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mod
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Borupvang 4
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring mod tab af erhvervsevne. | klageskema af 28/11 2019 til naev-
net har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Sagsfremstilling
Min klient ansgger fgrste gang Topdanmark om udbetaling for tab af erhvervsevne i efteraret
2016 i forbindelse med nedsat arbejdsevne som fglge af eksem samt ryglidelse.

| forbindelse med ansggningen indhentes der hos egen laege FP Laegeattest ved nedsat erhvervs-
evne 1, fremlagt som bilag 1 samt FP 402 Laegeattest ved nedsat erhvervsevne 2, fremlagt som bi-
lag 2. Af den seneste attest fremgar det, at det er egen leeges opfattelse, at der er en varig nedsat
erhvervsevne, uden mulighed for bedring af erhvervsevnen.

Herudover indhentes der specialleegeerklaering hos speciallaege i dermatologi ..., fremlagt som bi-
lag 3. | erklaeringen beskrives der skanevilkar som fglger:

Pa baggrund af de indhentede oplysninger sender Topdanmark den 13. februar 2018 et afslag pa
udbetaling fra ordningen til min klient, fremlagt som bilag 4.

Som det fremgar af afslaget, er det Topdanmarks vurdering, at min klient ikke har en varig ned-
seettelse af erhvervsevne, der opfylder betingelserne i ordningen. Det afvises, at fleksjobstilken-
delsen fra [kommune] er korrekt, idet man mener, at min klient med de rette skanevilkar kan va-
retage en fuldtidsstilling.

Der henvises i gvrigt til forskellen mellem arbejdsevne, der vurderes af kommunen og erhvervs-
evne, der vurderes af Topdanmark.
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Da min klient ikke er enig i afslaget fra Topdanmark, klages der til selskabet den 21. august 2019,
fremlagt som bilag 5.

Pa baggrund af klagen indhentes der yderligere speciallaegeerklaering ved ortopaedkirurg ..., frem-
leegges som bilag 6.

Af erkleeringen fremgar beskrivelse af gener fra ryggen, i form af smerter samt nedsat fglesans pa
hgjre ben, ligesom der beskrives osteopeni med en knoglealder pa 80 ar. Der males objektivt en
fingre-gulv-afstand pa 10 cm.

Herudover fremsendes kommunale akter vedrgrende min klients arbejdsafklaring og tilkendelse
af fleksjob, fremlagt som bilag 7.

Den 18. oktober 2019 modtages der pa ny afslag fra Topdanmark, fremlagt som bilag 8. Som det
fremgar, er det fortsat vurderingen, at den generelle erhvervsevne ikke er nedsat med halvdelen
eller mere.

Vurdering

Det fremgar af afslaget, at det er vurderingen, at min klient med de rette skanehensyn vil kunne
arbejde fuld tid, og at selskabet derfor ikke vurderer, at den kommunale tilkendelse af fleksjob er
helbredsmaessigt begrundet.

Min klient har siden ankomsten til Danmark i ... vaeret en del af samfundet, og har mange ars erfa-
ring pa arbejdsmarkedet som bl.a. ..., ligesom han taler flydende dansk. Pa trods af disse kompe-
tencer, har det ikke veeret muligt, at opna ansaettelse pa ordinaere vilkar, grundet de helbreds-
maessige problematikker.

Der er i de kommunale akter og laegelige akter, herunder de indhentede speciallaegeerklaeringer-
ne en grundig beskrivelse af skanevilkarene, ligesom disse er grundig afprgvet i praktikken. Der er
skanevilkar i form af:

- Ingen rygbelastende arbejde

- Ingen tunge lgft

- Ingen ensidigt arbejde

- Vekslende arbejdsstillinger

- Intet vadt arbejdsmiljg

- Intet beskidt arbejde

- Kan ikke benytte gummihandsker

- indlagte pauser evt. ugentlig fridag

Det fremgar af betingelserne for ordningen, at erhvervsmulighederne skal bedgmmes bade inden-
for forsikredes eget fag, tidligere arbejdsomrade, inden for besleegtede fag eller fag, der er egne-
de i den konkrete situation.

Dette ma betyde, at der i vurderingen skal tages hgjde for, at min klient ikke har nogen uddannel-
se og tidligere har haft forskellige ufaglaerte jobs. Som det fremgar, er det ligeledes den laegelige
og kommunale vurdering, at dette ikke er realistisk fuld tid.
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Det er saledes min vurdering, at min klient siden efteraret 2016 har opfyldt kriterierne for udbeta-
ling fra ordningen hos Topdanmark, idet hans erhvervsevne er nedsat med over halvdelen."

Selskabet har 5/2 2020 bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Tvist

Klager er utilfreds med, at Topdanmark har afvist udbetaling pa Tab af erhvervsevne Gruppefor-
sikring via Neaerpension, da vi har vurderet, at klagers tab af erhvervsevne ikke er nedsat med
halvdelen.

Forsikringens virkemade
Klager har en Tab af Erhvervsevne Gruppeforsikring, som giver ret til halvdelen af forsikringsydel-
sen, hvis erhvervsevnen nedszettes med mellem halvdelen og 2/3 af den fulde erhvervsevne.

Hvis erhvervsevnen nedsaettes med 2/3 eller mere udbetales hele forsikringsydelsen.
Forsikringsbetingelser Tab af Erhvervsevne Gruppeforsikring vedlaegges som bilag 1.

Sagsfremstilling
Klager kontaktede os i slutningen af 2016 med en anmodning om udbetaling for Tab af Erhvervs-
evne.

Klager havde fgrste sygedag den 9.9.2016, og da forsikringen via Naerpension fgrst berettigede til
udbetaling, hvis erhvervsevnen var nedsat i en uafbrudt periode pa mere end 12 maneder, bad vi
ved brev af 21.12.2016 klager kontakte os igen i august 2017, hvis han pa det tidspunkt fortsat var
sygemeldt. Vedlaegges som bilag 2.

Klager kontaktede os herefter telefonisk i slutningen af august 2017, hvor han oplyste, at han
fortsat var sygemeldt og maske ville blive godkendt til et flexjob, og vi fremsendte erklzaering og at-
test til udfyldelse.

Henholdsvis den 17.10, 23.10 og 31.10.2017 modtog vi en udfyldt leegeattest, en udfyldt erklae-
ring og en underskrevet samtykkeerklaering. Vedlaegges som bilag 3, 4 og 5.

Af den fremsendte laegeattest modtaget 17.10.2017 fremgik diagnose/behandling som: Hyperke-
ratosis aquisita palmaris et plantaris + slidt ryg efter arbejdsulykke med rygfractur. Klagers tilstand
var uandret, og klager blev stadig fulgt af [hospital] hudafdelingen. Klager kunne ikke have vadt,
beskidt arbejde, - gummihandsker. For ryggen - tunge lgft - ubekvemme arbejdsstillinger. Klager
var tilkendt flexjob pa 10-15 timer fra den 19.9.2017.

Vi bad herefter [jobcenter] om tilsendelse af sagsakter. Vedlaegges som bilag 6.

Af oplysningerne fra Jobcenteret fremgik, at klager fra 12.12.2016-30.6.2017 havde vzeret i et
lengerevarende praktikforlgb hos [virksomhed] med forefaldende pedelopgaver, herunder op-
rydning, opstilling af borde mgder, maleropgaver, udpakning af varer, smareparationer. Efter 7
maneders praktik havde klager formaet at holde et stabilt fremmgde pa 25 timer, dog ikke med
100% effektivitet alle 25 timer.
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Det fremgik ogsa, at klager havde haft sveert ved at stoppe op og holde de forngdne sma pauser,
men pressede sig selv, bl.a. ved ikke at holde sma pauser og at han Igftede for tunge ting i stedet
for at ga to gange, f.eks. at gd med en kasse sodavand i hver hand i stedet for at ga to gange, eller
affaldssaekke/vasketgjssaekke i hver hand i stedet for at ga to gange.

Efterfglgende besluttede Jobcenteret den 26.9.2017, at klager var berettiget til et flexjob. Jobcen-
teret vurderede, at klagers arbejdsevne var vaesentligt nedsat og varigt begraenset, at klager der-
for ikke kunne opna eller fastholde beskaeftigelse pa normale vilkar. Samtidig oplyste jobcenteret,
at de havde fundet, at alle andre foranstaltninger var blevet afprgvet.

Vores legekonsulent gnskede, at der skulle foretages en specialleegeundersggelse, hvilket vi
meddelte klager ved brev af 5.12.2017. Vedlaegges som bilag 7.

Vi modtog herefter specialleegeerklaering udfaerdiget den 25.1.2018 fra Professor i dermatologi ... .
Vedlaegges som bilag 8.

Vores leegekonsulent blev forelagt den udfeerdigede speciallaegeerklaering og vurderede ligesom
speciallaagen i dermatologi, at klager med skanehensyn kunne varetage et fuldtidsarbejde.

Pa baggrund heraf afslog vi udbetaling i brev til klager af 13.2.2018, idet vi ikke fandt, at klager op-
fyldte betingelserne for udbetaling.

Det var vores vurdering, at klager i et erhverv med de rette skanehensyn kunne arbejde pa fuld
tid. Dog med et vist fraveer, nar syggdommen var szerlig aktiv, og dermed kunne klager reelt arbej-
de pa deltid over halvdelen af normal arbejdstid. Afvisningsbrev vedlaegges som bilag 9.

Samtidig gjorde vi opmaerksom p3, at vi ikke var enige i jobcenterets vurdering, idet vi ikke mente,
at der var en leegelig begrundelse for at tilkende klager flexjob.

1.3.2019 vendte kunden tilbage og oplyste, at han gnskede at klage.
Vi modtog herefter en klage fra kundens advokat af 21.8.2019. Vedlaegges som bilag 10.

Vi skrev til klager advokat den 26.8.2019. Vi gjorde opmaerksom pa, at klagers ryglidelse var inklu-
deret i vores vurdering, men at vi gerne ville tilbyde en specialleegeundersggelse hos en ortopaed-
kirurg, hvis klager var interesseret i dette. Samtidig bad vi om at fa et underskrevet samtykke fra
klager, hvorefter vi ville skrive til [jobcenter] efter flere oplysninger. Vedlaegges som bilag 11.

Klagers advokat vendte tilbage ved mail af 12.9.2019 og takkede ja til at fa udarbejdet en special-
legeerklaering fra en ortopaedkirurg.

Derimod @gnskede advokaten ikke at fremsende et underskrevet samtykke til indhentelse af oplys-
ninger. @nskedes yderligere oplysninger, kunne vi henvende os til advokaten, hvorefter advoka-
ten ville fremsende disse. Vedlaegges som bilag 12.

| forbindelse med klagers valg af specialleege forespurgte vi samtidig klagers advokat om doku-
mentation fra kommunen om at klager nu arbejdede 12 timer om ugen, i det vi ikke kunne laese
dette af de kommunale akter. Vedlaegges som bilag 13.
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Klagers advokat oplyste ved mail af 24.9.2019, at der ikke var lavet nogen ny kontrakt, men at det
fremgik af de kommunale akter, at det havde veaeret aftalen, at der i januar 2019 skulle gges til 12
timer om ugen, hvilket skete med virkning fra den 20. 1.2019. Vedlzsegges som bilag 14.

Vi modtog Specialleegeerklzering fra Ortopadkirurg ..., udfaerdiget 10.10.2019. Vedlaegges som bi-
lag 15.

Pa baggrund af speciallaegeerklaeringen fra ortopaedkirurgen forelagde vi pa ny sagen for vores
legekonsulent og foretog en ny vurdering af sagen.

Det foreliggende materiale gav os imidlertid ikke anledning til at sendre vores afggrelse, og vi
skrev til klager og hans advokat ved brev af 18.10.2019. Vedlaegges som bilag 16.

Den 28.11.2019 klagede kunden via sin advokat herefter til Ankenaevnet for Forsikring. | forbin-
delse med ankenaevnsklagen sendte vi, med samtykke fra kunden, sagen til vurdering hos Videns-
center for Helbred og Forsikring (HEFO).

Vi modtog vurdering fra HEFO 24.1.2020. Vedlzegges som bilag 17.

Konklusion
Vi har vurderet, at klager ikke har dokumenteret, at klagers erhvervsevne indenfor ethvert er-
hverv varigt kan anses for nedsat med mindst halvdelen.

Erhvervsevnetabet skal vurderes efter en generel malestok, idet erhvervsevnen vurderes i forhol-
de til alle erhverv, som man med rimelighed kan forlange, at klageren skal patage sig herunder
ogsa erhverv, som forudseetter omskoling. Ved vurderingen tager Topdanmark hensyn til alle i sa-
gen relevante oplysninger og foretager en selvsteendig vurdering af erhvervsevnetabet.

Hvorvidt kommunen har bevilget flexjob, er ikke afggrende for Topdanmarks vurdering. Kommu-
nen vurderer arbejdsevnen med udgangspunkt i en raekke grundprincipper blandt andet uddan-
nelse, arbejdsmarkedserfaring, fremtidsgnsker og sociale forhold. Helbredet udggr kun et ele-
ment i disse grundprincipper.

| forhold til forsikringen er det alene det helbredsmaessige og indtjeningsevnen, der indgar i vur-
deringen af forsikredes erhvervsevne. Kriterierne for kommunens vurdering af arbejdsevnen er
altsa ikke sammenfaldende med kriterierne i de aktuelle forsikringsbetingelser.

Derudover ggr vi opmaerksom pa, at antal timer i flexjob er fastsat ud fra arbejdsevnen i den kon-
krete jobfunktion og ikke alene ud fra de helbredsmaessige forhold. Antal timer i flexjob kan der-
for ikke sidestilles med vurderingen af klagers generelle erhvervsevne.

Klager har haft en arbejdsulykke tilbage i 2012 med brud pa en ryghvirvel.

Klager har efter arbejdsulykken imidlertid varetaget [job] pa fuld tid frem til 2016.

Af praktikopfglgningsskemaet fra [kommune] fremgar, at klager i sine jobs i [branchen] har vaeret

vant til at arbejde under pres for at kunne blive faerdig med renggring, inden .... Han er vant til at
arbejde igennem uden at holde pauser.
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| praktikken hos [virksomhed] har klager haft svaert ved at lytte til sin krop og holde mindre pau-
ser. Og ofte har klager ogsa Igftet for meget ad gangen. Ligeledes fremgar det af opfglgningsske-
maet, at klager fortsat har manglende erkendelse af sin rygproblematik, og det er drgftet, at han
skal tilgodese rygproblematik under de arbejdsfunktioner, han patager sig.

Klager har kun vaeret i praktik hos [virksomhed], og der er sdledes ikke sket arbejdsprgvning, der
viser, om klager pa det bredere arbejdsmarked kan udnytte sin ressourcer bedre.

Sagen skal bedgmmes ud fra en arbejdsprgvning pa det bredere arbejdsmarked, hvor klager kan
udnytte sine ressourcer bedre. Arbejdsprgvningen har veeret ufuldstaendig, idet klager kun er ble-
vet arbejdsprgvet hos [virksomhed]. Der har ikke vaeret tale om en bred afprgvning indenfor an-
dre erhverv, og det vides derfor ikke, om et andet erhverv bedre ville kunne tilgodese klagers ska-
nebehov.

Derudover fremgar det ogsa flere steder, at klager har svaert ved at lytte til sin krop og holde pau-
ser, ligesom han ofte har lgftet for meget ad gangen.

Specialleegeerklzeringen fra dermatologen anfgrer, at klager kan varetage et fuldtidsarbejde, hvis
der er tale om et rent, tgrt og kun let mekanisk belastende arbejde, hvor der ved behov kan an-
vendes handsker uden gummiindhold.

Speciallaegeerklaeringen fra ortopaedkirurgen anfgrer, at klager ikke bgr varetage job med tunge
Igft, hvor han Igfter med armene over kroppen. Det optimale er et job, hvor klager skiftevis star
og gar og evt. har mulighed for at sidde. Ved stationaert arbejde, bgr han have mulighed for hae-
ve/sankebord. Endelig fremgar det, at ud fra det foreliggende kan der ikke umiddelbart ses noget
til hinder for at forsgge at gge timetallet.

HEFO har efterfglgende vurderet sagen pa baggrund af de to speciallaegeerklzeringer, og af vurde-
ringen fremgar, at der vedr. rygskaden er begraensede objektive fund, og at der er tale om belast-
ningsrelaterede leenderygsmerter. HEFO vurderer ogsa, at der er tale om en hudlidelse under kon-
trol og en ryglidelse, hvor der er fuld beveegelighed i rygsdgjlen og ubetydelig nedsat fglesans i hgj-
re ben.

Konklusionen fra HEFO er, at forsikredes erhvervsevne ikke er nedsat med halvdelen eller mere,
hvis der tages de ngdvendige skanehensyn.

Dernaest skal vi om betydningen af manglende relevant afprgvning henvise til AK 85309, der blev
prgvet ved Retten i ..., der var enig med navnet. Retten fandt i den sag, ganske som naevnet, at
den kommunale afprgvning ikke var retvisende, idet den pageeldende klager netop ikke var afprg-
vet bredt og relevant, og man matte antage, at klager burde kunne arbejde mere end hvad af-
prgvningen og flexjobbet viste. Flexjobtilkendelsen var af samme arsag uden betydning.

Under henvisning til ovenstaende fastholder vi, at klagers generelle erhvervsevnetab fortsat er
under 50%."
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Af dermatologisk speciallaegeerklaering af 25/1 2018 fremgar bl.a.:

"Objektive fund:

Symmetrisk udbredt udsleet i handflader, i fodsaler og pa skinneben. Omfatter den centrale del af
handfladen, hele halen og svangen med tilstédende del af den mediale fodrand samt spredte
pletter pa skinneben. Bestar af taetstillede og ofte sammenflydende smapapler med mgrkebrun
og violet pigmentering. Pa fgdder og skinneben er paplerne let skzellende og keratotiske. Der er
ingen fissurer, vesikler eller skorper. Udslzettet er ledsaget af moderat klge. De objektive fund skal
ses i forhold til, at patienten er i lokal og systemisk behandling. Inden da, er der beskrevet svaere
keratotiske og fissurerende forandringer i handflader og fodsaler.

Diagnose:

Der er tidligere overvejet hyperkeratotisk eksem, psoriasis, kontakteksem, akvisit palmar og plan-
tar hyperkeratose, dermatophytose og lichen planus (ruber). Allergologisk undersggelse viser
gummiallergi, men undgaelse af gummikontakt har ikke bedret udslaettet. Mikrobiologisk under-
sggelse for svampe er negativ. Patologisk undersggelse af hudbiopsi tyder pa lichen planus eller
eksem. De kliniske fund sammenholdt med laboratorie undersggelserne tyder pa lichen planus af
den palmare og plantare type.

Funktionsmaessige skanehensyn:

Inden relevant behandling (se nedenfor) blev pabegyndt var der svaere keratotiske og fissureren-
de forandringer i handflader og fodsaler ledsaget af udtalt kige og smerter. Disse symptomer var
tilstede dagligt og undertiden kompliceret af impetigo.

Efter start pa behandling med tbl. Neotigason i optimal dosering i september 2016 er der sket en
vaesentlig bedring som beskrevet under punktet Objektive fund. Iseer tendensen til keratoser og
fissurer er aftaget. Fissurer optrader nu ca. hver anden maned og er ikke sa dybe og smertende
som tidligere.

Til trods for bedringen af udslaettet er den afficerede hud pa haenderne fortsat vulnerabel over for
fugt, vaskemidler, olie-smgremidler, jord og mekanisk belastning herunder friktion. Derfor bgr pa-
tienten have et rent, tgrt og kun let mekanisk belastende arbejde, hvor der ved behov kan anven-
des beskyttelseshandsker uden gummiindhold. Med hensyn til fgdderne er skanehensynene min-
dre, men patienten bgr undga et decideret gaende arbejde.

Patientens hudsygdom debuterede for 4-5 ar siden. Der har ikke vaeret tegn pa spontan bedring,
og ved behandlingspauser er der hurtigt indtradt opblussen. Erfaringsmaessigt har denne type af
sygdommen et langvarigt, eventuelt kronisk forlgb. Det ma derfor paregnes, at skanehensynene
kan vaere vedvarende.

Behandling:

De sidste 2 ar er der givet systemisk behandling med tbl. Neotigason. Efter at dosis i september
2016 blev gget fra 25 mg daglig til 50 mg daglig er der indtradt den ovenfor beskrevne bedring.
Endvidere gives lokalbehandling med Dermovat salve nasten dagligt og Decubal fedtcreme dag-
ligt. Denne behandling varetages og kontrolleres af Dermatologisk afdeling, [hospital].
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Eventuel anden behandling:

Patienten er tilbudt skift fra tbl. Neotigason til tbl. Methotrexat. Men patienten har under hensyn
til bivirkningsprofilen fravalgt denne behandling. Erfaringsmaessigt er Neotigason og Methotrexat
nogenlunde ligeveerdige til behandling af denne hudsygdom. Det kan saledes konkluderes, at pa-
tienten er i optimal behandling i forhold til de givne muligheder.

Hvilke funktioner kan klares:

| det omfang at der kan tages ovennavnte skanehensyn vil patienten med den givne behandling
kunne klare et fuldtidsarbejde, dog saledes at der ma paregnes kortvarige sygemeldinger i forbin-
delse med fissurdannelse pa haender.

| betragtning af patientens uddannelse er det dog usandsynligt, at skanehensynene kan opfyldes i
tilstraekkelig grad. Det er derfor mere realistisk, at patienten kun vil kunne klare et deltidsarbejde.

Raskmelding:

Som anfgrt ovenfor kan det stgttes, at patienten tilbydes et flexjob eller tilsvarende under hensyn
til skaning af huden. Da hudsygdommens forlgb og eventuelle kronicitet er darligt belyst, anbefa-
les det, at sygdommens aktivitet revurderes efter 3-5 ar.

Andre helbredsmaessige problemer:

Patienten virker absolut velmotiveret til at patage sig et passende arbejde. Patienten var i 2012
udsat for en faldulykke, som resulterede i fraktur af 1. laendehvirvel. Siden da haft smerter ved be-
lastning af ryggen. Derfor vil patienten ikke kunne klare et arbejde, der indebarer mange |lgft."

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklzering af 10/10 2019 fremgar bl.a.:

"Aktuelle skade

Angiver, at han tilbage d. 2. december 2012 under [arbejde] pa [arbejdsplads] glider pa stige og
falder ned og slar l&enderyggen. Far i efterforlgbet leenderygsmerter uden at der ggres yderligere
omkring dette. Der er ikke yderligere journaloplysninger omkring behandlingen af lzenderyggen,
men ved opslag i patientens journal kan man opsg@ge rgntgenbillede fra [hospital] d. 17. februar
2015, hvor man ser kompressionsfraktur pa L1 niveau med ca. 40 % hgjdereduktion pa forkanten.

D. 5. marts 2015 er der foretaget DEXA-scanning af patientens ryg, og denne viser osteopeni med
en T-score pa -2 og knoglealder pa ca. 80 ar. Han anbefales opstart med kalk + D-vitamin. Ved
scanningen paviser man desuden en mindre dextrokonveks skoliose.

Aktuelle klager

Leenderygsmerter iseer nar han er i den samme stilling for leenge, og hvis han skal arbejde hardt
fysisk. Har desuden nedsat fglesans pa hgjre ben. Han kan ikke lzengere dyrke sport grundet laen-
derygsmerterne og har mattet opgive fodboldspil.

Objektivt

Psykisk fremstar han upafaldende, uden man far indtryk af, at han overdriver sine gener. Han af-
hentes i ventevaerelset, kommer gaende ind med naturlig gang. Afklaedt ser man ham med sym-
metrisk udseende, der er lidt gget lordosering i leenderyggen. Lige baekkenstand og lige lange ben.
Der ses ingen muskulaer atrofi. Der er uindskreenket beveegelighed i columna, han roterer frit og
ens i begge sider. Der er finger-gulv-af stand pa 10 cm. Sidebgj og ekstension i ryggen ligeledes
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upafaldende. Man bemaerker ganske let skoliose mod hgjre med toppunkt omkring L3. Han angi-
ver bankegmhed ved den thorokolumbale overgang, lidt usikkert fund.

Der angives dysastesi pa hele lateral siden af hgjre Iar og underben samt isar hgjre 1. ta. Der er
fri beveegelighed i bade knae og hofte, og der er god kraft over alle led samt normale refleksfor-
hold.

Diagnose

Fractura columna lumbalis sequelae
Osteopeni columna totalis

Scoliosis columna minimalis

Fglger efter brud pa 1. leendehvirvel
Nedsat knoglekvalitet i hvirvelsgjlen
Skaevhed i mindre omfang af hvirvelsgjlen

Konklusion

Der er fortsatte fglger efter arbejdsulykke i 2012, hvor han angiveligt falder pa en stige og rammer
1. lzendehvirvel. Der foreligger ikke journalakter fra episoden. Der er konkurrerende lidelser i form
af en mindre skoliose i ryg samt osteopeni, altsa begyndende knogleskgrhed i hvirvelsgjlen. Ud fra
det tilgaengelige billedmateriale kan bruddet pa 1. laendehvirvel udmaerket skyldes et osteoporo-
tisk sammenfald i leenderyggen evt. opstaet i forbindelse med det angivne fald.

Saledes ma bestaende osteopeni betragtes som en mulig medvirkende arsag til bruddet. Generelt
sk@gnnes det, at det er en blanding af de tre lidelser, der medfgrer patientens samlede symptom-
billede med belastningsrelaterede laenderygsmerter, udtraetning samt hans nedsatte fglesans pa
det hgjre ben.

Tilstanden med laenderygsgenerne er stationaer. Er i optimal behandling med kalk og Dvitamin, og
der findes ikke yderligere behandlingstilbud til skadelidte, og der kan ikke forventes bedring ved
yderligere genoptraening.

Skadelidtes helbredstilstand medfgrer, at han ikke bgr varetag job med tunge Igft, hvor han lgfter
med armene ud for kroppen, da dette kan med fgrer forveerring i ryggenerne.

Skadelidte bgr have jobfunktion, hvor han skiftevis star og gar og evt. har mulighed for at sidde.
Ved stationaert arbejde ved fx bord, bgr han have mulighed for et have/ssenkebord.

Han angiver aktuelt at veere i flexjob 12 timer ugentligt, og det virker som en optimal jobsituation
for skadelidte. Ud fra det foreliggende kan der ikke umiddelbart ses noget til hinder for at forsgge
at gge timetallet.

Skadelidte vil forventeligt ogsa kunne varetage et kontorarbejde, dog har han ikke nogen szerlige
faglige kvalifikationer for dette. Der ses ingen yderligere sociale problemstillinger, men der er
yderligere helbredsmaessige udfordringer i form af patientens tilbagevendende hudlidelse. Hvor-
vidt dette spiller ind pa skadelidtes erhvervsevne ma bero pa en vurdering ved en dermatolog."
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Af legekonsulentvurdering 24/1 2020fra Helbred & Forsikring fremgar bl.a.:

"De laegelige konsulenter i Helbred & Forsikring har gennemgaet de fremlagte helbredsoplysnin-
ger og finder pa baggrund af det foreliggende, at erhvervsevnen ikke er nedsat med halvdelen el-
ler mere.

Vurderingen er baseret pa oplysningen om, at forsikrede har udviklet hyperkeratosis, med udslaet
pa haender og fedder, hvor symptomerne er provokeret af fugtigt og beskidt arbejde. Forsikrede
har siden 2016 veeret i systemisk behandling for hudgenerne, og har, szrligt efter ggning af dosis,
haft god effekt af behandlingen.

Af seneste foreliggende notat fra hudlaege fra januar 2018 fremgar det, at forsikrede er i optimal
behandling og at forsikrede pa den baggrund kan arbejde pa fuld tid under skanehensyn.

Derudover har forsikrede haft tiltagende leenderygsmerter siden 2017, formentlig forarsaget af
rygfraktur i 2012. Forsikrede er senest undersggt af ortopaedkirurg i oktober 2019. Det fremgar
heraf, at leenderygsmerterne saerligt er provokeret af hardt fysisk arbejde og samme stilling i laen-
gere tid. Forsikrede oplever ogsa nedsat fglesans i hgjre ben. Objektivt findes uindskraenket be-
vaegelighed i rygsgjlen og den navnte dysaestesi (nedsat fglesans) i hgjre ben bekraeftes. Der er
desuden konstateret osteopeni, som forsikrede er i behandling for.

Der er saledes begraensede objektive fund og specialleegen konkluderer, at der er tale om belast-
ningsrelaterede leenderygsmerter. Forsikrede bgr ikke varetage jobs med tunge Igft, ligesom han
skal have mulighed for haeve/saenke bord, men derudover ser speciallaegen ikke noget til hinder
for, at forsikrede kan arbejde mere.

Vi vurderer, at der er tale om en hudlidelse under kontrol og en ryglidelse, hvor der er fuld bevae-
gelighed i rygsgjlen og ubetydelig nedsat fglesans i hgjre ben. Vi vurderer derfor, at forsikredes
erhvervsevne ikke er nedsat med halvdelen eller mere, safremt der tages de ngdvendige skane-
hensyn."

Af tilbagemelding vedrgrende klagerens praktikophold fremgar bl.a.:

"I perioden 04.06.18 til 19.10.18 har [klageren] veaeret i et praktikforlgb i [virksomhed] for at af-
prgve nyt arbejdsomrade og for at have en arbejdsmarkedskontakt. Han har arbejdet i [afdeling]
hvor han skulle hjeelpe til med .... Han startede med 6 timer ugentlig fordelt pa tre dage og der har
veeret langsom optrapning til 12 timer ugentligt som han skulle op pa for at komme i betragtning
til et job efterfglgende. [Klageren] bliver ansat ved [virksomhed] pr. 22/10 2018 med forelgbig 6
timer ugentlig. Efter 19/1 2019, stiger det ugentlige timetal til 12."

Af mail af 24/9 2019 fra klagerens advokat til selskabet fremgar bl.a.:

"jeg kan oplyse, at der ikke er lavet nogen ny kontrakt i forbindelse med ggningen af timer til 12
timer om ugen, men det fremgar flere steder af de kommunale akter, at det fra starten af anszet-
telsen, hele tiden har vaeret aftalen, at der i januar 2019 skulle gges til 12 timer om ugen, hvilket
er sket med virkning fra den 20. januar 2019."



Ankenaevnet for Forsikring

11.

94519

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"8§10. HVILKE SKADER ER DAKKET

A. Forsikringen daekker kun erhvervsevnetab opstaet i forsikringstiden. Forsikringen giver ret til
forsikringsydelsen, hvis forsikredes erhvervsevne inden udlgbet af den i aftalen om gruppeer-
hvervsevnetabsforsikring angivne risikoperiode som fglge af sygdom eller ulykkestilfeelde bliver
nedsat med halvdelen eller mere jf. §13.

B. Fastsaettelsen af graden af tab af erhvervsevnen sker pa grundlag af en laegelig vurdering og op-
lysninger om, hvad forsikrede er i stand til at tjene, nar tab af erhvervsevnen tages i betragtning.
Bedgmmelsen af indtaegtsmulighederne sker under hensyntagen til forsikredes nuvaerende hel-
bredstilstand, uddannelse og de funktioner, der indgik i forsikredes tidligere virksomhed, idet ar-
bejdsmulighederne skal bedgmmes bade inden for forsikredes eget fag, tidligere arbejdsomrade
og inden for besleegtede eller egnede erhverv. Bedgmmelsen er med andre ord ikke begreenset til
forsikredes hidtidige beskaeftigelse.

§ 12. KARENSTID
A. Forsikringen er tegnet med en karenstid pa 12 maneder.

§13. HVORNAR UDBETALES FORSIKRINGSYDELSEN?
Forsikringsydelsen for tab af erhvervsevne udbetales efter fglgende regler, safremt erhvervsevnen
nedsaettes med halvdelen eller mere af den fulde erhvervsevne.

A. Nedszettes erhvervsevnen med mellem halvdelen og 2/3 af den fulde erhvervsevne, udbetales
halvdelen af forsikringsydelsen.

B. Nedsaettes erhvervsevnen med 2/3 eller mere af den fulde erhvervsevne, udbetales hele forsik-
ringsydelsen."

Naevnet udtaler:

Klageren, der er fgdt i 1960'erne, er ufagleert og har haft er raekke forskellige jobs. Han var 2012

udsat for en faldulykke, hvor han slog lzenderyggen. Han fik i 2015 konstateret en fraktur i laen-

deryggen. Klageren har ligeledes gener pa grund af eksem. Klageren blev sygemeldt i efteraret

2016. Klageren er ansat i et fleksjob, hvor han siden den 20/1 2019 har arbejdet 12 timer om

ugen.

Klageren har anfgrt, at han pa grund af de helbredsmaessige gener ikke har veaeret i stand til at

opna ansattelse pa fuld tid. Klageren har ogsa anfgrt, at han har en raekke skanehensyn, her-

under ingen rygbelastende arbejde, ingen tunge Igft, ingen ensidigt arbejde, vekslende arbejds-

stillinger, intet vadt arbejdsmiljg, intet beskidt arbejde, ingen brug af gummihandsker og indlag-
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te pauser og evt. ugentlig fridag. Klageren har derudover anfgrt, at han ikke har en uddannelse,

og at han alene har haft ufagleert arbejde.

Selskabet har afvist at yde daekning under henvisning til, at klageren ikke har dokumenteret, at
hans erhvervsevne er nedsat i deekningsberettigende grad. Selskabet har anfgrt, at to special-
leeger og Helbred & Pension har vurderet, at klageren burde kunne gge sin nuveerende arbejds-
tid pa 12 timer om uger, og at klageren ikke er blevet tilstreekkeligt arbejdsprgvet. Selskabet har
anfert, at ulykken, hvor klageren slog sin leenderyg, skete i 2012, og at han herefter fortsat var i

stand til at arbejde pa fuld tid frem til 2016.

Af dermatologisk speciallaegeerklzaering af 25/1 2018 fremgar det, at "til trods for bedringen af
udsleettet er den afficerede hud pa haenderne fortsat vulnerabel over for fugt, vaskemidler,
olie-smgremidler, jord og mekanisk belastning herunder friktion. Derfor bgr patienten have et
rent, tgrt og kun let mekanisk belastende arbejde, hvor der ved behov kan anvendes beskyttel-
seshandsker uden gummiindhold. Med hensyn til fadderne er skanehensynene mindre, men
patienten bgr undga et decideret gaende arbejde. Patientens hudsygdom debuterede for 4-5 ar
siden. Der har ikke vaeret tegn pa spontan bedring, og ved behandlingspauser er der hurtigt
indtradt opblussen. Erfaringsmaessigt har denne type af sygdommen et langvarigt, eventuelt
kronisk forlgb. Det ma derfor paregnes, at skanehensynene kan veere vedvarende. ... | det om-
fang at der kan tages ovennavnte skanehensyn vil patienten med den givne behandling kunne
klare et fuldtidsarbejde, dog saledes at der ma paregnes kortvarige sygemeldinger i forbindelse
med fissurdannelse pa haender. | betragtning af patientens uddannelse er det dog usandsynligt,
at skdnehensynene kan opfyldes i tilstreekkelig grad. Det er derfor mere realistisk, at patienten

kun vil kunne klare et deltidsarbejde".

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerkleering af 10/10 2019 fremgar det, at klageren "angiver, at
han tilbage d. 2. december 2012 under [arbejde] pa [arbejdsplads] glider pa stige og falder ned
og slar laenderyggen. Far i efterforlgbet l&enderygsmerter uden at der ggres yderligere omkring

dette. Der er ikke yderligere journaloplysninger omkring behandlingen af lsenderyggen, men
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ved opslag i patientens journal kan man opsgge rgntgenbillede fra [hospital] d. 17. februar
2015, hvor man ser kompressionsfraktur pa L1 niveau med ca. 40 % hgjdereduktion pa forkan-
ten. D. 5. marts 2015 er der foretaget DEXA-scanning af patientens ryg, og denne viser oste-
openi med en T-score pa -2 og knoglealder pa ca. 80 ar. ... Der ses ingen muskulaer atrofi. Der er
uindskraenket bevaegelighed i columna, han roterer frit og ens i begge sider. Der er finger-gulv-
af stand pa 10 cm. Sidebgj og ekstension i ryggen ligeledes upafaldende. Man bemaerker ganske
let skoliose mod hgjre med toppunkt omkring L3. Han angiver banke-gmhed ved den thoroko-
lumbale overgang, lidt usikkert fund. ... Skadelidtes helbredstilstand medfgrer, at han ikke bgr
varetag job med tunge lgft, hvor han Igfter med armene ud for kroppen, da dette kan med fg-
rer forvaerring i ryggenerne. Skadelidte bgr have jobfunktion, hvor han skiftevis star og gar og
evt. har mulighed for at sidde. Ved stationaert arbejde ved fx bord, bgr han have mulighed for
et haeve/saenkebord. Han angiver aktuelt at vaere i flexjob 12 timer ugentligt, og det virker som
en optimal jobsituation for skadelidte. Ud fra det foreliggende kan der ikke umiddelbart ses

noget til hinder for at forsgge at gge timetallet".

Af lzegekonsulentsvurdering 24/1 2020 fra Helbred & Forsikring fremgar det: "Der er saledes
begreensede objektive fund og specialleegen konkluderer, at der er tale om belastningsrelatere-
de leenderygsmerter. Forsikrede bgr ikke varetage jobs med tunge Igft, ligesom han skal have
mulighed for haeve/sanke bord, men derudover ser specialleegen ikke noget til hinder for, at
forsikrede kan arbejde mere. Vi vurderer, at der er tale om en hudlidelse under kontrol og en
ryglidelse, hvor der er fuld bevaegelighed i rygsgjlen og ubetydelig nedsat fglesans i hgjre ben.
Vi vurderer derfor, at forsikredes erhvervsevne ikke er nedsat med halvdelen eller mere, sa-

fremt der tages de ngdvendige skanehensyn".

Af tilbagemelding vedrgrende klagerens praktikophold fremgar det: "l perioden 04.06.18 til
19.10.18 har [klageren] veeret i et praktikforlgb i [virksomhed] for at afprgve nyt arbejdsomrade
og for at have en arbejdsmarkedskontakt. Han har arbejdet i [afdeling] hvor han skulle hjzlpe
til med .... Han startede med 6 timer ugentlig fordelt pa tre dage og der har vaeret langsom op-

trapning til 12 timer ugentligt som han skulle op pa for at komme i betragtning til et job efter-
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fglgende. [Klageren] bliver ansat ved [virksomhed] pr. 22/10 2018 med forelgbig 6 timer ugent-
lig. Efter 19/1 2019, stiger det ugentlige timetal til 12".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes § 10, at "fastsaettelsen af graden af tab af erhvervsev-
nen sker pa grundlag af en lzegelig vurdering og oplysninger om, hvad forsikrede er i stand til at
tjene, nar tab af erhvervsevnen tages i betragtning. Bedgmmelsen af indtaegtsmulighederne
sker under hensyntagen til forsikredes nuvaerende helbredstilstand, uddannelse og de funktio-
ner, der indgik i forsikredes tidligere virksomhed, idet arbejdsmulighederne skal bedgmmes
bade inden for forsikredes eget fag, tidligere arbejdsomrade og inden for beslaegtede eller eg-
nede erhverv". Det fremgar videre af § 13, at "Nedsaettes erhvervsevnen med mellem halvde-
len og 2/3 af den fulde erhvervsevne, udbetales halvdelen af forsikringsydelsen. ... Nedsaettes
erhvervsevnen med 2/3 eller mere af den fulde erhvervsevne, udbetales hele forsikringsydel-

sen-.

Efter almindelige forsikringsretlige principper er det den, der rejser et krav, der skal bevise rig-
tigheden heraf. Det er saledes klageren — der har rejst krav om forsikringsdaekning — som skal

bevise, at hans erhvervsevne er nedsat til mindst halvdelen.

Navnet finder efter en samlet vurdering, at klageren ikke har bevist, at hans generelle er-
hvervsevne er nedsat i deekningsberettigende grad, og at han med de rette skanebehov ikke vil
veere i stand til at arbejde og tjene mere end halvdelen af, hvad der er seedvanligt for fuldt er-

hvervsdygtige personer med lignende uddannelse og alder.

Naevnet har blandt andet lagt veegt p3, at klageren arbejder 12 timer, og at det i de to special-
legeerklaeringer og i vurderingen fra Helbred & Forsikring er vurderet, at denne arbejdstid kan
gges, hvis der tages hensyn til klagerens skanebehov, som er ingen tunge lgft, skiftende ar-

bejdsposition og et rent og tgrt arbejdsmiljg.
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Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at klagerens arbejdsevne skal bedgmmes ud fra det brede ar-
bejdsmarked - hvor klageren kan udnytte sine ressourcer optimalt - og at arbejdsprgvningen
ikke synes at have taget hgjde herfor, idet klageren kun er blevet arbejdsprgvet hos en enkelt
virksomhed. Naevnet bemaerker, at det fremgar af de kommunale bilag, at klageren hos virk-
somheden "startede med 6 timer ugentlig fordelt pa tre dage og der har vaeret langsom op-
trapning til 12 timer ugentligt som han skulle op pa for at komme i betragtning til et job efter-
felgende. [Klageren] bliver ansat ved [virksomhed] pr. 22/10 2018 med forelgbig 6 timer ugent-
lig. Efter 19/1 2019, stiger det ugentlige timetal til 12".

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Svend Bjerg Hansen

Udskriftens rigtighed bekraeftes

Carsten Sennels



