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mod
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2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 1/10 2024 har klage-
ren bl.a. anfgrt:

"Jeg bliver i november 2021 delvist sygemeldt pga. forvaerring af smerter, jeg har i forbindelse
med en gammelskade fra 2010/2011. Jeg bliver tilkendt flexjob 1/12-2022. Jeg far hjaelp fra [kla-
gerens radgiver] til at sende en skadesanmeldelse afsted til Velliv, som i fgrste omgang bliver jeg
ringet op af [medarbejder] fra Velliv, som afviser min anmodning om udbetaling af tab af er-
hvervsevneforsikring, med den begrundelse at jeg tjene 1/2 af min Ign ved at tage et arbejde som
... hvor jeg ville kunne udfgre arbejdet med venstrehand. Herefter klager jeg sammen med [klage-
rens radgiver], og igen bliver den afvist. Derfor henvender jeg mig nu til jer.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg haber at fa medhold i min ansggning om udbetaling af tab af erhvervsevneforsikringen."

Selskabet har den 29/10 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Velliv (i den fglgende 'Selskabet') har den 4. oktober 2024 via Ankenzvnet for Forsikrings portal
modtaget en klage fra [klageren] (i det fglgende 'Klager').

Forsikredes klage
Klager er uenig i Selskabets vurdering af, at Klagers generelle erhvervsevne ikke er dokumenteret
nedsat med mindst halvdelen.
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Selskabets afggrelse

Selskabet fastholder afggrelsen om, at Klager ikke er berettiget til fritagelse for indbetaling og ud-
betaling ved nedsat erhvervsevne, da Klagers generelle erhvervsevne ikke vurderes dokumenteret
nedsat med mindst halvdelen.

Sagsgrundlag

Forsikringen er en livsforsikring, der er oprettet som en del af Klagers pensionsordning gennem
ansaettelse hos arbejdsgiver, og som blandt andet giver ret til fritagelse for indbetaling og udbeta-
ling ved nedsat erhvervsevne, hvis Klagers erhvervsevne nedsattes til halvdelen eller mindre af
den fulde erhvervsevne. Der er 3 maneders karenstid pa daekningen jf. forsikringsbetingelserne
(Bilag A).

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

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

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

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

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

[..]

Ved vurderingen af, hvor meget forsikrede kan tjene, indgdr forsikredes helbredstilstand, tidligere
beskaeftigelse og uddannelse, samt en vurdering af, om forsikrede, er egnet til omskoling eller ud-
dannelse. Dette sammenlignes med forsikredes daekningsgivende Ign.

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

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

[..]

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

| henhold til den geeldende firmapensionsaftale, som er indgdet mellem Selskabet og Klagers ar-
bejdsgiver, fremgar det, at der ikke kan ske udbetaling fgr tidligst fra det tidspunkt, hvor Selskabet
modtager besked omkring sygemeldingen.

Sagsforlgb

Selskabet modtager en ansggning fra Klager den 23. august 2023, hvoraf det fremgar, at Klager
har vaeret sygemeldt siden 10. november 2021 pa grund af kroniske smerter. Det fremgar, at hun i
perioden 10. november 2021 til den 30. november 2022 har arbejdet 14 timer. Fra 1. december
2022 er hun tilkendt fleksjob pa 13,5 timer om ugen.

I henhold til den geeldende firmapensionsaftale kan der fgrst ske udbetaling ved nedsat erhvervs-
evne og fritagelse for indbetaling fra 1. august 2023, idet Selskabet f@rst er blevet bekendt med
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Klagers sygemelding pa dette tidspunkt. Dette geelder dog kun, hvis udbetalingen skal ske til Kla-
gers arbejdsgiver.

Klager er den 1. december 2022 tilkendt fleksjob, hvilket betyder, at der ikke kan ske udbetaling
ved nedsat erhvervsevne og fritagelse for indbetaling til Klagers arbejdsgiver, og Selskabet skal
derfor vurdere, om Klager har ret til udbetaling ved nedsat erhvervsevne og fritagelse for indbeta-
ling fra den 1. december 2022.

| henhold til de gaeldende forsikringsbetingelser §3 (Bilag A) skal Selskabet overga til vurderingen
af Klagers generelle erhvervsevne, nar det vurderes, at Klager ikke laengere kan vende tilbage til
sit eget erhverv, eller senest 18 maneder efter 1. sygedag. Klager er pr. 1. december 2022 tilkendt
fleksjob, og derfor overgar Selskabet til at foretage en vurdering af hendes generelle erhvervsev-
ne. Til brug for denne vurdering indhenter Selskabet journaloplysninger fra Klagers egen laege (Bi-
lag G) samt oplysninger fra kommunen.

Pa baggrund af oplysningerne har Selskabet vurderet, at Klagers generelle erhvervsevne ikke er
nedsat med mere end halvdelen, hvilket betyder, at der ikke kan ske udbetaling ved nedsat er-
hvervsevne og fritagelse for indbetaling i forbindelse med, at Klager er overgaet til fleksjob. Dette
oplyser vi Klager i brev af 21. februar 2024 (Bilag D).

Den 12. april 2024 modtager Selskabet en mail fra en [klagerens radgiver] hos ..., som ikke er enig
i vores afggrelse (Bilag E). Hun beder om, at henvendelse bliver besvaret af den klageansvarlige i
Selskabet.

Henvendelsen giver ikke anledning til, at Selskabet andrer afggrelsen, og derfor sender vi brev til
Klager den 8. juli 2024, hvor vi fastholder afggrelsen (Bilag F).

Selskabets vurdering

Det afggrende for, om der er ret til fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat erhvervs-
evne er, om Klager af helbredsmaessige arsager ikke laengere sk@nnes at veere i stand til at arbejde
og tjene mere end halvdelen af, hvad hun tjente, inden erhvervsevnen blev nedsat. Denne vurde-
ring fortages pa baggrund af de helbredsmaessige oplysninger.

Det fremgar af journaloplysningerne fra egen leege (Bilag G), at Klager i december 2023 bliver
opereret for springfinger pa 3. finger pa hgjre hand med god effekt. Hun er tidligere blevet opere-
ret for springfinger pa 4. finger pa venstre hand med god effekt.

Det fremgar ligeledes, at hun er blevet opereret i 2010 pa grund af brud pa hgjre albue, og bliver
reopereret i 2011 pa grund af flere smerter i alouen, med udstraling til handen. Der er senere
kommet tiltagende slidgigt, hvilket Selskabets laegekonsulent med speciale i ortopaedkirurgi oply-
ser, at helt normalt efter et brud i 2010. Hun bliver behandlet pa smertecenter, og modtager
TENS-behandling, som giver hende nogen effekt. Hun bliver behandlet med Pregabalin, og hun
kan maerke, at dette giver en effekt af de grundlaeggende smerter. ENG-undersggelsen, der bliver
foretaget, er normal.

Det fremgar ligeledes af journalen fra egen laege den 7. september 2021, at hun ekstenderer fuldt,
men har dog en indskraenket bevaegelighed ved fleksion.
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Samlet mener vi ikke, at der foreligger tilstraekkelig helbredsmaessig dokumentation for, at Klager
ikke vil kunne arbejde og tjene mere end halvdelen af tidligere, i et erhverv, hvor der bliver taget
hensyn til hendes skanebehov af hgjre arm.

Ligeledes bemaerker vi, at det af Rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob (Bilag H) fremgar, at
Klager ikke er blevet afprgvet i en ekstern virksomhed, og det derfor ikke er blevet naermere un-
dersggt, i hvilket omfang hun ville veere i stand til at arbejde indenfor andre erhverv, hvilket vi
mener er relevant i forhold til, om Klager vil kunne udnytte sin erhvervsevne bedre i et andet er-
hverv, som bedre tilgodeser hendes skanebehov, jf, tidligere kendelse 93.888.

Saledes er det Selskabets vurdering, at Klagers forlgb i kommunen og tilkendelse af fastholdelses-
fleksjob i jobbet som ... ikke er af afggrende betydning for vurderingen af Klagers generelle er-
hvervsevne i henhold til forsikringsbetingelserne, som ikke er en vurdering af Klagers erhvervsev-
ne i eget erhverv, men ogsa i alle andre erhverv.

Vi fastholder derfor vores tidligere vurdering, og mener, at sagen kan afggres pa det foreliggen-
de."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af afggrelse af
1/12 2011 fra arbejdsskadestyrelsen fremgar bl.a.:

"I anmeldelsen star, at du under dit arbejde som ... for [virksomhed] kom til skade den 6. septem-
ber 2010.

Du faldt ned af en trappe, hvorefter din albue gik af led og du braekkede en knogle.
Ifglge laegeerklzaering 1 har du faet konstateret braekket hgjre underarm og hgjre albue af led.

Det fremgar af funktionsattesten, at du har gener i form af daglige lette til middelsvaere smerter,
der er let nedsat bevaegelighed i albueleddet med skurren og let fejlstilling.

Det fremgar videre, at du har genoptaget dit arbejde i januar 2011 efter en sygemelding pa knap 3
maneder.

Anerkendelse

Afggrelse

Vi har anerkendt den anmeldte ulykke som en arbejdsskade efter arbejdsskadeloven. (Lov om ar-
bejdsskadesikring 6, stk. 1)

Begrundelse

Du har under dit arbejde som ... veeret udsat for en ulykke eller pavirkning inden for 5 dage. Vi
vurderer, at skaden i form af braekket hgjre underarm samt skade pa hgjre albue er forarsaget af,
at du faldt ned af en trappe.

Varigt mén

Afggrelse

Vi vurderer, at dit mén efter arbejdsskaden er 8 procent. Det betyder, at du vil fa udbetalt en
godtggrelse for varigt mén pa 61.280 kroner. (Lov om arbejdsskadesikring 18, stk. 1 og 2)
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Begrundelse

Vi har fastsat dit varige mén efter vores vejledende méntabel. Efter tabellens punkt D.1.4.3 vurde-
res albue, med daglige belastningsudlgste smerter og middelsvaert nedsat bevagelighed ved bgj-
ning og/eller drejning, til 8 procent. Du har gener i form af daglige lette til middelsveere smerter i
albueleddet, der er skurren og let fejlstilling. Vi har udfra en skensmaessig vurdering fastsat dit va-
rige mén til 8 procent.

Tab af erhvervsevne

Afggrelse

Din erhvervsevne er nedsat mindre end 15 procent. Det betyder, at du ikke kan fa erstatning for
tab af erhvervsevne efter lov om arbejdsskadesikring. (Lov om arbejdsskadesikring 17, stk. 1)

Tab af erhvervsevne
Der gives erstatning for tab af erhvervsevne, hvis en arbejdsskade har nedsat evnen til at tjene
penge ved arbejde med 15 procent eller derover. (Lov om arbejdsskadesikring 17, stk. 1 og 2)

Vivurderer erhvervsevnetabet ud fra:

- evner

- uddannelse

- alder

- muligheder for omskoling og optraening.

Begrundelse
Vi vurderer, at skaden ikke har forringet din mulighed for at opna en indtaegt pa niveau med din
indtaegt forud for skaden.

Vi har lagt vaegt p3, at du efter sygemeldingen har genoptaget dit arbejde og vi vurderer pa den
baggrund, at du ikke har en indteegtsnedgang pa 15 procent eller derover pa grund af skaden.

Du har derfor ikke ret til erstatning for tab af erhvervsevne."

Af journal fra egen laege fremgar bl.a.:

"19-08-2021

Forvaerring af smerter i ydersiden af hg albue. Tidl OP i 2010 efter fraktur og igen OP i 2011 pga
arveev. Skal i den kommende tid vurderes om et fuldtids kontorarbejde er holdbart grundet
sequela efter fraktur i albue. Der er tidl forsggt med genoptraening, fys i ... og af farmaka forsggt
med Gabapentin og TCA uden effekt. Sidst i okt 2020 forsggt med Panodil 665 mg. Vagner flere x i
Igbet af natten pga. smerterne. Beskrives som en snurrende fornemmelse fra ydersiden af albuen
og ud i fingrene. Ved belastning af armen maerkes udstraling til skulder og nakke.

obj: hg albue: Smertepavirket ved palpation omkring laterale epikondyl og prox del af ulna. Meer-
ker en snurrende fornemmelse ved ekstention og flektion i albueled. Varst ved fleksi-
on/ekstension i handled. Ved forsgg pa belastning under ekstension/fleksion af handled maerkes
begyndende udstraling til skulderregion.
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Vurdering: obs smerter grundet sequela? lille obs arvaev? obs artrose? Henvises til billeddiagno-
stik af albue. Aftaler henvisning til Smerteklinikken.

30-08-2021

2021-09-1010:36 Beskrivelse:

Rentgen af hgjre albue.

Plejepersonale kommentar: Pt. beskriver smerter sv.t. MEDIALE kondyl! Jeg har forsggt at fri-
projicere omradet (se AP med markering)/EHC

Sammenlignet med billeder fra den 27. maj 2014 ses der uandret stilling af osteosyntesemateria-
let — femur hulskinne i caput radius / proksimale radius samt anker i laterale humerus kondyl og
olecranon. lkke tegn pa opklaringer eller Igshed omkring osteosyntesematerialet.

Indtryk af tilkkommet ledspalte afsmalning mellem mediale humeruskondyl og caput radii — ikke
oss@se forandringer som fglge heraf.

Der ses — uforandret sammenlignet med billeder fra 2014 — let oss@st tilspidsning af mediale hu-
meruskondyl formentlig fglger efter det operative indgreb.

R@ntgen diagnose:
Osteosynthesis collum radii — status uforandret.
Arthrosis/ post traumatisk arthrosis — levi / medio gradu.

07-09-2021 Komplekse langvarige eller kroniske ikke-maligne smerter

Patienten er henvist af egen laege samt ... med henblik pa vurdering ved specialleege — SBO1 /
tveerfaglig statusvurdering — SB02 samt forslag til behandling for kronisk non-malign kompleks
smertetilstand.

NUVZARENDE

Det drejer sig om en ...-arig kvinde, kendt med [sygdom], henvist med forvaerring af smerter pa
ydersiden af hgjre albue. Fraktur i hgjre underarm i 2010, opereret i 2010 og igen i 2011 pa grund
af arvaev. Siden sequelae efter fraktur i albue i form af smerte med udstraling distalt med en snur-
rende og sovende fornemmelse ned til alle fingre. Tidligere foretaget ENG, som var normal.

Har ogsa kompensatoriske smerter i hgjre albue. Har faet tilkendt 8% varigt men.

Tidligere forspgt genoptraening og fysioterapeut i ... samt medicinsk afprgvet forskellige smerte-
analgetika i form af Gabapentin og Amitriptylin uden effekt, men med uacceptable bivirkninger.

Aktuelt Panodil 665 mg, 2 til natten et par gange om ugen.
Segvnkvaliteten forringet med hyppige opvagninger pa grund af smerter.

Arbejder pa kontor som ... pa mindst 37 timer ugentligt. Tidligere sygemeldt igennem 4 maneder
pa grund af ... i 2018. Har ikke haft leengerevarende sygemelding i forbindelse med ovenstaende.
Har et gnske om at ga ned i tid, da hun har et handicappet barn, aegtefalle er ..., begge har TAS
(12 timer).
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FORVENTNINGER TIL TVARFAGLIGT SMERTECENTER
Patienten gnsker at fa sa lidt medicin som muligt, der pavirker CNS.
Ellers gnske om smertehandteringsredskaber til tackling af smerterne.

SOCIALT

Er gift med en mand, der er ....

2 bgrn pa henholdsvis ... og ... ar. Den ene er handicappet, begge foraldre har faet tildelt tabt ar-
bejdsfortjeneste svarende til 12 timer (ikke adspurgt, om det er per uge eller per maned). Arbej-
der pa ordinaere vilkar som ..., 37 timer, gerne flere timer, da der er run pa.

EKG
Sinusrytme med en frekvens pa 80. QTc-interval i.a.

OBJEKTIVT

Megder til dagens samtale alene. God kontakt til patienten, som er venlig og imgdekommende
samt relevant, smilende. Beveegeapparatet med BMI pa .... Kan ekstendere fuldt, dog indskraenket
bevaegelighed ved fleksion. Har en konstant snurrende fornemmelse fra albueled og distalt ud i
fingre. Sensibilitetsundersggelse dog uden anmaerkninger.

RESUME

Det drejer sig om en ...-arig kvinde med [sygdom]. Padrog sig fraktur i hgjre underarm i 2010, ope-
reret af 2 omgange i 2010 og 2011 pa grund af arveev. Har sequelae i form af smerter og med ud-
straling distalt, snurrende og sovende fornemmelse ned i hand. Kompensatoriske smerter i skul-
der. Sgvnkvaliteten pavirket pa grund af smerter. Arbejder pa ordinaere vilkar, men har et gnske
om nedgang af tid pa grund af et handicappet barn derhjemme.

VURDERING

Ved vurdering ved specialleege er der fundet indikation for at undersgge, om patienten kan hjel-
pes tveaerfagligt, hvorfor der dags dato foretages SBO2A — flerfaglig statusvurdering. Ved dagens
flerfaglige statusvurdering er der fundet indikation for at tilbyde et medicinsk modul, et terapeu-
tisk modul inklusiv TENS og smerteskole, og dette accepteres af patienten.

PLAN
Vedrgrende det medicinske modul finder vi indikation for at afprgve sa lidt medicin som muligt i

overensstemmelse med patientens eget gnske. Den eneste smertemedicinske gruppe, vi vil af-
preve, er muskelafslappende i form af Baklofen, alternativt Klorzoxazon.

1.3-09-2021

Ber er kommet svar pa rgntgenbillede af hgjre albue, som viser let afsmalning af led i albuen.
16-11-2021

6pf¢|g pa smerter. Startet i smerteklinikken i ... i start oktober. Forsggt beh med Backlofen. pt
blev udtalt treet og blev skiftet i beh til andet praep. Har vaeret i beh med dette i 1 uge. Har ikke til-

fredsstillende effekt endnu. skal @éges i dosis snart. arbejder aktuelt fuldtid pa kontor. har ergo-
nomisk venlig udstyr pa arbejdsplads. trods dette forvaerring af snorrende fornemmelse i handfla-
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de og underarm efter fuld arbejdsdag. radet af smerteklinikken til en deltidssygemelding ifm op-
start af beh.

plan: aftaler deltidssygemelding de naeste 14d. Har tid i smerteklinikken slut nov. opfglg her der-
efter.

01-12-2021

opfelg pa sygemelding. har i 2 uger veeret deltidssygemeldt. fglges i smerteklinikken. aktuelt pa
klorzoxazon 250 mg efter behov (max 3 x dgl) og panodil 665 mg 2 stk dgl. nattesgvnen er blevet
bedre. sammenlignet med baklofen er det aktuelle bedre. har dog fortsat smerter. har brugt skin-
ne pa arbejdsplads. nogle gange fordi kollegaer ikke har indset, hvor smertepraeget pt har veeret.
trods deltidssygemelding har kollegaer brugt hende efter arbejdstid. det har vaeret svaert for pt at
gore det klart pa arbejdsplads. arbejdsgiver har tilbudt faerre timer. pt gnsker ikke ga ned i tid for
nu. gnsker leegeerklaering til arbejdsplads. fgler pt er udmattet og har ikke overskud til at patage
sig huslige opgaver efter arbejde, da pt er draenet for energi. fgler sig ikke klar til fuldtidsarbejde
aktuelt. naeste mgde i smerteklinikken i januar.

plan: fortszetter med deltidssygemelding 1 mdr frem. opfglg d 05/01/22. anbefales at snakke med
arbejdsgiver om tilpasning af arbejdsopgaver og ingen ekstra arbejde efter arbejdstid. forventes
pt kan komme tilbage pa flere hele arbejdsdage om ugen i januar. laegeerkleering laves d.d.

10-01-2022

Vagner om natten gr. smerter, lavet ENG, som er normal. Vaeret i ... og fa taget rgntgenbillede=
angiveligt 'haelspore pa albuen’, fglges i smertekliniki ....

Pt kan selv vaere i tvivl, om hun kan komme pa fuld tid.
Tilrader optrapning til fuld tid over 3 mdr. Under samarbejder med leder.

23-03-2022

Det drejer sig om en ...-arig kvinde, kendt med [sygdom], henvist med forvaerring af smerter pa
ydersiden af hgjre albue. Fraktur i hgjre underarm i 2010, opereret i 2010 og igen i 2011 pa grund
af arvaev. Siden sequelae efter fraktur i albue i form af smerte med udstraling distalt med en snur-
rende og sovende fornemmelse ned til alle fingre. [klageren] har ogsa kompensatoriske smerter i
hgjre albue og har faet tilkendt 8% varigt men.

[klageren] har tidligere forsggt genoptraening og fysioterapeut i ... samt medicinsk afprgvet for-
skellige smerteanalgetika. Sgvnkvaliteten forringet med hyppige opvagninger pa grund af smerter.

[klageren] er vurderet til fysioterapi med behov for aktivitetsregulering og pacing bade i forhold til
motion og hverdagsaktiviteter, da hun til tider overskrider sin fysiske greense. Hun har svaert ved
at finde ro i kroppen, hvorfor der skal arbejdes med kropsbevidsthed herunder afspaending og
vejrtraekning samt holdningskorrektion. Det er desuden relevant at afprgve et TENS apperat.

| den fysioterapeutiske intervention arbejdes der med aktivitetsregulering og pacing samt krops-
bevidsthed i form af kropsholdning, gangfunktion, vejrtraekning og afspaending. [klageren] har og-

sa faet introduktion til ANT og er ligeledes blevet introduceret for samt afprgvet TENS.

Vurdering af fysioterapeutisk intervention
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Konklusion

[klageren] har arbejdet serigst med de temaer, vi har vaeret igennem. Hun har faet en stgrre viden
omkring det at have kroniske smerter, og hvordan hun pa bedst mulig made skal forholde sig i en
hverdag med smerter i forhold til for eksempel daglige ggremal og sociale arrangementer. [klage-
ren] fortaeller, at hun er begyndt at acceptere at hun kan mindre pa grund af smerterne, men at
hun fortsat skal arbejde med at fa accept af situationen. [klageren] fortaeller, at hun har laert hvor
vigtige pauser er og at det har betydning at hun stopper op i bedre tid for at fa mere energi til at
vaere sammen med sine bgrn. Hun er opmarksom pa vigtigheden af bevaegelse for at holde krop-
pen i gang, men er her bevidst om kroppens graense for ikke at provokere til smerteforveerring.
[klageren] fortzeller selv at have effekt af TENS.

Fremtidige anbefalinger

Det anbefales, at [klageren] bliver ved med at opretholde en hensigtsmaessig hverdag, hvor hun
skal veere opmaerksom pa balancen mellem aktivitet og hvile. Hun skal arbejde videre med at fin-
de sit grundniveau i forhold til fysisk aktivitet og daglige ggremal for at undga for store udsving i
sit smerteniveau. Det opfordres til, at [klageren] fortsaetter med at lytte til sin krop, stoppe op og
holde pauser, da hun meerker god effekt ved dette samt benytter sig af TENS for at finde ro i
kroppen og flytte fokus vaek fra smerterne.

01-04-2022

[Klageren] forteeller, at hun er trappet op i Pregabalin til 75 mg x 2 dagligt. Hun har sveert ved at
beskrive, om hun har opnaet en smertelindrende effekt, men hvis hun har glemt at tage medici-
nen kan hun godt maerke, hun ikke har faet det. Hun fgler sig lidt mere traet, men derudover ingen
bivirkninger. Hun er fortsat meget glad for at bruge TENS, da det virker mens hun bruger det.
Endvidere fortzeller, at hun nu har aftalt med sin sagsbehandler, at hun kun skal arbejde 4 timer 4
dage om ugen og at hendes sygedagpenge kan blive forleenget saledes hun i alt kan vaere syge-
meldt i 69 uger, hvilket har lettet presset pa hende. Vi aftaler i dag at se tiden an nogle uger,
hvorefter der er mulighed for, at hun kan trappe yderligere op i Pregabalin. Safremt hun ikke taler
behandlingen eller ikke opnar effekt, da er der mulighed for at hun kan prgve Lamotrigin

09-06-2022

[klageren] forteeller, at det gar rimeligt. Hun oplever nu pa trods af at hun er begyndt at arbejde at
have gode dage, hvilket hun ikke har prgvet tidligere. Hun har dog fortsat ogsa dage, hvor hun har
sa mange smerter, at hun har lyst til at skaere sin arm af. Hun er glad for behandlingen med Pre-
gabalin, da hun tydeligt kan maerke, at det har en effekt pa de grundleeggende smerter. Hun bru-
ger fortsat TENS og synes, det virker fint, dog bruger hun det hgjst en time af gangen. Vi aftaler i
dag at se tiden an endnu en maned. Safremt hun har et gnske om at prgve at gge yderligere i Pre-
gabalin, da er dette en mulighed.

11-07-2022

...-arig kvinde, som er henvist til Tvaerfagligt smertecenter. Er kendt med [sygdom]. Padrog sig
fraktur i hgjre underarm i 2010, opereret af 2 omgange i 2020 og 2011 pga. arveev. Har sequelae i
form af smerter og med udstraling distalt, snurrende og sovende fornemmelse i hand. Kompensa-
toriske smerter i skulderen. Pa henvisningstidspunktet i behandling med Panodil. Under forlgbet
her er der opstartet behandling med Pregabalin. Patienten fgler, det gar rimeligt. Hun oplever
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stadig flere gode naetter, hvor hun kan sove og har ogsa flere gode dage end darlige. Hun synes
generelt at hendes smerter er nemmere at handtere. Hun bruger ogsa fortsat TENS iseer om nat-
ten, hvilket giver hende ro. Vi anser nuvaerende medicinske behandling for det bedst opnaelige
resultat og afslutter det medicinske modul.

22-02-2023
Kommer til forundersggelse af venstre 3. finger

Aktuelle: Tidligere opereret for springfinger sv.t. venstre 4. finger og hgjre 4. finger. Har nu spring
problem med venstre 3. finger og har haft dette siden efteraret sidste ar hvor den laser sig fast. Er
yder generende for hende. Arbejder som .... Bruger primaert hgjre hand.

Objektiv undersggelse: Udpraeget gmhed langs med fleksorsenen til venstre 3. finger. Kan ikke
bukke sig helt sammen pga. smerter.

Ultralydsundersggelse: Der ses let tenosynovit samt tydelig indkaervning sv.t. Al pulley. God indi-
kation for at tilbyde operation med spaltning af Al pulley. Risiko ved operation primaert infektion.
Lille risiko for fgleforstyrrelse. Aftaler tid til operation d. 15.03..

15-03-2023

Kommer til operation for springfinger sv. t. venstre 3. finger

Pt er velinformeret om forventninger til operationen og risici herved. Specifikt informeret om risi-
koen for infektion og nervebeskadigelse. Er fortsat interesseret i operation. Gennemgaet i hen-
hold til sikker kirurgi tjekliste.

| lokal anaestesi

Ggres KNDM 49 operatio pro digitus saltans dig 3 man sin.

Der laegges lokalbedgvelse med Marcain 5 mg/ml i alt 10 ml

Procedure:

Incision i bgjefuren. Flexorseneskeden abnes med spaltning af proximale pulley.

Senerne tjekkes og forlgber frit.
Haemostasen sikres.
Huden lukkes med Ethilon 4-0.

28-08-2023

Pt er blevet opereret for springfinger i begge 4. fingre, pa sygehuset, for 8 ar siden. Siden opereret
i marts 2023 for springfinger i ve. 3. finger — kan stadig ikke flekteret fuldt ud, men bedringer.
Springer ikke leengere.

Nu igennem 1 maned ddgjet med springfinger i hg. 3. finger, vaerst om morgenen, men dagligt om
morgenen og tiltager i Igbet af dagen.

Obj. Hg. 4. finger: @mhed ved 4. MTP led, samt fornemmelse af 'spring'.

Diag: Springfinger, hg. 4. finger.

@nsker selv henv til handkir afd til vurdering.

OP i marts var hos [speciallaege].



Ankenaevnet for Forsikring

11.

102366

12-12-2023

Patient ma bevaege hand og fingre frit, men bgr undga tunge belastninger frem til suturfjernelse.
Patient er informeret om, at fingeren i dag holder op med at springe, men at gmheden kan vare
ved de naeste par maneder og det er helt normalt.

AFSLUTTES.

Spaltning af seneskede i hand
+ hgjresidig

Beskrivelse: Det drejer sig om en patient, der kommer med springfinger svarende til hgjre 3. fin-
ger. Klassiske symptomer med finger, der klikker. @mhed volart over Al pulley.

Patienten er tilbudt operation for springfinger og er informeret om procedure, samt risiko for
komplikationer i form af infektion, kar-, nerve- og senelasion. Der gives informeret samtykke.

| lokal anaestesi med WALANT g@res KNDM49B, spaltning Al-pulley hgjre 3. finger. De 5 trin for
sikker kirurgi er fulgt.

Skarp incision gennem huden over Al pulley. Herefter dissekeres stumpt ned til flexorsenen. Det
digitale kar-/nervebundter holdes til sideog beskyttes med Langenbeck retraktorer. Herefter spal-
tes Al-pulley.Det sikres, at senerne herefter glider frit.

Huden lukkes med nylon 4-0.

Herefter plaster og komprimerende forbinding.

Knivtid start: 12.12.23 09:05, Knivtid slut: 12.12.23 09:10"

Af rehabiliteringsteamets indstilling af 16/11 2022 fremgar bl.a.:

"Der indstilles til fastholdelsesfleksjob jfr. § 116 og § 119 i Lov om aktiv beskaeftigelsesindsats med
virkning fra den 01-12-2022.

Der er i indstillingen lagt veegt pa de helbredsmaessige oplysninger sammenholdt med resultatet
af virksomhedsrettet indsats, og borgerens gnske om fortsat tilknytning til arbejdsmarkedet.

[klageren] er en ...-arig gift kvinde, aegtefallen ... virksomhed. De har to bgrn pa ... og ... ar. Den
yngste er [handicappet] og har begraenset ..., og de bruger ....

[klageren] er i 2001 uddannet ... og i 2004 uddannet ... med speciale i .... Hun har siden arbejdet
som ... i forskellige anszettelser. Siden marts 2019 er [klageren] ansat ved [virksomhed] i en 37 ti-
mers stilling.

[klageren] er delvist sygemeldt den 10-11-2021 grundet ggede smerter i hgjre albue grundet tidli-
gere brud.

Det fremgar at der oprindelig er tale om en arbejdsskade hvor [klageren] er tildelt mengrad pa
8%. Sagen er taget op pa ny i forhold til om mengraden skal gges.
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[klageren] kan ikke laengere holde til renggring og havearbejde hvorfor familien har hjzlp til det-
te. Eksempelvis kommer [klagerens] [familiemedlem] og hjelper med renggringen. Efter arbejde
har [klageren] behov for at restituere i armen sd hun kan veere frisk nar bgrnene kommer hjem.
[klageren] har matte opgive fritidsaktiviteter som [treening] og [sport], ligesom hun ikke laengere
er hjelpetraener ved bgrnenes [traening]. Efter nedsaettelse af arbejdstiden oplever [klageren] en
bedre balance mellem arbejdsliv og privatliv ligesom humgret er bedret. [klageren] sover ogsa
bedre om natten da hun ikke la&engere har voldsomme smerter om natten.

Der er i forlpbet sket fastholdelsesindsats hvor [klageren] i november 2021 blev delvist sygemeldt
med arbejde 4% — 5 timer dagligt 5 dage om ugen. | forlgb pa smerteklinik vurderede de at [klage-
ren] var overbelastet hvilket forvaerrede hendes tilstand. Efter anbefaling fra smerteklinikken gik
[klageren] ned i tid ligesom der blev anbefalet kvalitetspauser i arbejdet samt en ugentlig restitu-
tionsdag hvor albuen ikke blev belastet. [klageren] nedsatte arbejdstiden til 4 dage af 4 timer med
onsdag fri.

Ved fastholdelsesmg@de pa arbejdspladsen i maj 2022 vurderes det at arbejdstiden absolut er det
maksimale, [klageren] kan fremmgde i forhold til sine smerter. Samtidig har [klageren] har ikke
faet holdt de anbefalede kvalitetspauser, som det derfor bliver et fokus at indfgre i arbejdsdagen.

Ved fastholdelsesm@de i juni 2022 har [klageren] det langt bedre smerte- og symptommaessigt og
det konkluderes at det fungerer optimalt med fremmgde 4 timer x 4 dage ugentligt med effektiv
arbejdstid pa 3,25 timer om dagen grundet kvalitetspauser pa 10-15 minutter efter ca. en times
arbejde.

[klageren] @gnsker at blive fastholdt pa arbejdspladsen med anseettelse i fleksjob i de nuvaerende
16 timer ugentligt med effektivitet pa 13 timer ugentligt.

Arbejdsgiver gnsker ligeledes at fastholde [klageren] i ansattelsen. Det vurderes at [klagerens]
arbejdsevne er afprgvet i den delvise raskmelding hvor skanehensyn er imgdekommet og at ar-
bejdsevnen er vaesentlig og varigt nedsat og tilbagevenden til ordinzer beskaeftigelse ikke vurderes
muligt. Der ligges veegt pa den kroniske helbredssituation.

Det vurderes at [klageren] opfylder betingelserne for et fastholdelsesfleksjob. Arbejdsgiver har i
august 2021 via deres ergoterapeut bevilget arbejdsredskaber i form af specialholder monteret pa
bordet til stgtte for albuen samt specialtastatur og -mus. Arbejdsgiver er endvidere indgaet i fast-
holdelsesforlgb med fzlles samtaler og afprgvning af arbejdstid, restitutionsdag og afholdelse af
kvalitetspauser ligesom flere af [klagerens] arbejdsopgaver er overgivet til kollega.

Det vurderes at de sociale kapitler er opfyldte. Der henvises til skema angaende dette.

Helbred:

[klageren] kom til skade pa tidligere arbejdsplads i 2010 hvor hun faldt og beskadigede hgjre al-
bue. Hun blev efterfglgende opereret pga. Brud. Hun blev igen opereret i 2011 med fjernelse af
arvaev. [klageren] har siden haft smerter og nedsat bevaegelighed i hgjre albue. Hun har deltaget i
genoptraening. Pa mgdet forteller [klageren] at hun gennem arene ikke har veeret god til at tage
hensyn til albuen og nar hun ser tilbage, har belastet albuen for meget gennem arene. Hun be-
gyndte i 2019 at fa flere smerter i albuen med udstraling ud i handen og fingrene og med sum-
mende fornemmelse i fingrene. Hun fik problemer med at sove om natten. Hun blev derfor delvist
sygemeldt i november 2021. Hun har deltaget i forlgb ved smerteklinikken ... i ... hvor hun deltog i
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medicinmodulet, smertetakling, fysioterapi og smerteskole. Hun er fortsat i smertestillende be-
handling og bruger TENS hjemme med god effekt pa nattesgvnen. [klageren] har lzert at tage hen-
syn til de kroniske smerter og har faet mere overskud i hverdagen. Pa mgdet oplyser [klageren] at
hun tidligere havde meget kort lunte og nemt til at blive irritabel. [klageren] er desuden kendt
med [sygdom] som hun fglges med pa sygehuset.

Tilstanden er stationzer. Funktionsevnen er varigt og vaesentligt nedsat som fglge af kroniske
smerter og nedsat bevaegelighed i hgjre albue. Der kan ikke peges pa yderligere behandlingsmu-
ligheder.

Forudsaetning for tilknytning til arbejdsmarkedet er nedsat tid og imgdekommelse af de varige
skanehensyn."

Af speciallaegeerklaering af 3/2 2023 fremgar bl.a.:

"Ses til speciallegeundersggelse ved ... Specialleegeklinik i .... Ses pa begeering af Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikring. Erklaeringen er udfaerdiget pa baggrund af det fremsendte materiale samt
patientens oplysninger og de objektive fund.

Erklaeringen laves pa grund af forvaerring af gener fra albueskade, som hun padrog sig den 6.9.10.

Aktuelle skade

Kom galt afsted den 6.9.10 i forbindelse med arbejde. Var pa vej rundt for at dele Ignsedler ud.
Gik med disse i venstre hand. Skal ga 2 trin ned pga. niveauforskydning i kontorlandskabet. Misser
det ene trin, hvorved hun falder ned, og hun tager fra med hgjre arm. Straks herefter smerter og
fejlstilling i hgjre arm. Bliver hentet med ambulance og kgrt pa skadestuen. Pa skadestuen tages
rentgenbilleder, som viser luksation af albuen. Albuen traekkes pa plads. Ved efterfglgende rgnt-
genkonference konstaterer man, at der formentlig ogsa er et brud af caput radii. Bliver derfor ind-
kaldt til CT-scanning, som bekreefter en komminut fraktur. Bliver efterfglgende opereret med pa-
saetning af skinne samt re-insertion af ledband ved hjlp af ankre.

Efterfglgende genoptraening. Kommer tilbage i deltidsarbejde og efterhand en mere eller mindre
fuldtids arbejde, men vedbliver at have smerter og bevaegeindskrankning, hvorfor hun den 1.3.11
far foretaget release og brissement. Derefter igen genoptraening. Har tiltagende symptomer, som
kunne tyde pa en nervus ulnaris pavirkning. Eng viser dog normale forhold. Der har veeret tale om
operation med frileegning af nervus ulnaris. Da man ikke kunne garantere nogen bedring ved det-
te, er det dog ikke gjort. Far tiltagende smerter og bevaegereduktion. Ses ved ..., som oprindeligt
havde opereret patienten. Bliver set i 2016, hvor der overvejes operation med fjernelse af skinnen
samt fjernelse af caput radii. Der er tale om en ret omfattende, kompliceret operation, som, man
ikke kan garantere, giver den gnskede effekt, hvorfor man afstar fra dette. Far tiltagende smerter i
albuen, som forvaerres markant i forbindelse med hjemsendelse under corona-pandemien. Arbej-
dede rigtig mange timer ved spisebordet derhjemme med darligere ergonomisk arbejdsplads ind-
retning. Far tiltagende smerter og ma sygemeldes. Kommer pa [privathospital] Smerteklinik, hvor
hun far foretaget undersggelse og samtaler samt medicinsk behandling. Er nu afsluttet fra dem.
Har faet tilkendt fleksjob den 1.12.22. Arbejder med 16 timers fremmgde og 13 timers effektiv ar-
bejdstid.

Aktuelle symptomer
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Har dagligt sveere smerter i hgjre albue. Har store problemer med almene ggremal, som fx. daglig
hygiejne. Har sveert ved af- og paklaedning. Kan fx. ikke saette haret. Har tidligere vaeret langharet,
men pga. nedsatte funktioner med hgjre arm er hun nu blevet kortharet for at kunne klare dette.
Kan ikke bgrste taeender med normal tandbgrste. Hun kan ikke lave daglige, almindelige ggremal i
hjemmet som fx. renggring og stgvsugning. Er ngdt til at fa hjzelp til dette udefra. | gjeblikket kla-
res det vha. hendes [familiemedlem]. Alternativt vil hun veere ngdt til at kgbe renggringshjaelp
udefra.

Kan ikke lave betydende Igft med hgjre arm. Hun er fra naturens side meget hgjrehandet. Hun far
smerter ved alle bevaegelser i albuen. Far saledes smerter, hvis hun forsgger at lave mindre bevae-
gelser som at leegge tgj sammen samt fx. at folde strgmper. Har svaert ved bilkgrsel, da hun far
smerter ved gear-skift. Overvejer kgb af automat-gear pga. dette.

Har tidligere fungeret som [treenings]-leder for bgrnene, men kan ikke dette laengere. Har tidlige-
re spillet [sport], men har mattet opgive dette pga. smerterne. Kan ikke lave aktive lege med bgr-
nene, hvilket gar hende pa.

Objektivt

Almentilstanden god. Stemningslejet neutralt. Der bemaerkes tydeligt problemer med af- og pa-
kledning. Ved inspektion af nakke og skulderaget ses ikke tegn til atrofi. Der er paen bevaegelig-
hed i nakken uden tegn til udstralende smerter herfra. Har som sadan fuld bevaegelighed i skuld-
rene, men far smerter pa hgjre side i albuen ved bevaegelse af skulderen. Ved albuen bemaerkes
en cikatrice pa 18 cm radialt og bagom albuen. Der er nedsat sensibilitet omkring dette omrade.
Der er nedsat beveegelighed i albuen.

Saledes en streekkemangel pa ca. 15 grader og fleksion til 120 grader mod en hyper ekstension pa
venstre side pa 5 grader og fleksion til 150 grader. Supination 70 grader pa hgjre side mod 9 gra-
der pa venstre side. Pronation ligeledes 70 grader pa hgjre side mod 90 grader pa venstre side.
Der er bevaret sensibilitet pa underarmen, men ubehag ved kompression over nervus ulnaris. Sa-
ledes positiv Tinel over albuen ved nervus ulnaris. Negativ Tinel over nervus medianus. Sv.t. haen-
derne er der fuld beveegelighed i handled og fingre. Har dog aktuelt en springfinger sv.t. venstre 3.
finger. Tidligere opereret for springfinger sv.t. 4. finger pa begge haender.

Der er egalt omfangsmal af hgjre og venstre overarm malende 37 cm. Alboueomfang pa hgjre side
26 cm mod 25 cm pa venstre side. Egalt proksimalt underarmsomfang pa 26 cm. Egalt handleds-
omfang pd 16 cm. Egalt handskemal pa 18 cm. Der er betydelig nedsat kraft for fleksion over hgjre
albue og ligeledes for ekstension samt supination og pronation. Smerter ved belastning i alle ret-
ninger.

Der er tydeligt nedsat handtrykskraft pa hgjre side. Malt med handdynamometer 5 kg's hand-
trykskraft pa hgjre side mod 10 kg pa venstre side.

Konklusion

Det drejer sig om en nu ...-arig kvinde, som kom galt afsted den 6.9.10. Er fra naturens side meget
hgjrehandet. Hun padrog sig luksationsfraktur ved hgjre albue, som blev osteosynteret med skin-
ne og pa plads syning af ledband. Vedvarende problemer med bevageligheden efterfglgende og
tiltagende smerter med tiden. Endvidere fgleforstyrrelser. Har gennemgaet langvarige behandlin-
ger, og der har veeret talt om yderligere operativ behandling, men da man ikke kan garantere, at
symptomerne bliver bedre, og at der er betydelig komplikationsrisiko ved operationen, har man
afstaet fra dette.

Tilstanden er med tiden forvaerret og blev markant forvaerret i forbindelse med coronanedlukning
og hjemsendelse med hjemmearbejde. Har altid vaeret meget arbejdsivrig og arbejdet rigtig man-
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ge timer, men kan ikke laengere dette pga. smerter og bevaegeindskraenkning. Er som anfgrt per
1.12.22 blevet tildelt fleksjob.

Tilstanden sk@nnes at veere en direkte fglge af det naevnte traume med fraktur og luksation ved
hgjre albue. Der er ikke konkurrerende arsager til symptomerne. Det, der formentlig var en sup-
rakondylaer fraktur som barn, skgnnes helt uden betydning for symptomerne. Der skgnnes ikke at
veere tiltag, som forventes at ville a&endre pa tilstanden.

Diagnose
Sequelae fractura et luxatio cubiti dx. (fglger efter fraktur og luksation i hgjre albue)."

Af anmeldelse af 23/8 2023 fremgar bl.a.:

"Hvad var din arbejdstid pr. uge, fér du blev uarbejdsdygtig? Fuld tid ... 37

Er din nedsaettelse af erhvervsevnen opstaet som fglge af en ulykke eller en sygdom? ... Sygdom
Hvornar maerkede du fgrste gang symptomer pa sygdommen/lidelsen? ... | Igbet af 2020

Har du tidligere haft samme lidelse?... Nej

Har du faet en diagnose pa din tilstand/sygdom?... Ja

Hvad er diagnosen og hvilke helbredsmaessige gener giver din tilstand/sygdom dig? ... Kroniske
smerter

Hvornar sggte du fgrste gang leege pa grund af sygdommen? Dato 07/09/2021
Hvordan pavirker sygdommen din erhvervsevne? Jeg kan ikke arbejde sa laenge uden jeg far sto-
re smerter

Er der sket @ndringer i omfanget af dine fritidsaktiviteter/interesser pa grund af sygdommen?
... Ja ... Jeg spille ikke [sport] laengere eller hjelper pa min [familiemedlems][traeningshold]

Far du medicin i forbindelse med din sygdom? Ja ...
Hvilken medicin og hvor meget Pregabalin 2*150mg + Panodil 2*¥665mg
Hvornar var din fgrste sygedag? 10/11/2021

Er du nu fuldstaendig uarbejdsdygtig? ... Nej

| perioden Fra 10/11/2021 Til 30/11/2022 ...
arbejdede jeg 14 timer om ugen

Jeg kunne udfgre min normale funktioner, bare ikke sa lang tid af gangen.

Hvilke af dine normale funktioner kunne du ikke udfgre? Ingen
Regner du med, at din helbredstilstand bedres sa meget, at du helt eller delvist genvinder er-

hvervsevnen? ... Ja

Hvornar? 01/12/2022
Angiv forventet antal timer ugentligt 13,5

Hvad var din bruttoindteegt (dvs. alle arbejdsindtaegter for skat ekskl. pensionsbidrag) inden du
blev syg ... Hver maned ... kr. 29.000

Bruttoindtaegten stammer fra ... Indtaegt som Ipnmodtager ... kr. 29.000
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Modtager du fuld Ign under sygdom?... Ja

Til hvilken dato vil du modtage fuld lgn? ... 01/12/2022

Er du opsagt fra dit job? ... Ja

Pr. hvilken dato? 30/11/2022

Er du forudlgnnet eller bagudlgnnet?... Bagud Ignnet

Har du/din arbejdsgiver vaeret i kontakt med kommunen i forbindelse med din sygemelding? ...
Ja

[Kommune] / Sygefravaer og jobfastholdelse

Er der gennem det offentlige planlagt/pabegyndt/afsluttet (markér gerne flere):
X Arbejdsprgvning

X Jobafklaringsforlgb

X Ressourceforlgb

X Fleksjob

Har du/din arbejdsgiver modtaget eller modtager du/din arbejdsgiver offentlige ydelser? ... Nej"

Af selskabets leegekonsulents notat af 19/2 2024 fremgar bl.a.:

"Speciale
Ortopaedkirurgi

Beskrivelse der ligger til grund for vurdering

Opereret i 2010 pga. brud i hg albue, FT er hgjrehandet. Reopereret i 2011 ang. pga. arvaev. FT
skulle ang. i 2011 have faet flere smerter i albuen med udstraling til hand. Der skulle ang. vaere
indtradt en forveerring i 2019. | egen laeges journal fremgar at der skulle vaere tiltagende slidgigt i
albuen, hvilket er helt naturligt efter et brud i 2011.

Har vaeret pa smertecenter, sat i smertestillende behandling, men lidt overraskende ikke i NSAID
(gigtmedicin) behandling. Sat i TENS behandling med nogen effekt

Er blevet opereret for springfinger i ve. 4. fgr. med god effekt samt 3. hg. fgr. i dec. 23, effekten
kendes endnu ikke, men forventes at blive god."

Af brev af 12/4 2024 fra klagerens radgiver fremgar bl.a.:

"Efter aftale med forsikrede anmodes om at der foretages en genvurdering af forsikredes generel-
le erhvervsevne.

Forsikrede blev delvist sygemeldt den 10. november 2021 pa grund af forveerret smerteproblema-
tik i hgjre albue efter brud pa albuen i 2010, er opereret i albuen i bade 2010 og 2011 uden at det
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medfgrt hverken fuld funktionsdygtighed eller smertefrihed. Som fglge af de tiltagende smerter
pa ydersiden af hgjre albue samt sovende og snurrende fornemmelse i alle fingre har forsikrede
efter henvisning fra egen laege veeret tilknyttet forlgb pa [privathospital] Tveerfagligt Smertecenter
i perioden 7. september 2021 — september 2022, uden at det har vaeret muligt at finde en be-
handling, der har kunne veaesentligt formindske smerterne eller bedre funktionsniveauet. Det
fremgar klart af de laegelige oplysninger i sagen at der er tale om en varig tilstand lige som det
fremgar at der er sammenhang mellem det forlgb som forsikrede har veeret igennem og den
smertepavirkning som forsikrede beskriver. Der er ingen, heller ikke laegekonsulent i Velliv, der
stiller spgrgsmalstegn ved, om der er sammenhang mellem det forlgb forsikrede har vaeret igen-
nem og det nuvaerende funktions- og smerteniveau.

Allerede i september 2021 indkgber arbejdsgiver efter ergoterapeutisk gennemgang af forsikre-
des arbejdsplads, special mus og tastatur samt specialholder der er monteret pa skrivebordet til
aflastning af hgjre arm/ albue og arbejdsgiver anszetter senere en ekstra medarbejder til at over-
tage nogle af forsikredes arbejdsopgaver i et forsgg pa at fastholde forsikrede i fuldtidsstillingen.

| starten af den delvise sygemelding arbejdede forsikrede 4% — 5 timer dagligt, vurderingen fra
smerteklinikken var at forsikredes albue, selv med de indkgbte hjeelpemidler var overbelastet og
at dette var med til at forvaerre smerteproblematikken, hvorfor anbefalingen var at forsikrede re-
ducerede arbejdstiden til 4 timer — 4 dage om ugen med en ugentlig restitutionsdag, hvor forsik-
rede slet ikke belastede albuen, forsikrede blev ogsa anbefalet kvalitets pauser i Igbet af arbejds-
tiden.

| forbindelse med fastholdelsesmg@de pa arbejdspladsen i maj 2022 vurderes det at arbejdstiden
er det maksimale af hvad forsikrede kan magte i forhold til smerteniveauet, forsikrede har fortsat
mange smerter i Igbet af dagen og sgvnen er fortsat pavirket. Forsikrede har reduceret arbejdsti-
den til 4 dage om ugen men har ikke vaeret opmaerksom pa at holde de anbefalede pauser i Igbet
af arbejdsdagen, hvorfor det aftales at forsikrede fremover skal sgrge for at holde mindst 15 mi-
nutters pauser nar hun har arbejdet i 1 time. Ved naeste fastholdelsesmgde i juni 2022 har forsik-
rede siden seneste fastholdelsesmgde vaeret opmaerksom pa at fa afholdt pauser nar hun har ar-
bejdet i 60 minutter, hvilket har medfgrt en vaesentlig forbedring af smerteniveauet.

Af specifik helbredsattest fra egen laege dateret den 24. marts 2022 fremgar det at egen laege
vurderer at der er tale om varige helbredsbetingede skanehensyn i form af de hjeelpemidler for-
sikrede har pa arbejdspladsen samt behov for varigt nedsat arbejdstid. Det beskrives i statusatte-
sten at der er en streekdefekt og bgjedefekt pa cirka 35 grader, udad rotation er langsom og smer-
tefuld samt nedsat kraft i arm/ hand.

Af sagsresumet i forbindelse med tvaerfaglig vurdering pa rehabiliteringsmgde den 21. september
2022 fremgar det at det vurderes at forsikredes arbejdsevne som fglge af kronisk smerteproble-
matik i hgjre albue og nervepavirkning er vaesentligt varigt nedsat samt at den helbredsmaessige
tilstand er stationser samt at der ikke kan peges pa yderligere arbejdsmarkedsrettede tiltag der
kan forventes at medfgre at forsikrede vil vaere i stand til at gge arbejdstiden ud over de nuvae-
rende 16 timer om ugen med en effektiv arbejdstid pa 13 timer om ugen.

Af de samlede sagsakter fremgar det tydeligt at alle relevant helbredsbetingede skanehensyn er
overholdt i forhold til forsikredes hgjre arm, hvorfor det er sveert at finde det faglige argument for
at forsikrede burde kunne arbejde mere end halv tid i et arbejde der ikke belaster hgjre arm somi
gvrigt er forsikredes dominante arm/hand.



Ankenaevnet for Forsikring

18.

102366

Vurderes der at vaere behov for yderligere oplysninger i forbindelse med genvurderingen er for-
sikrede selvfglgelig indstillet pa at medvirke til dette.

Hvis det i forbindelse med genvurderingen fastholdes at forsikredes generelle erhvervsevne ikke
vurderes at vaere nedsat med mindst halvdelen som fglge af sygdom, bedes sagen vurderes at den
klageansvarlige inden der sendes afggrelse til forsikrede."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"A. Invalidepension og preemiefritagelse

§ 1. Generelt

Er forsikringen oprettet med ret til invalidepension og/eller preemiefritagelse ved nedsat er-
hvervsevne, gelder fglgende regler:

Forsikrede kan, forudsat at forsikrede har et indtaegtstab, fa udbetaling ved nedsat erhvervsevne
og/eller premiefritagelse, hvis forsikredes erhvervsevne i forsikringstiden bliver nedsat i daek-
ningsberettiget grad som fglge af sygdom eller ulykke, uden at dette skyldes forsaet. Erhvervsev-
nen skal veere nedsat uafbrudt i en karensperiode pa 3 maneder, fgr forsikringen kan komme til
udbetaling jf.§ 5 og/eller preemiefritagelsen kan begynde, og forsikringen skal ligeledes veere i
kraft i hele karensperioden.

Selskabet foretager saledes fgrst en vurdering af om erhvervsevnen er nedsat i tilstraekkelig grad,
jf. § 3 om vurderingen af erhvervsevnen. Vurderer selskabet, at erhvervsevnen er nedsat i til-
streekkelig grad, foretager selskabet herefter en vurdering af det konkrete indtaegtstab, jf. § 4 om
udbetalingens stgrrelse.

Af pensionsoversigten fremgar det:

* Hvor stort erhvervsevnetabet skal vaere, f@r en eventuel udbetaling og praamiefritagelse begyn-
der

* Den maksimale arlige aftalte udbetaling, der kan ske fra forsikringen

* Hvor stor en procentdel af indtaegtstabet, der er deekket

* Udlgbstidspunkt for invalidepensionen

* Hvor stor en del af praamien, der har ret til praemiefritagelse

§ 3 Vurdering af erhvervsevnetabet

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

Den midlertidige vurdering af erhvervsevnen i eget erhverv

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

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

Den generelle vurdering af erhvervsevnen
Nar selskabet overgar til at foretage en generel vurdering af forsikredes erhvervsevne, vurderer
selskabet erhvervsevnen bade i forsikredes eget erhverv og i andre erhverv.

Forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstraekkelig grad, hvis selskabet skgnner, at forsikrede ikke
leengere er i stand til at tjene mere end en andel af sin deekningsgivende lgn som defineret i § 4.
Har selskabet ikke registreret en deekningsgivende lgn defineres denne, som hvad en fuldt ar-
bejdsdygtig person med tilsvarende beskaftigelse, uddannelse og alder kan tjene inden for sam-
me geografiske omrade.

Af pensionsoversigten fremgar den andel, som erhvervsevnen skal vaere nedsat til.

Har selskabet registreret en daekningsgivende Ign, men vurderes denne til ikke at give et retvisen-
de billede af den hidtidige indtjeningsevne, kan selskabet vaelge at anvende et gennemsnit af op
til de 4 seneste ars indtjening pa samme made som beskrevet i § 4 for vurdering af den hidtidige
indtjeningsevne.

Ved vurderingen af, hvor meget forsikrede kan tjene, indgar forsikredes helbredstilstand, tidligere
beskaeftigelse og uddannelse, samt en vurdering af, om forsikrede er egnet til omskoling eller ud-
dannelse. Dette sammenlignes med forsikredes daekningsgivende Ign. Hvis den forsikrede var del-
tidsansat, inden erhvervsevnen blev nedsat, omregnes den registrerede dakningsgivende Ign til
en fuldtidslgn, nar erhvervsevne vurderes.

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

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

Bade den midlertidige og den generelle vurdering af erhvervsevnen er uafhaengige af, om forsik-
rede er berettiget til ydelser fra det offentlige, idet selskabets vurdering i henhold til disse forsik-

ringsbetingelser adskiller sig fra den vurdering, der foretages af det offentlige,

Offentlige ydelser kan dog have indflydelse pa, om forsikrede er berettiget til udbetaling af invali-
depension, samt pa udbetalingens stgrrelse, jf. neermere nedenfor om 'Udbetalingens stgrrelse’'.

§ 5. Udbetaling af invalidepension



Ankenaevnet for Forsikring

20. 102366

Udbetalingen ved nedsat erhvervsevne sker manedligt og udbetaling begynder den 1, i maneden
efter karensperiodens udlgb. Udbetalingen sker til forsikredes NemKonto, med mindre forsikrede
skriftligt oplyser en anden konto til se skabet, eller tidligere har valgt en anden konto.
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Regulering

For forsikringer med reguleringsaftale fremgar det ar reguleringsaftalen, hvordan forsikringen re-
guleres, mens der er premiefritagelse. Reguleringsaftalen indeholder ogsa reglerne for genopta-
gelse af regulering, hvis forsikredes erhvervsevne genvindes i en sddan grad, at forudssetningerne
for praemiefritagelse ikke laengere er til stede.

Udbetalingens varighed

Selskabet vurderer Igbende om forsikrede fortsat har ret til udbetaling, herunder udbetalingens
stgrrelse, i henhold til forsikringsbetingelserne. Selskabet bestemmer, hvor ofte selskabet fglger
op pa, om betingelserne er opfyldt. Opfglgning kan fx ske, hvis der sker andringer i forsikredes
helbredsmaessige eller gkonomiske forhold, herunder &ndringer i de offentlige ydelser, tilskud el-
ler pensioner, forsikrede modtager. Der sker ikke opfglgning pa baggrund af almindelig periodisk
regulering.

Hvis forsikrede ikke laengere har ret til udbetaling, enten fordi forsikrede genvinder sin erhvervs-
evne, eller fordi der sker sendringer i forsikredes gkonomiske forhold, ophgrer udbetalingen.

Udbetalingen kan til enhver tid uden varsel ophgre eller andres, hvis der sker sendringer i forsik-
redes helbredsmaessige eller gkonomiske forhold, herunder andringer i de offentlige ydelser, til-
skud eller pensioner, forsikrede modtager. Udbetalingen ophgrer i gvrigt, nar forsikringen udlg-
ber, jf. pensionsoversigten.

§ 6. Premiefritagelse

Vurderer selskabet, at forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstraekkelig grad jf. § 3 og har forsik-
rede et indtaegtstab, har forsikrede ret til fuld preemiefritagelse for den del af praemien, der er ret
til preemiefritagelse for. Indteegtstabet opggres som beskrevet i § 4, men uden hensyntagen til
pensionsbidrag bade fgr og efter at erhvervsevnen er nedsat.

Modtager forsikrede udbetaling ved nedsat erhvervsevne og ophgrer udbetalingerne, bortfalder
praemiefritagelsen. Det geelder dog ikke, hvis udbetalingerne ophgrer, fordi der sker andringer i
de indtaegter, der indgar i beregningen af indtaegtstabet, og forsikredes erhvervsevne fortsat er
nedsat i tilstraeekkelig grad.

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

Naevnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1970'erne — blev delvist sygemeldt den 10/11 2021 som fglge af for-

vaerring af gener efter en arbejdsskade i 2010. Klageren arbejdede herefter omkring 25 timer

ugentligt. Omkring den 1/4 2022 blev arbejdstiden nedsat til 16 timer ugentligt. Klageren blev

opsagt den 30/11 2022. Den 1/12 2022 blev klageren bevilliget fastholdelsesfleksjob pa 16 ti-
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mer ugentligt med 13 timers effektiv arbejdstid. Klageren ansggte den 23/8 2023 om udbeta-
ling ved tab af erhvervsevne. Selskabet har afvist preemiefritagelse og udbetaling ved nedsat
erhvervsevne med henvisning til, at klagerens generelle erhvervsevne ikke er nedsat med
mindst halvdelen fra den 1/12 2022, hvor klageren havde Ignophgr. Klageren gnsker udbetaling

ved tab af erhvervsevne.

Klageren har anfgrt, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen som
fglge af sygdom. Klageren har anfgrt, at alle relevante skanehensyn er overholdt i hendes nu-
vaerende job, og at hun derfor ikke burde kunne arbejde mere end halv tid i et andet arbejde,
der ikke belaster hgjre arm. Klageren har anfgrt, at den helbredsmaessige tilstand er stationzer,
og at "der ikke kan peges pa yderligere arbejdsmarkedsrettede tiltag, der kan forventes at med-
fere at forsikrede vil veere i stand til at gge arbejdstiden ud over de nuvaerende 16 timer om
ugen med en effektiv arbejdstid pa 13 timer om ugen". Klageren har anfgrt, at arbejdstiden pa
16 timer er det maksimale hun kan klare i forhold til smerteniveauet. Klageren har anfgrt, at
det ikke har vaeret muligt at finde en behandling, der har kunne vaesentligt formindske smer-

terne eller bedre funktionsniveauet.

Selskabet har anfgrt, at der ikke foreligger tilstraekkelig dokumentation for, at klageren ikke vil
kunne arbejde og tjene mere end halvdelen af tidligere, i et erhverv, hvor der bliver taget hen-
syn til hendes skanebehov. Selskabet har anfgrt, at klageren ikke er blevet afprgvet i en ekstern
virksomhed, og at det derfor ikke er blevet naermere undersggt, i hvilket omfang hun ville vaere
i stand til at arbejde indenfor andre erhverv. Selskabet har anfgrt, at klageren muligvis vil kunne

udnytte sin erhvervsevne bedre i et andet erhverv, som bedre tilgodeser hendes skanebehov.

Det fremgar af afggrelse af 1/12 2011 fra arbejdsskadestyrelsen, at klagerens "mén efter ar-

bejdsskaden er 8 procent. ... Din erhvervsevne er nedsat mindre end 15 procent".

Det fremgar af journal af 19/8 2021, at klageren har "forvaerring af smerter i ydersiden af hg

albue. ... obj: hg albue: Smertepavirket ved palpation omkring laterale epikondyl og prox del af
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ulna. Marker en snurrende fornemmelse ved ekstention og flektion i albueled. Vaerst ved flek-
sion/ekstension i handled. Ved forsgg pa belastning under ekstension/fleksion af handled maer-

kes begyndende udstraling til skulderregion".

Det fremgar af rgntgenundersggelse af 30/8 2021 af hgjre albue, at "sammenlignet med bille-
der fra den 27. maj 2014 ses der uaendret stilling af osteosyntesematerialet — femur hulskinne i
caput radius / proksimale radius samt anker i laterale humerus kondyl og olecranon. lkke tegn
pa opklaringer eller Igshed omkring osteosyntesematerialet. Indtryk af tilkommet ledspalte af-
smalning mellem mediale humeruskondyl og caput radii — ikke oss@se forandringer som fglge

heraf".

Det fremgar af journal af 7/9 2021, at klageren "har et gnske om at ga ned i tid, da hun har et
handicappet barn ... Den ene er handicappet, begge foreeldre har faet tildelt tabt arbejdsfortje-
neste svarende til 12 timer (ikke adspurgt, om det er per uge eller per maned). Arbejder pa or-
dinzere vilkar som ..., 37 timer, gerne flere timer, da der er run pa ... Kan ekstendere fuldt, dog
indskraenket bevaegelighed ved fleksion. Har en konstant snurrende fornemmelse fra albueled

og distalt ud i fingre. Sensibilitetsundersggelse dog uden anmaerkninger".
Rontgenundersggelse af 13/9 2021 viser "let afsmalning af led i albuen".

Det fremgar af journal af 1/12 2021, at "trods deltidssygemelding har kollegaer brugt hende
efter arbejdstid. det har vaeret svaert for pt at ggre det klart pa arbejdsplads. arbejdsgiver har
tilbudt feerre timer. pt gnsker ikke ga ned i tid for nu. .... fgler pt er udmattet og har ikke over-
skud til at patage sig huslige opgaver efter arbejde, da pt er draenet for energi. fgler sig ikke klar
til fuldtidsarbejde aktuelt. ... fortseetter med deltidssygemelding 1 mdr frem. ... anbefales at
snakke med arbejdsgiver om tilpasning af arbejdsopgaver og ingen ekstra arbejde efter arbejds-

tid. forventes pt kan komme tilbage pa flere hele arbejdsdage om ugen i januar".
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Det fremgar af journal af 10/1 2022, at der er "lavet ENG, som er normal. Vaeret i ... og fa taget
rentgenbillede = angiveligt 'halspore pa albuen' ... Pt kan selv vaere i tvivl, om hun kan komme

pa fuld tid. Tilrader optrapning til fuld tid over 3 mdr. Under samarbejder med leder".

Det fremgar af journal af 1/4 2022, at klageren "fortzller, at hun nu har aftalt med sin sagsbe-
handler, at hun kun skal arbejde 4 timer 4 dage om ugen og at hendes sygedagpenge kan blive

forlaenget saledes hun i alt kan vaere sygemeldt i 69 uger, hvilket har lettet presset pa hende".

Det fremgar af journal af 11/7 2022, at klageren "fgler, det gar rimeligt. Hun oplever stadig flere
gode naetter, hvor hun kan sove og har ogsa flere gode dage end darlige. Hun synes generelt at
hendes smerter er nemmere at handtere. ... Vi anser nuveerende medicinske behandling for det

bedst opnaelige resultat og afslutter det medicinske modul".

Det fremgar af indstilling til fleksjob af 16/11 2022, at "der indstilles til fastholdelsesfleksjob jfr.
§ 116 og § 119 i Lov om aktiv beskaeftigelsesindsats med virkning fra den 01-12-2022. ...Ved
fastholdelsesmgde pa arbejdspladsen i maj 2022 vurderes det at arbejdstiden absolut er det
maksimale, [klageren] kan fremmgde i forhold til sine smerter. Samtidig har [klageren] har ikke
faet holdt de anbefalede kvalitetspauser, som det derfor bliver et fokus at indfgre i arbejdsda-
gen. Ved fastholdelsesmgde i juni 2022 har [klageren] det langt bedre smerte- og symptom-
maessigt og det konkluderes at det fungerer optimalt med fremmgde 4 timer x 4 dage ugentligt
med effektiv arbejdstid pa 3,25 timer om dagen grundet kvalitetspauser pa 10-15 minutter ef-
ter ca. en times arbejde. [Klageren] gnsker at blive fastholdt pa arbejdspladsen med anszettelse
i fleksjob i de nuvaerende 16 timer ugentligt med effektivitet pa 13 timer ugentligt.... Det vurde-
res at [klagerens] arbejdsevne er afprgvet i den delvise raskmelding hvor skanehensyn er img-
dekommet og at arbejdsevnen er vaesentlig og varigt nedsat og tilbagevenden til ordinzer be-
skaeftigelse ikke vurderes muligt. Der ligges vaegt pa den kroniske helbredssituation. Det vurde-
res at [klageren] opfylder betingelserne for et fastholdelsesfleksjob. .... [klageren] har lzert at
tage hensyn til de kroniske smerter og har faet mere overskud i hverdagen. Tilstanden er stati-

oneer. Funktionsevnen er varigt og vaesentligt nedsat som fglge af kroniske smerter og nedsat
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bevaegelighed i hgjre albue. Der kan ikke peges pa yderligere behandlingsmuligheder. Forud-
seetning for tilknytning til arbejdsmarkedet er nedsat tid og imgdekommelse af de varige ska-

nehensyn".

Det fremgar af speciallaegeerklaering af 3/2 2023, at "almentilstanden god. ... Der bemaerkes
tydeligt problemer med af- og paklaedning. Ved inspektion af nakke og skulderaget ses ikke tegn
til atrofi. Der er paen bevaegelighed i nakken uden tegn til udstralende smerter herfra. Har som
sadan fuld bevaegelighed i skuldrene, men far smerter pa hgjre side i albuen ved bevaegelse af
skulderen. ... Vedvarende problemer med bevaegeligheden efterfglgende og tiltagende smerter
med tiden. Endvidere fgleforstyrrelser. ... Tilstanden er med tiden forveerret og blev markant
forvaerret i forbindelse med coronanedlukning og hjemsendelse med hjemmearbejde. ... Til-
standen skgnnes at vaere en direkte fglge af det naevnte traume med fraktur og luksation ved
hgjre albue. Der er ikke konkurrerende arsager til symptomerne. ... Der skgnnes ikke at vaere

tiltag, som forventes at ville &ndre pa tilstanden".

Det fremgar af ansggning af 23/8 2023, at "hvad var din arbejdstid pr. uge, for du blev uar-
bejdsdygtig? Fuld tid ... 37 ... Hvad er diagnosen og hvilke helbredsmaessige gener giver din til-
stand/sygdom dig? ... Kroniske smerter ... Er du nu fuldsteendig uarbejdsdygtig? ... Nej ... Jeg
kunne udfgre min normale funktioner, bare ikke sa lang tid af gangen. ... Modtager du fuld Ign

under sygdom?... Ja ... Til hvilken dato vil du modtage fuld Ign? ... 01/12/2022".

Det fremgar af journal af 28/8 2023, at klageren "er blevet opereret for springfinger i begge 4.
fingre, pa sygehuset, for 8 ar siden. Siden opereret i marts 2023 for springfinger i ve. 3. finger —
kan stadig ikke flekteret fuldt ud, men bedringer. Springer ikke leengere. Nu igennem 1 maned
dgjet med springfinger i hg. 3. finger, vaerst om morgenen, men dagligt om morgenen og tilta-

ger i lpbet af dagen. Obj. Hg. 4. finger: @mhed ved 4. MTP led, samt fornemmelse af 'spring'".

Det fremgar af selskabets laegekonsulents notat af 19/2 2024, at "i egen laeges journal fremgar

at der skulle veere tiltagende slidgigt i albuen, hvilket er helt naturligt efter et brud i 2011. Har
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vaeret pa smertecenter, sat i smertestillende behandling, men lidt overraskende ikke i NSAID
(gigtmedicin) behandling. Sat i TENS behandling med nogen effekt. Er blevet opereret for
springfinger i ve. 4. fgr. med god effekt samt 3. hg. fgr. i dec. 23, effekten kendes endnu ikke,

men forventes at blive god".

Forsikringen giver ret til udbetaling ved nedsat erhvervsevne og/eller preemiefritagelse, hvis
forsikredes erhvervsevne i forsikringstiden bliver nedsat i deekningsberettiget grad som fglge af
sygdom eller ulykke, uden at dette skyldes forsaet. Det fremgar af § 3, at "forsikredes erhvervs-
evne er nedsat i tilstreekkelig grad, hvis selskabet skgnner, at forsikrede ikke laengere er i stand
til at tjene mere end en andel af sin daekningsgivende Ign som defineret i § 4. Har selskabet ikke
registreret en daekningsgivende |gn defineres denne, som hvad en fuldt arbejdsdygtig person
med tilsvarende beskaeftigelse, uddannelse og alder kan tjene inden for samme geografiske

omrade".

Nzevnet finder ikke grundlag for at kritisere, at selskabet forud for den 1/12 2022 har afvist at
udbetale helbredsbetingede ydelser til klageren under henvisning til, at klageren modtog fuld

Ign, og dermed ikke har haft et indtaegtstab.

Naevnet finder, at selskabet har vaeret berettiget til at overga til en generel vurdering af klage-
rens erhvervsevne pr. 1/12 2022, idet klagerens gener pa dette tidspunkt har stabiliseret sig i

en sadan grad, at der kan foretages en vurdering af det laengerevarende erhvervsevnetab.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det fremgar af indstilling af 16/11 2022, at arbejdsev-
nen er vaesentligt og varigt nedsat, at tilbagevenden til ordineer beskzeftigelse ikke vurderes
muligt, og at "der kan ikke peges pa yderligere behandlingsmuligheder". Naevnet har ogsa lagt

vaegt pa, at klageren blev tilkendt fleksjob pr. 1/12 2022.

Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise, at hendes erhvervsevne er nedsat i

daekningsberettigende grad.
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Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle
erhvervsevne pr. 1/12 2022 er nedsat i deekningsberettigende grad, og at hun med de rette
skanehensyn ikke er i stand til at arbejde og tjene mindst halvdelen af sin deekningsgivende Ign.

Naevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren har skanehensyn i form af nedsat arbejdstid,
undga belastning af hgjre arm, mulighed for pauser, og behov for ergonomiske arbejdsredska-
ber. Disse skanehensyn tilsiger efter naevnets vurdering ikke i sig selv, at klageren ikke skulle

kunne arbejde mindst halv tid pa det brede arbejdsmarked.

Naevnet har videre vaegt pa, at klageren har gener i form af springfinger og smerter, bevaege-
indskraenkning og fgleforstyrrelser i hgjre arm og albue. Klagerens gener ses efter naevnets vur-
dering ikke som uforenelige med varetagelsen af et relevant erhverv pa det brede arbejdsmar-

ked pa mindst halv tid, hvis der tages behgrigt hensyn til klagerens skanebehov.

Nzevnet har i den forbindelse lagt veegt pa, at det fremgar af indstilling af 16/11 2022, at "ved
fastholdelsesmgde i juni 2022 har [klageren] det langt bedre smerte- og symptommaessigt". Det
fremgar af journalen af 10/1 2022, at der er "lavet ENG, som er normal". Det fremgar af special-
laegeerklaeringen af 3/2 2023, at "sv.t. haenderne er der fuld bevaegelighed i handled og fingre.

Har dog aktuelt en springfinger sv.t. venstre 3. finger".

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at klageren efter deltidssygemeldingen havde en arbejdstid pa
op til 25 timer ugentligt, og at arbejdstiden blev nedsat til 16 timer ugentligt omkring den 1/4
2022. Klageren har haft arbejdsforhold, som efter naevnets vurdering ikke fuldt ud tilgodeser
hendes skanehensyn. Det fremgar af journal af 1/12 2021, at "trods deltidssygemelding har
kollegaer brugt hende efter arbejdstid. det har vaeret sveert for pt at ggre det klart pa arbejds-
plads". Det fremgar af indstilling af 16/11 2022, at klageren "har ikke faet holdt de anbefalede

kvalitetspauser, som det derfor bliver et fokus at indfgre i arbejdsdagen".
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Naevnet bemaerker videre, at tilkendelsen af fleksjob ikke i sig selv indebaerer en formodning
for, at klagerens erhvervsevne er nedsat til under halvdelen, idet en tilkendelse af fleksjob sker
efter andre og bredere kriterier, end nar forsikringsdaekning ved tabt erhvervsevne skal vurde-
res. Naevnet henviser til en dom omtalt i Ugeskrift for Retsvaesen (U2007.846H).

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

\U;L/‘f f{-;” }I .' :

Hans-Jgrgen Nymark Beck



