fritagelsen fortsaetter, sa leenge erhvervsevnen er nedsat til 1/3 eller
mindre, dog leengst indtil praeemiebetalingens ophgrstidspunkt.

Genvindes erhvervsevnen i en sadan grad, at betingelserne for preemiefritagelse ikke laengere er
til stede, skal der igen betales fuld preemie.

Ved beregning af forsikringsydelsen anvendes den pa den 1. sygedag gaeldende forsikringsydelse.

Forsikringsydelsen udbetales, hvis forsikredes erhvervsevne midlertidigt eller leengerevarende er
nedsat til 1/3 eller mindre af den fulde erhvervsevne.

Den halve forsikringsydelse udbetales, hvis forsikredes erhvervsevne midlertidigt eller laengereva-
rende er nedsat til mellem 1/2 og 1/3 af den fulde erhvervsevne.

§ 4. D=kning ved tab af erhvervsevne

Stk. 1. Ret til udbetaling ved tab af erhvervsevne.
Forsikringen giver ret til udbetaling af forsikringsydelse i tilfaelde af midlertidigt og laengerevaren-
de tab af erhvervsevne som fglge af sygdom eller ulykkestilfaelde indtruffet inden det aftalte op-
hgrstidspunkt eller tidligere fratraedelsestidspunkt.

Udbetaling af forsikringsydelsen sker med 1/12 manedligt fra det tidspunkt, der er anfgrt i aftalen,
nar forsikredes erhvervsevne uafbrudt har vaeret nedsat til 1/3 eller mindre, respektive til mellem
1/2 og 1/3 som fglge af det samme ulykkestilfaelde eller den samme sygdom i det antal maneder,
der er anfgrt i aftalen (karenstiden). Karenstiden regnes dog aldrig fra fgr d en fgrste dag for lee-
gebehandling.

Forsikringsydelsen udbetales, hvis forsikre des erhvervsevne midlertidigt eller l&engerevarende er
nedsat til 1/3 eller mindre af den fulde erhvervsevne.

Den halve forsikringsydelse udbetales, hvis forsikredes erhvervsevne midlertidigt eller leengereva-
rende er nedsat til mellem 1/2 og 1/3 af den fulde erhvervsevne.

Stk. 2. Midlertidig tab af erhvervsevne.

Ved midlertidigt tab af erhvervsevne forstas, at forsikrede alene kan passe sit arbejde i et omfang
svarende til 1/2 eller mindre. Hvis forsikrede kan passe sit arbejde i stgrre omfang end 1/2, anses
erhvervsevnen ikke for nedsat.
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Udbetaling ved midlertidigt tab af erhvervsevne sker for et begraenset tidsrum. Danske Personfor-
sikring er berettiget til at gore den fortsatte udbetaling betinget af, at forsikredes erhvervsevne
fortsat er nedsat til 1/3 eller mindre, respektive til mellem 1/2 og 1/3. Udbetaling ophgrer i alle
tilfelde ved aftalt ophgrstidspunkt.

Nar Danske Personforsikring efter reglerne om laengerevarende tab af erhvervsevne har vurderet,
at forsikrede lzengerevarende har mistet erhvervsevnen, ophgrer forsikredes ret til udbetaling ved
midlertidigt tab af erhvervsevne.

Stk. 3. Lengerevarende tab af erhvervsevne.

Bliver forsikrede ved med at veere sygemeldt, og har forsikredes sygdomstilstand stabiliseret sig i
sadant omfang, at hans fremtidige erhvervsevne kan vurderes, foretages en vurdering af, om for-
sikredes erhvervsevne leengerevarende er nedsat til 1/3 eller mindre, respektive til mellem 1/2 og
1/3. Denne vurdering foretages under alle omstandigheder senest 18 maneder efter 1. sygedag,
eller ved ulykkestilfelde 18 maneder efter skadedagen. Danske Personforsikring kan for et be-
graenset tidsrum en eller flere gange udskyde vurderingen af det laengerevarende erhvervsevne-
tab. Sa leenge udskydelsen varer, sker der udbetaling efter reglerne om midlertidig tab af er-
hvervsevne.

Forsikredes erhvervsevne anses for leengerevarende at vaere nedsat til 1/3 eller mindre, respekti-
ve mellem % og 1/3, hvis han blivende ikke lsengere er i stand til at tjene mere end 1/3, respektive
1/2 - bedgmt under hensyn til forsikredes nuvaerende tilstand, uddannelse og tidligere virksom-
hed - af hvad der i samme egn er almindeligt for fuldt erhvervsdygtige personer af tilsvarende ud-
dannelse og alder.

Ved vurderingen af forsikredes tab af erhvervsevne foretages et sken over, om forsikrede ma an-
ses for egnet til omskoling. Hvis forsikrede anses for egnet til og i tilfaelde af omskoling ma forven-
tes at blive i stand til at opretholde den f@grnaevnte indtjening, anses hans erhvervsevne ikke for
nedsat til 1/3 eller mindre, respektive mellem 1/2 og 1/3.

Der tages ikke hensyn til, om forsikrede pa grundlag af situationen pa arbejdsmarkedet er eller ef-
ter omskoling vil blive i stand til at fa arbejde svarende til sin uddannelse.

Hvis det vurderes, at forsikrede ikke har mistet sin erhvervsevne i den forstand, der naevnes oven-
for, er forsikrede ikke laengere berettiget til at modtage ydelser efter reglerne om midlertidig tab
af erhvervsevne.

Har forsikrede modtaget udbetaling efter reglerne om leengerevarende tab af erhvervsevne, men
erhvervsevnen genvindes i en sadan grad, at forudsaetningen for udbetalingen ikke laengere er til
stede, ophgrer udbetalingen.

§ 5. Tarifaendring.

Hvis Danske Personforsikring sendrer tarifpraemier eller forsikringsbetingelser, sker der tilsvaren-
de andring af praemie og forsikringsbetingelser for denne forsikring. Z£ndringen vil treede i kraft
fra preemiens f@rste forfaldsdag i det fglgende ar.

Zndringer vil blive meddelt forsikringstageren skriftligt senest en maned fgr sendringens ikraft-
traeden.
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Forsikringstageren har ret til at opsige forsikringen, hvis han ikke gnsker at acceptere en forhgjel-
se af preemien eller en skaerpelse af betingelserne. Forsikringen ophgrer herefter fra det tids-
punkt, eendringen skulle veere tradt i kraft.

§ 7. Regulering af preemie og ydelse.
Der vil ske en arlig regulering af savel forsikringsydelse som praeemie i henhold til den indgdede af-
tale.

§ 8. Bonus.
Fordeling af bonus sker efter de til enhver tid gaeldende regler i Danske Personforsikrings bonus-
regulativ."

Af Tilleeg til forsikringsbetingelserne gaeldende for gruppeinvaliderente, etableret i tilknytning til

kapital- eller ratepension i ... fremgar bl.a.:

"Daekningens omfang, stérrelse og regulering.

Forsikringsydelsen udbetales, hvis De mister mindst 2/3 af Deres erhvervsevne som fglge af syg-
dom eller ulykke inden det ... ar.

Nedszettes erhvervsevnen til mellem 1/2 og 2/3 vil halvdelen af forsikringsydelsen blive udbetalt.
Udbetalingen vil tidligst begynde 3 maneder efter, at erhvervsevnen er blevet nedsat og laengst
vare, til det ... ar.

Forsikringsydelserne reguleres hver den 1. januar pa grundlag af Forbrugerprisindekset efter for-
holdet mellem de to foregaende ars julipristal.

Pabegyndte udbetalinger reguleres dog ikke, men forhgjes alene med eventuel bonus.

Bonus.
Eventuel bonus anvendes til reduktion af fremtidige praemier samt opskrivning af igangvaerende
udbetalinger.

Praemie- og skatteforhold.
Deres praemie til forsikringen haeves pr. 1. januar og 1. juli fra pensionskontoen.
Praemien skal ikke medtages i Deres selvangivelse, hverken som indkomst eller fradrag.

Premien reguleres i forhold til gruppens sammensatning, deekningens regulering og eventuel
bonus."

Af bonusregulativ for syge- og ulykkesforsikringer af 2020 fremgar bl.a.:

"§ 2. Beregning af bonusbelgbet
De bonusberettigede forsikringer kan opdeles i nedenstaende grupper.

2.1. Eventuelle forsikringer med pramiereserve, men uden kontoreserve
Der regnes manedligt et bonusbelgb bestaende af en rentebonus, en risikobonus og en omkost-
ningsbonus.
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Bonusbelgbene kan veaere positive eller negative.
Bonus beregnes ud fra geeldende satser for rente, risiko og omkostninger.

2.2 Eventuelle forsikringer med kontoreserve i Traditionel

Der regnes manedligt et bonusbelgb bestaende af forskellen mellem forsikringens kontoreserve
0g

premiereserve.

| kontoreserven indgar ind- og udbetalinger, risikopraamier, omkostninger samt forrentning og
PAL.

Kontoreserven beregnes pa grundlag af gaeldende bonussatser for rente, omkostninger, dgds- og
invaliditetssandsynlighed.

Erstattes gaeldende bonussatser med tariferingsgrundlagets satser, fas ved en tilsvarende bereg-
ning forsikringens praemiereserve.

2.3. Eventuelle forsikringer med kontoreserve i Markedsrente
Der regnes et bonusbelgb bestaende af forskellen mellem forsikringens kontoreserve og preemie-
reserve.

| kontoreserven indgar ind- og udbetalinger, risikopraemie, omkostninger, betaling for garanti, in-
vesteringsafkast, handelsomkostninger og PAL. Kontoreserven beregnes pa grundlag af geeldende
satser for betaling for garanti, omkostninger, dgds- og invaliditetssandsynlighed. Investeringsafka-
stet opgg@res som det faktiske afkast af kundens depot.

Forsikringens preemiereserve opggres pa tarifgrundlaget, jf. det tekniske grundlag.

2.4. Aktuelle forsikringer
Der regnes arligt et bonusbelgb bestaende af eventuelt dels en rentegevinst og dels et gebyr.

Gruppeinvaliderenter (GIR) reguleres dog med pensionsbonus. Pensionsbonus fastlaegges som
forholdet mellem 1+ kontorenten i Danicas rentegruppe 1 og 1 + opggrelsesrenten (pt 2,5095%).
Er kontorenten under opggrelsesrenten, sker der ingen regulering.

Aktuelle ordninger i det tidligere [andet pensionsselskab] reguleres dog med nettoprisindekset.

For visse grupper af forsikringer er der ydet en engangsforhgjelse af den udbetalte ydelse ved
overgang fra eventuel til aktuel.

§ 3. Anvendelse af bonus

For forsikringer, hvor en del af forsikringen (inkl. liv-daekninger) er baseret pa en grundlagsrente
pa 5% eller 3%, og hvor det af bonusregulativet fremgar, at bonusbelgbet anvendes til opskrivning
af forsikringsydelserne, forhgjes bonusbelgbet med en andel af kontostyrkelsen. En del af det
herefter opgjorte bonusbelgb anvendes til kontostyrkelse, mens resten anvendes som sadvanlig
bonus.
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Tilsvarende er aktuelle tab af erhvervsevneforsikringer, hvor den eventuelle daekning er solidarisk
prisfastsat, omfattet af reglerne om kontostyrkelse.

Der henvises til Regulering af kontostyrkelse for livsforsikringer for nsermere regler om kontostyr-
kelse.

4.1. Eventuelle forsikringer.

Pa eventuelle forsikringer anvendes bonus enten som indskud pa en tillaegsforsikring af samme
art og varighed som gzldende forsikring eller bonus opsamles.

4.2. Aktuelle forsikringer herunder gruppeinvaliderenter (GIR)

Pa aktuelle forsikringer anvendes bonus til forhgjelse af den Igbende ydelse."

Navnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1960'erne, havde drevet selvstaeendig virksomhed siden 1990'erne. Hun
blev den 24/9 2009 opereret for en diskusprolaps i l&enden pa grund af smerter og gener i ven-
stre ben. Hun genoptog sit arbejde den 11/1 2010 med 15 timer om ugen, og i august 2010 ar-
bejdede hun 18 timer om ugen. | marts 2017 var hendes tilstand blevet forveerret og hun arbej-
dede 10-15 timer ugentligt. Den 8/8 2018 blev hun fuldtidssygemeldt, og den 16/1 2023 blev
hun tilkendt fgrtidspension med virkning pr. 1/2 2023.

Selskabet har udbetalt hele ydelser og praemiefritagelse fra den 8/11 2018 — fra karensperio-
dens ophgr —til den 1/11 2020. Fra den 1/11 2020 og frem har selskabet udbetalt halve ydelser,
da selskabet overgik til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne. Selskabet har under
sagens behandling i naevnet anerkendt, at klagerens praemie har vaeret for hgjt sat siden 2019,
og at klageren har lidt et nettotab som fglge heraf pa maksimalt 4.776,80 kr. Selskabet har
kompenseret klageren herfor med i alt 5.000 kr. for 2019-2023. Selskabet har oplyst om, at kla-
geren ogsa vil blive opkraevet for hgj preemie i 2024 frem til forsikringens ophgr den 1/1 2025,

hvilket hun ogsa vil blive kompenseret for.

Klageren gnsker fortsat hele ydelser og preemiefritagelse fra den 1/11 2020 og frem. Hun har
anfgrt, at hun har mange kroniske lidelser og Igbende forvaerringer, og at hun har et erhvervs-
evnetab pa mindst 2/3. Hun har anfgrt, at hun den 16/8 2022 fik et spontant sammenfald i en

leendehvirvel, og at hun var sengeliggende med smerter og indtagelse af morfin som fglge her-
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af. | notat af 16/9 2022 fra rygcenter er det noteret, at hendes smerteintensitet var 50% redu-
ceret, men dette skyldtes, at hun var pa en hgj dosis morfin. | december 2022, 4 maneder efter
sammenfaldet i ryggen, havde hun reduceret sin indtagelse af staerke morfinpraeparater lidt,
men havde fortsat mange smerter og behov for flere liggende hvil i Igbet af dagen.

Hun har efter den 16/8 2022 ikke veeret i stand til at arbejde mindst 1/3, og selskabet bgr der-
for udbetale fuld erhvervsevnetabsdakning herfra eller i alt fald i nogle maneder frem. | for-
hold til frivilligt arbejde og egen virksomhed har klageren anfgrt, at hun har arvet en grund,
som hendes samlever har oprettet et I/S for. Arealet er udlagt til fredning. Bestyrelsesarbejdet

har alene bestdet i 2 — 3 mgder de sidste 2 ar, og hun har meldt afbud til de fleste af mgderne.

Selskabet har afvist at udbetale hele ydelser og preemiefritagelse fra den 1/11 2020 og frem
med henvisning til, at klageren ikke har dokumenteret, at hendes generelle erhvervsevne er
nedsat med mindst 2/3. Selskabet har anfgrt, at klagerens generelle erhvervsevne er nedsat, og
at klager har skanehensyn for fysisk kreevende arbejde, herunder at hun skal skanes for nakke-
/og skulderbelastende opgaver og ensidigt gentagende arbejde, men at klageren ikke har do-
kumenteret helbredsmaessige gener, som forhindrer hende i at varetage et arbejde pa mere
end en tredjedel tid, hvis skanehensynene overholdes. Selskabet har i forhold til diskusprolaps
anfert, at der ved specialleegeerklzering af maj 2020 alene blev fundet gmhed over ar fra opera-
tion i 2009, og at klageren fremstod med en god funktion og bevaegelighed af ryggen. Af speci-
allaegeerkleeringen fremgar det ogsa, at klageren havde normal gangfunktion, normal neurologi
og ingen lammelser i benene. For sa vidt angar skulder- og nakkegener har selskabet anfgrt, at
klageren ifglge den ortopeedkirurgiske specialleege havde en god prognose efter operation i
venstre skulder i januar 2019, at der ikke var varige skanehensyn, og at der ikke var svind af
skuldermuskulaturen eller armene. Derudover var der normal neurologi i armene, normal kraft
og felesans i fingrene samt normal bevaegelighed af fingre og handled. | relation til nakkegener-
ne har selskabet anfgrt, at der ikke er beskrevet pavirket bevaegelighed af nakken ved undersg-
gelse den 18/6 2019. Selskabet har ogsa anfgrt, at det af speciallaegeerklaeringen af oktober
2020 fremgar, at slidforandringerne i nakken ikke kan forklare de af klageren oplevede gener.

Selskabet har i forhold til gener i hgjre fod anfgrt, at klageren har normal gangfunktion og kan
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ga 2-3 kilometer, fgr hun far ondt i foden. | forhold til sammenfaldet i ryggen i efteraret 2022
har selskabet anfgrt, at der er tale om et mindre sammenfald, som heler af sig selv i lgbet af
nogle maneder, og at smerterne aftager i Igbet af nogle uger/maneder.

| overensstemmelse hermed var klagerens symptomer aftaget vaesentligt i oktober 2022. Sel-
skabet har anfgrt, at klageren ikke har dokumenteret en laengerevarende forvaerring af sin hel-
bredsmaessige tilstand, som kan begrunde, at den generelle erhvervsevne er nedsat med to
tredjedele. Selskabet har ogsa anfgrt, at klageren — trods sine fysiske gener — har veeret i stand
til at udfgre frivilligt arbejde blandt andet som bestyrelsesmedlem, og at hun har startet ny
virksomhed i 2019/2020. Aktiviteterne understgtter, at klageren besidder et funktionsniveau,

der er i overensstemmelse med at varetage et hensyntagende arbejde.

Af statusattest af 24/4 2019 fra kirurgisk ambulatorium fremgar det, at "Saledes et smertefuldt
efterforlgb efter operationen, hvor en styresene virker meget irriteret ... Pt. skal have midlerti-
dige skanehensyn, saledes at hun ikke overbelaster sin ve. skulder. Der vurderes ikke behov for

varige skanehensyn. Prognosen vurderes god".

Af generel helbredsattest af egen laege af 18/6 2019 fremgar det, at "Der er tale om varige li-
delser med konstante smerter med varierende intensitet, og som samlet medfgrer en betydelig
nedsattelse af funktionsniveauet. Der er varigt ultraskanehensyn for skulderbelastende aktivi-
tet. Desuden skanehensyn for rygbelastende aktivitet. Jeg skgnner, at prognosen er ekstrem

darlig, og tvivler pa hun nogensinde kan vende tilbage til ... faget. Hun er slidt ned, desvaerre".

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 20/5 2020 fremgar det, at "Det er en patient, der
tilbage i 2010 sidst er blevet opereret for diskusprolaps i l&endesgjlen med rimeligt resultat,
men dog nedsat kraft og smerter i venstre ben. Der, der sa er tilkommet siden, er tiltagende
smerter fra halshvirvelsgjlen og begge skuldre iseer ... De objektive fund i dag sammen med de
subjektive udsagn fra patienten tyder mest pa et slags syerske-syndrom; smerter der i hgj grad
kommer fra musklerne pa begge sider af skuldrene lige meget pa hgjre og venstre side. Man

kan ogsa kalde det kronisk skuldernakkesyndrom. Der er jo egentlig moderate objektive fund,
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men hendes anamnese og sygdommens langstrakte forlgb g@r, at man bgr teenke pa det. Til-
standen synes stationaer trods nu sygemelding i snart 2 ar, og der er nappe nogen chance for,
at hun kommer tilbage til et [job indenfor eget erhverv] ...

Hun burde kunne klare et mindre belastende arbejde, .... ... Pa baggrund af de moderate objek-
tive fund kan det veere sveert at udtale sig om skanebehovet hos denne patient, men der er dog
tale om laengere sygeforlgb, og patienten virker ganske reel pa mig, og hendes symptomer i
overensstemmelse med de kendte symptomer i kronisk skulder-nakkesyndrom. Det er pa den
baggrund, at jeg mener, at skanebehovet er rimelig stort hos denne patient. Jeg mener ikke, at
hendes hverdag er fuldstaendig invalideret, ligesom jeg heller ikke mener, at hendes erhvervs-
evne er fuldstaendig udtgmte, men eller funktioner der kraever belastning af skuldrene, bgr hun
skanes for. Der er ikke yderligere forslag til behandling eller udredning, og derfor kan sagen
afsluttes under diagnoserne ... Kronisk nakke-skuldersyndrom dx. | sin. hgjre og venstre, Let
kompression af nervus pereneus pa udvendigsiden af hgjre fod, slidgigt i halshvirvelsgjlen sv.t.

6. halshvirvel".

Af notat af 16/9 2022 fra rygcenter fremgar det, at klageren gennem 4 uger havde haft "smer-
ter i leenderyggen og venstre balle samt snurrende og sovende fornemmelser ud i venstre yder-
side af 1ar og seerligt i leeggen samt overalt i foden og alle taeerne. Langsom vandladning, dog
uden regulaer retention ... Normal fglesans i ridebukseomradet. Ingen smerter i benet. Symp-

tomerne er aktuelt 50% forbedret spontant siden debut".

Af notat af 26/10 2022 fra rygcenter fremgar det, at "[I 50'erne] kvinde set grundet 4 ugers va-
rende smerter i leenderyggen og venstre balle samt snurrende og sovende fornemmelser ud i
venstre yderside af 1ar og saerligt i leeggen samt overalt i foden og alle teeerne. Langsom vand-
ladning, dog uden regulzer retention ... Normal fglesans i ridebukseomradet. Ingen smerter i
benet. Symptomerne var 50% forbedret spontant, og bedringen har fortsat gradvist ... Generne
er fortsat i bedring og der forventes ikke behov for yderlig behandlingsmaessig indsats af ryg-

smerterne. Afsluttes fra rygmedicinsk ambulatorium, Rygcenter .... ... Prognose: God".
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Af journalnotat af 7/12 2022 fra egen laege fremgar det, at "[Klageren] fortaeller at der nyligt er
tilkommet diskus, og at hun er pa depot medicin. ... [Klageren] fortaeller at de aktuelle forvaer-
rede ryggener har gjort funktionsniveauet yderligere begraenset. SVAR LAE265 ... Attesten er i
det vaesentlige en opdateret gentagelse af seneste specifikke helbredsattest.

Konklusionen er uzendret ... Det fremgar af speciallaegeerklzeringen, at der ikke er yderligere
forslag til behandling eller udredning ... Men med den lange symptomvarighed, inkl. nylig for-
vaerring, og manglende effekt af forskellige relevante behandlingstiltag ogsa efterfglgende, vil
man ikke forvente, at patientens tilstand aendrer sig vaesentligt. Jeg har ikke yderligere forslag
til relevante udrednings- og behandlingsmuligheder som afggrende vil kunne andre tilstanden.

Hun er slidt ned, desveerre".

Af notat af 16/12 2022 fremgar det, at "Aug. 2022: Nyser ifm. at hun er foroverbgjet, leenet
fremad. Far akutte rygsmerter ... Grundet vedvarende rygsmerter tages MR columna, som viser
sammenfald i L1 ... Har fortsat smerter i ryggen, trods det er 5 mdr. siden og behandling med
smertestillende. Forsgger at vaere aktiv med gature og cykelture. Vil gerne mere ... Ryg: Palpe-
res igennem. Ingen palpationsgmhed ... Konklusion og plan: ... Forvaerring af rygsmerter, har
fortsat smerter ... Fysisk aktiv med gature. Spgrger ift. styrketraening og .... Anbefales rolig op-

start og max 5 kg. Evt. kontakte osteoporoseforeningen mhp. Detaljer".

Af forsikringsbetingelserne fremgar det, klageren har ret til udbetaling i tilfeelde af midlertidigt
og leengerevarende tab af erhvervsevne som fglge af sygdom eller ulykkestilfelde. Den fulde
forsikringsydelse udbetales, hvis klagerens erhvervsevne midlertidigt eller leengerevarende er
nedsat til 1/3 eller mindre af den fulde erhvervsevne. Den halve forsikringsydelse udbetales,
hvis klagerens erhvervsevne midlertidigt eller leengerevarende er nedsat til mellem 1/2 og 1/3
af den fulde erhvervsevne. Forsikringen giver ret til preemiefritagelse, hvis klagerens evne til at

erhverve en arbejdsindtaegt som fglge af sygdom eller ulykkestilfselde nedsaettes til mindst 1/3.

Af § 4, stk. 3 fremgar det, at "Bliver forsikrede ved med at veere sygemeldt, og har forsikredes

sygdomstilstand stabiliseret sig i sddant omfang, at hans fremtidige erhvervsevne kan vurderes,
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foretages en vurdering af, om forsikredes erhvervsevne laengerevarende er nedsat til 1/3 eller
mindre, respektive til mellem 1/2 og 1/3. Denne vurdering foretages under alle omstaendighe-
der senest 18 maneder efter 1. sygedag, eller ved ulykkestilfelde 18 maneder efter skadedagen
... Forsikredes erhvervsevne anses for laengerevarende at vaere nedsat til 1/3 eller mindre, re-
spektive mellem % og 1/3, hvis han blivende ikke laengere er i stand til at tjene mere end 1/3,
respektive 1/2 - bedgmt under hensyn til forsikredes nuvaerende tilstand, uddannelse og tidli-
gere virksomhed - af hvad der i samme egn er almindeligt for fuldt erhvervsdygtige personer af

tilsvarende uddannelse og alder".

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

bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Erhvervsevnetab og praemiefritagelse

Naevnet finder, at selskabet har vaeret berettiget til at overga til en vurdering af klagerens laen-
gerevarende (generelle) erhvervsevne pr. 1/11 2020, da klagerens tilstand havde stabiliseret sig

i sddant omfang, at hendes fremtidige erhvervsevne kunne vurderes.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa ortopaedkirurgisk specialleegeerkleering af 20/5 2020,

hvor det fremgar, at hendes tilstand med la&endegener og nakke-skuldergener var stationzer.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle
erhvervsevne efter den 1/11 2020 har veeret nedsat med mindst 2/3, og at hun med de rette
skanehensyn ikke vil vaere i stand til at tjene mindst end 1/3 af, hvad der i samme egn er almin-

deligt for fuldt arbejdsdygtige personer med tilsvarende uddannelse og alder.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa sagens laegelige og kommunale oplysninger, hvori der
ikke beskrives helbredsmaessige gener, som er uforenelige med varetagelsen af et erhverv pa
det brede arbejdsmarked pa mindst 1/3 tid, hvis der i jobfunktionen tages behgrigt hensyn til

klagerens skanehensyn.
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Naevnet har i den forbindelse lagt veegt pa karakteren af klagerens gener i form af nedsat kraft
og smerter i venstre ben, smerter i leenderyggen og smerter fra nakke og skuldre, samt karakte-

ren af klagerens skanehensyn, herunder skanehensyn for skulderbelastende arbejde.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 20/5 2020
fremgar, at klageren burde kunne klare et mindre belastende arbejde, og at hendes erhvervs-

evne ikke var fuldsteendig udtgmt.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at klageren fra august 2022 fik forveerring af sine gener efter
sammenfald af en ryghvirvel, blandt andet med snurrende og sovende fornemmelser ud i ven-
stre 1ar, seerligt i laeggen samt i foden og alle taeerne, men at hun over de fglgende maneder
ifplge de lsegelige akter oplevede bedring af generne. Af notat af 16/9 2020 og af 26/10 2022
fra rygcenter fremgar det, at klagerens symptomer var forbedret med 50%, at hendes gener

fortsat var i bedring, og at prognosen blev vurderet til at veere god.
Det, som klageren har anfgrt — herunder at hun er tilkendt fgrtidspension pr. 1/2 2023 — kan
ikke fgre til andet resultat. Naevnet bemaerker, at den kommunale vurdering af tilkendelse af

fgrtidspension sker ud fra andre kriterier end vurderingen i forsikringssagen.

For meget opkraevet praemie

Klageren har anfgrt, at hun ikke har haft et skattefradrag for preemierne fra 2019 til 2023, og at
hun skal have tilbagetalt 7.348,92 kr., nar det er det, som hun har betalt for meget i praemier.
Klageren har anfgrt, at det ikke er rimeligt, at hun indtil forsikringens ophgr den 1/1 2025, skal

betale for meget i praemie for f@grst senere at fa tilbagebetalt det for meget betalte.

Selskabet har anfgrt, at klageren er fuldt ud kompenseret med de udbetalte 5.000 kr., nar der
henses til skattereglerne og, at selskabet Igbende har indberettet preemieindbetalingerne til

skattemyndighederne, hvilket klageren kan aflaese pa sine skatteoplysninger.
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Selskabet har anfgrt, at det for nuvaerende ikke er teknisk muligt at aendre fremtidige opkraev-
ninger, og at klageren vil blive kompenseret i forbindelse med fremtidige preemieopkraevninger

frem til den 1/1 2025, hvor forsikringen ophgrer.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren har godtgjort at have krav pa tilbage-
betaling af praamie for perioden 2019-2023 med i alt 7.348.92 kr. Det forhold, at klageren mat-

te have oppebaret et skattefradrag, er uden betydning for selskabets pligt til at tilbagebetale.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa selskabets oplysninger om, at selskabet Igbende har ind-

berettet preemieindbetalingerne til skattemyndighederne.

Naevnet har i forhold til opkraevning og tilbagebetaling af for hgj preemie i 2024 blandt andet
lagt veegt pa, at den for meget betalte preemie i 2024 vil veere af beskeden stgrrelse, at der er
tale om en kort periode pa 1 ar frem til forsikringens ophgr pr. 1/1 2025, samt selskabets op-
lysninger om, at det ikke er umiddelbart teknisk muligt for selskabet at @&ndre de fremtidige

opkraevninger.

Praemiestigning

Klageren er utilfreds med praemiestigningen pa forsikringen. | 2023 var preemiestigningen pa
16,875%, men hendes udbetaling var ikke blevet andret siden fgrste udbetaling i 2009. Hun har

anfert, at forsikringen udhules Ipbende, og at praemiestigningen er urimelig hgj.

Selskabet har anfgrt, at selskabet er berettiget til at regulere preemien pa baggrund af forsik-
ringsbetingelserne, og at pramien for daekningen ved tab af erhvervsevne fastsaettes arligt pa
baggrund af gruppens sammensatning, regulering af deekningens stgrrelse og eventuel bonus.
Reguleringen pa baggrund af gruppens sammensaetning sker efter eendringer i bestandens risi-
kozendring, herunder kgn, fareklasser, branchesammenszetning og gennemsnitsalder. Daknin-
gens mulige st@rrelse reguleres pa baggrund af forbrugerprisindekset efter forholdet mellem de

to foregaende ars juliprisindeks og afrundes.
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Af forsikringsbetingelsernes § 5 fremgar det, at klageren har ret til at opsige forsikringen, hvis

hun ikke gnsker at acceptere en forhgjelse af preemien.

Naevnet bemaerker, at selskabet som udgangspunkt har ret til at kraeve den pramie for forsik-

ringen, som efter selskabets skgn modsvarer den forsikringsrisiko, som selskabet patager sig.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at palaegge selskabet
at nedszette preemien af klagerens erhvervsevnetabsforsikring — udover fejlberegningen fra

2019 til 1/1 2025 som selskabet har anerkendt.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at selskabet har oplyst, at preemien for deekningen ved
tab af erhvervsevne fastsaettes arligt pa baggrund af gruppens sammensaetning, regulering af
daekningens stgrrelse og eventuel bonus, og at reguleringen pa baggrund af gruppens sammen-
seetning sker efter andringer i bestandens risikoeendring, herunder kgn, fareklasser, branche-

sammensatning og gennemsnitsalder.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar af bonusregulativets §3, at daekning ved er-
hvervsevnetabsforsikringer er solidarisk prisfastsat, og af pensionsvilkarenes § 5, at der er tale
om en pensionsaftale, hvor klageren har mulighed for at opsige pensionsordningen, hvis hun

ikke gnsker at acceptere en forhgjelse af preemien, jf. pensionsvilkarenes § 5.

Regulering af erhvervsevnetabsydelser

Klageren har anfgrt, at preemiestigningen i 2023 var pa 16,875%, men at hendes udbetaling ikke
er blevet sendret siden fgrste udbetaling i 2009. Hun har anfgrt, at forsikringen udhules Igben-

de.
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Selskabet har i forhold til regulering af Igbende ydelser anfgrt, at Ipbende udbetalinger ikke
reguleres, nar forsikrede bliver sygemeldt og har ret til daekning ved tab af erhvervsevne. Udbe-
talingen forhgjes i stedet med eventuel bonus.

Bonussen er afhaengig af henholdsvis kontorenten og grundlagsrenten, og udbetalingen regule-
res, hvis kontorenten er hgjere end grundlagsrenten med fradrag af et manedligt gebyr. Konto-
renten har veeret 1,5246 % efter pensionsafkastskat siden 2012 og steg til 1,9481 % i 2022.
Grundlagsrenten var 2,5 %, da klager oprettede dakningen ved tab af erhvervsevne, og stgr-
stedelen af klagers daekning ved tab af erhvervsevne har denne grundlagsrente. En mindre del
er oprettet med grundlagsrenter pa henholdsvis 1,5 % og 0,5 %, fordi grundlagsrenten Igbende
blev sat ned efter henstilling fra Finanstilsynet. Den vaegtede grundlagsrente er pa denne bag-
grund 2,48 %. Selskabet regulerede udbetalingen ved tab af erhvervsevne i starten af klagers
sygemelding, men udbetalingen er ikke reguleret siden 2012, fordi kontorenten har veaeret lave-

re end grundlagsrenten.

Af selskabets brev af 17/1 2023 fremgar det, at "Din udbetaling bliver reguleret med bonus ef-
ter reglerne i Danica Pensions bonusregulativ ... Bonus — og dermed reguleringen af din udbeta-
ling — afhaenger af den kontorente, Danica Pension kan give i udbetalingsperioden, samt den
grundlagsrente, der anvendes i beregningsgrundlaget pa din pensionsordning: e Kontorenten i
Danica Pension har vaeret 1,5246 procent efter pensionsafkastskat siden 1. januar 2012. Den 1.
januar 2022 steg den til 1,9481 procent efter pensionsafkastskat. ® Grundlagsrenten var 2,5
procent, da du oprettede din deekning ved tab af erhvervsevne. Grundlagsrenten er Igbende sat
ned efter henstilling fra Finanstilsynet, og derfor er en mindre del af din udbetaling oprettet
med en lavere grundlagsrente pa 1,5 procent og 0,5 procent. Stgrstedelen af din udbetaling har
dog en grundlagsrente pa 2,5 procent. Grundlagsrenten er pa forhand indregnet i det belgb, vi
har afsat til at overholde udbetalingsgarantien. Vi forhgjer din udbetaling med bonus, nar kon-
torenten er hgjere end grundlagsrenten med fradrag af et gebyr, som du skal betale, nar forsik-
ringen er under udbetaling. Gebyret er i 2023 pa 79 kroner om maneden, og belgbet reguleres

hvert ar. Hvis kontorenten er lavere end grundlagsrenten, eller differencen mellem kontoren-
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ten og grundlagsrenten er sa lille, at der ikke laengere er deekning for det manedlige gebyr, re-

guleres din udbetaling ikke. Det er grunden til, at din udbetaling ikke er reguleret siden 2012".

Af mail fra selskabet til klageren af 21/2 2023 fremgar det, at "Du har spurgt, hvordan vi regule-
rer prisen for din gruppeinvaliderente. Preemien fastsaettes ud fra to uafhaengige reguleringer.
Den fg@rste regulering er regulering af ydelsen. Den stiger fra 110.900 kroner i 2022 til 119.000
kroner i 2023. Den anden regulering er reguleringen af ydelseskronen. Sagt pa en anden made,
hvad skal der betales for pr. 1 krone i ydelse. Denne regulering fastsaettes med juli-juli prisin-
dekset fra Danmarks Statistik (pa 108,8%). Den samlede praemiestigning pa cirka 17 procent er

derfor prisen for ydelsesaendringen plus praemiestigningen som fglge af inflationen".

Af forsikringsbetingelsernes § 7 fremgar det, at "Der vil ske en arlig regulering af savel forsik-
ringsydelse som pramie i henhold til den indgdede aftale", og af § 8, at "fordeling af bonus sker

efter de til enhver tid geeldende regler i Danske Personforsikrings bonusregulativ".

Af tilleeg til forsikringsbetingelserne fremgar det, at "Forsikringsydelserne reguleres hver den 1.
januar pa grundlag af Forbrugerprisindekset efter forholdet mellem de to foregaende ars juli-
pristal. Pabegyndte udbetalinger reguleres dog ikke, men forhgjes alene med eventuel bonus.
Bonus. Eventuel bonus anvendes til reduktion af fremtidige preemier samt opskrivning af igang-

veerende udbetalinger".

Af bonusregulativ for syge- og ulykkesforsikringer af 2020 fremgar det, at "Pa aktuelle forsikrin-

ger anvendes bonus til forhgjelse af den Igbende ydelse".

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har sandsynliggjort, at selskabet

har reguleret klagerens erhvervsevneudbetalinger i strid med aftalegrundlaget.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det fremgar af tillaeg til forsikringsbetingelserne, at

pabegyndte udbetalinger ikke reguleres men alene forhgjes med eventuel bonus, samt at det
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fremgar af bonusregulativet, at der pa aktuelle forsikringer anvendes bonus til forhgjelse af den
Ipbende ydelse. Bonus er ikke garanteret og afheenger blandt andet af, om det faktiske investe-
ringsafkast giver mulighed for at fastszette en kontorente, der overstiger den indregnede grund-

lagsrente.

Naevnet bemaerker, at Finanstilsynet er tilsynsmyndighed i forhold til, at selskabernes bereg-
ningstekniske grundlag — herunder reglerne for tilskrivning af bonus — er rimeligt og betryggen-
de for kunderne. Klageren ma derfor rette henvendelse til Finanstilsynet, hvis hun mener, at
selskabets fastseettelse af bonus til kunder — der far udbetalinger for tab af erhvervsevne — ge-
nerelt er behaeftet med beregningstekniske fejl. Det bemaerkes, at Finanstilsynet ikke kan anta-
ges at ville behandle klagerens konkrete sag, men at Finanstilsynet vil kunne beslutte at under-

spge relevante beregningstekniske problemstillinger i forhold til det indklagede selskab.
Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab, skal anerkende, at klageren har krav pa
tilbagebetaling af i alt 7.348,92 kr. for praemie for perioden 2019-2023, hvorfra skal fradrages
det af selskabet tidligere udbetalte belgb pa 5.000 kr. Belgbet skal forrentes efter rentelovens
regler.

Klageren far i gvrigt ikke medhold.

Klagegebyret tilbagebetales
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Hans-Jgrgen Nymark Beck



