Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 10. juni 2020 blev i sag nr. 94626:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Alm. Brand Liv og Pension A/S

Midtermolen 7
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. Naevnet har tidligere behandlet
spgrgsmalet om klagerens erhvervsevne i kendelse 78.583 af 9/5 2011 og 83.324 af 18/3 2013.

| klageskema af 20/12 2019 til naevnet samt i vedlagte bilag har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Der gnskes praemiefritagelse og udbetaling af invaliderente.

Pa baggrund af Alm Brand, Liv og Pensions afggrelse af 27. juni 2019, hvorefter min klient, [klage-
ren] har modtaget afslag pa tildeling af praemiefritagelse og udbetaling af invaliderente, tillader
jeg mig hgfligst at paklage denne afggrelse overfor Ankenaevnet for Forsikring.

Alm Brand har ved sin afggrelse, bilag 1, navnlig lagt til grund:

1. At min klients generelle erhvervsevne ikke er nedsat i tilstraeekkelig grad til bevilling af preemie-
fritagelse og udbetaling af invaliderente.

2. At deres legekonsulent vurderer, at der forsat ikke er leegelig dokumentation for, at den gene-
relle erhvervsevne (altsa erhvervsevnen i ethvert erhverv) er nedsat til 1/3 eller derunder, re-
spektive til mellem % og 1/3.

3. At sammenlignet med speciallaegeerkleering fra marts 2012 er der kun beskeden andring af til-
standen. Stort set samme klager, hvor der anfgres forvaerring af smerter i venstre knae, der
modsvares af vaeskeansamling i knaeleddet, men ikke nogen malelig haevelse af knaeet nu og
med stort set samme bevaegelighed i venstre knae (110 grader nu mod 120 grader for 7 ar si-
den)

4. At gvrige forhold bedgmmes uandrede ved at sammenholde de 2 speciallaegeerkleeringer.
Desuden noterer de, at der i den mellemliggende periode ikke er sket yderligere traumatise-
ring, operativ eller indtradt sygdom, der nedsaetter erhvervsevnen yderligere.
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5. At min klients skanehensyn (for iszer knae) i forbindelse med hans stilling som '[manuelt arbej-
de]'i 2017 ikke er overholdt.

6. At de konstaterer, at der ikke har vaeret ivaerksat nogen anden form for relevant og retvisende
arbejdsprgvning med et bredere sigte pa arbejdsmarkedet eller anden afklarende foranstalt-
ning, der kan belyse min klients arbejdsevne i andre erhverv, hvor skanehensyn tilgodeses
yderligere/mere optimalt.

7. At de bemaerker, at der hverken i de leegelige eller kommunale akter er nogen objektiv hel-
bredsmaessig dokumenteret forvaerring/forklaring pa, at min klient fra april 2017 og pa under 1
ar gar fra at vaere i stand til at arbejde op til 20 timer om ugen til kun at veere i stand til at ar-
bejde 12 timer om ugen, andet end at det er knaebelastende arbejde.

8. At de bemaerker, at min klients tidligere arbejdsgiver havde en fglelse af, at min klient godt
kunne praestere mere, men ikke gjorde.

Ad pkt. 1. Min klients erhvervsevne er nedsat, hvorefter han er i stand til at varetage et fleksjob
pa 12 timer om ugen med en arbejdsintensitet pa 50 %, hvilket svarer til 6 timer. Dette bliver, som
opfelgning pa min klients virksomhedspraktik konkluderet af jobcenter ... den 13. marts 2018, bi-
lag 2. Dette understgttes endvidere af [speciallaeges] specialleegeerkleering af 5. april 2019, bilag
3, hvoraf det bl.a. fremgar, at min klient har vedvarende darlig funktion af sit knae, han har kon-
centrationsbesvaer og psykiske forandringer, ligesom han er heemmet i sine dagligdagsfunktioner.
Tilstanden vurderes af speciallaegen til at vaere kronisk, hvorfor der ikke kan fremkommes med til-
tag, som vil kunne forbedre min klients tilstand.

Ad pkt. 2. Det burde efter den senest fremlagte specialleegeerklaering af 5. april 2019, bilag 3,
fremsta som abenlyst, at min klients nuvaerende helbredstilstand pavirker hans erhvervsevne in-
denfor ethvert erhverv, da der er tale om betydelige psykiske og fysiske lidelser. Min klient kan
grundet sine kognitive gener heller ikke udfgre mere stillesiddende former for arbejde.

Ad pkt. 3 og 4. Min klients fysiske og psykiske tilstand er blevet langsomt forvaerret over flere ar,
hvilket ogsa er anfgrt i den seneste speciallaegeerkleering af 5. april 2019, bilag 3. Forvaerringen
skyldes ikke mindst, at min klient lider af sgvnproblemer pga. sine snurrende og breendende haen-
der, som igen medfgrer, at han i hgjere grad lider af koncentrationsbesvaer, ligesom han lettere
farer op. Han sover med fodenden eleveret, sdledes at hans knae er over hjertehgjde, da smerter-
ne i knaet har veeret tiltagende over flere ar.

At Alm Brand foretager skgnsmaessige Igse sammenligninger med speciallaegeerklzeringen fra
2012, og herunder deres anbringende om, at der ikke kan anfgres nogen malelig haevelse af knae-
et, og at bevaegeligheden 'kun' er forveerret med 10 grader, kan ikke tilleegges nogen selvstaendig
betydning. At der ikke er sket yderligere traumatisering eller indtradt sygdom i den mellemliggen-
de periode medfgrer heller ikke i sig selv, at der dermed ikke er sket en forvaerring af min klients
helbredstilstand.

Ad pkt. 5. Af anszettelseskontrakten af 24.08.2017, bilag 4, fremgar det under punktet 'skanehen-
syn' at min klient skal skanes for gentagende arbejdsopgaver, at han har behov for ekstra pauser
(ca. 45 min pa en arbejdsdag), at han skal skanes for tunge lgft, drej og vrid, samt vibrerende
vaerktgjer. At min klient muligvis er blevet presset til at praestere af sin davaerende arbejdsgiver,
medfgrer ikke, at Alm Brand kan drage den konklusion, at skanehensynene som sadan ikke er ble-
vet overholdt.
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Ad pkt. 6 og 7. Min klients fysiske og psykiske gener er omfattende og af en sadan karakter, at det
ikke burde kraeve naermere argumentation herfor. Efter dommen i 2014, bilag 5, har min klient
dog veeret udsat for omfattende yderligere arbejdsprgvning og er blevet testet i forskellige er-
hverv. Ved [arbejdsgiver 1], bilag 6 og 7, var min klient saledes kgrende salger, men havde ogsa
stillesiddende teknisk support. Den stillesiddende tekniske support blev en stgrre del af hans ar-
bejde, som forhandlernetvaerket blev opbygget og til sidst blandt andet som fglge af min klients
helbredsmaessige forhold, blev hans arbejdstid nedsat fra 16 timer til en 2 dages uge a 4 timer pr.
dag i alt 8 timer. Der var stort set tale om stillesiddende arbejde. At Alm Brand herefter drager
den konklusion, at forveerringen/forklaringen pa, at min klients nedgang alene skyldes knaebela-
stende arbejde, er jeg uenig i. Der er absolut intet beleeg for denne pastand og min klient har vae-
ret arbejdsprgvet grundigt. Dette understreges af, at min klient bliver ansat den 19. juni 2017,
hvor han var ansat som [manuelt arbejde] og fgrst arbejder 15 timer, men skulle ned pa 12 timer,
som fglge af at han ikke kunne overkomme 15 timer. Dette blev dog f@rst gennemfgrt pa hans se-
neste arbejdsplads ved [arbejdsgiver 3], bilag 8 og 9, hvor han arbejder 12 timer, hvor effektivite-
ten er 50%.

Ad pkt. 8. Min klient har udfgrt det pagaeldende arbejde efter bedste evne, samt under hensynta-
gen til sit helbred. Min klient har under ansattelsen fglt sig mere og mere presset af arbejdsgive-
ren, bilag 10, hvilket kulminerede med, at arbejdsgiveren mente, at min klient sagtens kunne
kravle 4 meter op pa en stige, ligesom han ogsa mente, at min klient skulle kunne sta pa en palle
og arbejde i 3 meters hgjde.

At Alm Brand veelger at tilleegge en sa Igs udtalelse fra, hvad en tidligere arbejdsgiver 'fgler' veegt i
forbindelse med en afggrelse, forekommer som et forsgg pa ensidigt at udvaelge dele af sagens
oplysning, som er til ulempe for forsikringstager.

Sammenfatning

Der er over de seneste 7 ar sket en forvaerring af min klients helbredstilstand. Dette understgttes
af den seneste speciallaegeerklaering af 5. april 2019, bilag 3, hvor det bl.a. fremfgres, at smerter-
ne har veeret tiltagende, ligesom min klients darlige psykiske og fysiske tilstand anses som vaeren-
de kronisk. Der er saledes sket en forvaerring af min klients gener og dermed ogsa en vaesentlig
nedsaettelse af erhvervsevnen.

Der blev i 2014 fgrt retssag omkring udbetaling af invalidrente. Der er nu foretaget offentlig ar-
bejdsprgvning, hvilket har resulteret i en nedgang i tid, samt en konstatering af, at de ngdvendige
skanehensyn ikke kunne imgdekommes.

Den samlede ugentlige arbejdstid er fastsat til 12 timer, hvoraf kun 50 % er effektiv.
Min klient er for nuvaerende ansat i et fleksjob ved [arbejdsgiver 3]. Da han nu alene har en effek-
tiv arbejdstid pa 6 timer, er det min klare opfattelse, at betingelserne for preemiefritagelse og ud-

betaling af invaliderente er opfyldt som fglge af en nedsat erhvervsevne med mere end 2/3.

Pa denne baggrund anmoder jeg derfor Ankenavnet for Forsikring om, at Alm Brand bliver palagt
at opfylde sine geeldende forpligtelser."
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Selskabet har i brev af 20/1 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Forsikringen berettiger til invaliderenteudbetaling og praemiefritagelse ved nedsezettelse af er-
hvervsevnen til 1/3 eller derunder af den fulde erhvervsevne.

Derudover er der tilknyttet en supplerende invaliderente daekning pa 80 % af hovedydelsen ved
nedsaettelse af erhvervsevnen til mellem 1/2 og 1/3. Der er ikke ret til preemiefritagelse ved bevil-
ling af den supplerende invaliderente.

Der er 3 maneders karensperiode pa invaliderente og preemiefritagelse.

For en god ordens skyld vedlaegger vi forsikringsbetingelserne (bilag A) samt seneste daeknings-
oversigt af 30. marts 2017 (bilag B).

Forsikredes ansggning om praemiefritagelse og udbetaling af invaliderente har tidligere vaeret be-
handlet i Ankenzevnet for Forsikring med kendelserne 78.583 og 83.324 samt dom fra ... Byret af-
sagt 17. februar 2014 (klagers bilag 5).

Redeggrelse / forkortet sagsforlgb

Forsikredes repraesentant anmoder os i brev af 21. juni 2018 om at vurdere retten til preemiefrita-
gelse og udbetaling af invaliderente grundet 'forvaerring af min klients gener og dermed ogsa en
vaesentlig nedsaettelse af erhvervsevnen' bilagt opdaterede laegejournaler (bilag C) samt opdate-
rede offentlige akter (vi har selv indhentet fleksjobsagen og vedlaegger den som bilag D).

| journal fra egen laege fremgar det blandt andet:

- ... Sygehus, Radiologisk afdeling 24. april 2014, Rgntgenundersggelse af venstre knae:
Der sammenholdes med tidligere optagelser fra 12. februar 2008. Der ses uzandret og velpla-
cerede protesekomponenter; ensartet knogletegning med normal densitet og ingen tegn pa
Igshed.
Ingen andre tilkomne forandringer i knogletegning omkring protesen. Som bifund ses uaendre-
de fglger efter tidligere fraktur af crus cirka 18 cm distalt for knaeleddet. RD: Velplaceret prote-
se. Intet nytilkommet.

- 2015, der konstateres osteopeni, nedsat knoglemineralindhold, men ikke knogleskgrhed. An-
befales kosttilskud med kalk og D-vitamin.

- November 2015, 14 dages smerter uden traume eller yderligere belastning, objektivt let hee-
velse medialt. Heevelse og smerte vaek 25. november 2015 (bortset fra 'normal' smerte og hee-
velse).

Af fleksjobsagen fra ... Kommune fremgar det blandt andet:

- Fleksjob fra 8. april 2014 hos [arbejdsgiver 1] med 20 timer ugentligt (og aflgnning for 13 ti-
mer) som kgrende salger, rapportskrivning og oprette/vedligeholde kundekartotek, deltage
ved oprettelse af forhandlernet, undervise forhandlere. Grundet manglende ordretilgang er
der stor risiko for at modtage en opsigelse. For at impdekomme denne trussel, er det aftalt
med arbejdsgiveren, at forsikrede i en periode pa 4 mdr. med virkning fra den 13. juni 2016 er
ansat med en fremmgde tid pa 8 timer/uge og en intensitet pa 50 %, hvorfor der betales Ign
for 4 timer/uge.
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- Opsagt fra fleksjob 31. maj 2017 og overgaet til ledighedsydelse 1. juni 2017. | kommunalt no-
tat af 20. april 2017 aftales det, at forsikrede kan sgge mellem 15-20 timer. | notat 13. juli 2017
noteres det, at skanehensyn er minus knaebelastende arbejdsfunktion samt minus for meget
finmotoriske arbejdsfunktioner.

- Forsikrede er i praktik fra 19. juni 2017 til 16. juli 2017 [hos arbejdsgiver 2] med 15 timer og ef-
fektivitet pa 50 %. Efterfglgende ansat fra 7. august 2017 som [manuelt arbejde] med diverse
forefaldende opgaver, renggring, fejning, fjerne ukrudt, kgrsel af [produkter]. Opsagt fra dette
fleksjob 30. november 2017 grundet at effektiviteten ikke var som forventet. Arbejdsgiver ud-
taler til kommunen, at forsikrede var meget bevidst om ikke at yde mere end den 1% times ar-
bejde han blev aflgnnet for og arbejdsgiver sad tilbage med en fglelse af, at han godt kunne
praestere mere, men ikke gjorde det.

- | notat fra samtale 3. januar 2018 fremgar det, at '[Sagsbehandler] har foreslaet, at der bliver
kigget pd hans timer, og at han evt. kun fremmgde 4 dage pr uge i et nyt job. @nsker et job
hvor han mgde fra kl. 06-09 eller fra kl. 08-11. [Sagsbehandler] har foreslaet [klageren], at han
ikke taler sa meget om sine begraensninger men hver om det positive og hvad han kan'

- Ny praktikperiode fra 22. februar 2018 hos [arbejdsgiver 3] med forefaldende arbejde pa lager.
Ansat i fleksjob pr. 22. marts 2018 2018 samme sted som [manuelt arbejde] 12 timer om ugen
(mandag, tirsdag, torsdag og fredag 8-11) og med en arbejdsintensitet pa 50 %. Arbejdsopga-
verne er forefaldende lagerarbejde, herunder plukke, pakke varer, oprydning m.m., evt. pas-
ning af udendgrsarealer og vedligeholdelse. Skanebehov i form af nedsat arbejdstid, undga
gentagne arbejdsopgaver, behov for ekstra pauser ca. 45 min i alt pa en arbejdsdag, undga
tunge lgft, vrid og drej, undga vibrerende vaerktgjer samt undga at ga pa stiger.

For at kunne vurdere forsikredes ansggning har vores laegekonsulenter udbedst sig en speciallaege-
erklzering fra en specialleege i ortopaedkirurgi.

speciallaegeerklaering af 8. marts 2019

Vores konklusion / afgg@relse
Det gg@res fortsat gaeldende, at forsikrede ikke er berettiget til preemiefritagelse og udbetaling af
invalideydelse.

Bevisbyrden for et daekningsberettigende erhvervsevnetab pahviler forsikrede.

Forsikringen daekker den generelle erhvervsevne, og erhvervsevnen skal veere nedsat til 1/3 eller
mindre, respektive til mellem % og 1/3, af fuld erhvervsevne som fglge af sygdom eller ulykke.

Den generelle erhvervsevne beror pa en vurdering af forsikredes evne til en personlig arbejdsind-
sats i ethvert erhverv alene begraenset af de helbredsmaessige forhold.

Det gores gxldende, at vurderingen af den generelle erhvervsevne i henhold til forsikringsbetin-
gelser og retspraksis primaert beror pa en medicinsk vurdering af forsikredes evne til at arbejde i
ethvert passende erhverv, uden hensyn til faggraenser eller uddannelse. Der skal ikke laegges vaegt
pa forsikredes teoretiske mulighed for at tjene penge, hvis skaden ikke var sket, men alene p3a, om
den generelle erhvervsevne af helbredsmaessige arsager er nedsat. Vi henviser i den forbindelse
til artikel i Erhvervsjuridisk Tidsskrift, herunder afsnit 4.3 og 6.2.1 (bilag E).
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Forsikrede har ikke sandsynliggjort, at den generelle erhvervsevne — med de rette skanehensyn —
er nedsat til 1/3 eller derunder, respektive til mellem % og 1/3, af den fulde erhvervsevne, saledes
som det foreskrives i forsikringsbetingelserne.

| specialleegeerklaering af 8. marts 2019 fremgar det, at forsikrede har faet isat knaeprotese i ven-
stre knae af 2 omgange. Der er vedvarende darlig funktion af knaeet. Endvidere haft bilateral colles
fraktur med fglger i form af Raynaud faenomen pa begge sider. Det fremgar endvidere, at forsik-
rede har smerter i det venstre kna hele tiden. Angiver at han aldrig er under en 3'er pa VAS-skala.
Hvis han bruger benet mere eller belaster mere far han betydelig tiltagende smerter op til 8, 9-10
stykker pa VAS-skalaen.

Af journal fra egen leege fremgar det, at der i november 2015 er 14 dages smerter uden traume el-
ler yderligere belastning, objektivt let haevelse medialt. Haevelse og smerte vaek 25. november
2015 (bortset fra 'normal' smerte og haevelse).

Vores laegekonsulent vurderer, at der fortsat ikke er laegelig dokumentation for, at den generelle
erhvervsevne er nedsat til 1/3 eller derunder, respektive til mellem 1/2 og 1/3, og at de laegelige
akter alene beskriver skanehensyn i forhold til fysisk / knabelastende arbejde og meget finmoto-
riske arbejdsfunktioner.

Vores laegekonsulent vurderer endvidere, at sammenlignet med specialleegeerklaering fra marts
2012 (bilag F) er der kun beskeden sndring af tilstanden. Stort set samme klager, hvor der anfg-
res forvaerring af smerter i venstre knae, der modsvares af vaeskeansamling i knaeleddet men ikke
nogen malelig haevelse af knaeet nu og med stort set samme bevagelighed i venstre knae (110
grader nu mod 120 grader for 7 ar siden).

@vrige forhold bedpmmes usendrede ved at sammenholde de 2 speciallaegeerklaeringer. Desuden
noterer vi, at der er i den mellemliggende periode ikke er sket yderligere traumatisering, operativt
eller indtradt sygdom, der nedsaetter erhvervsevnen yderligere.

Det fremgar, at hvis forsikrede bruger eller belaster benet mere far han betydelig tiltagende smer-
ter. Vi bestrider ikke, at smerter kan give koncentrationsproblemer, men vi ma understrege, at
der ingen legelig dokumentation er for betydelige psykiske lidelser som fremfgrt af forsikredes
reprasentant.

Vi bemaerker endvidere, at der er lavet rgntgenundersggelse af venstre knae i 2014 hvor der
sammenholdes med tidligere optagelser fra 12. februar 2008; 'Der ses uandret og velplacerede
protesekomponenter; ensartet knogletegning med normal densitet og ingen tegn pa Igshed. In-
gen andre tilkomne forandringer i knogletegning omkring protesen'. Ligeledes fremgar det af spe-
ciallegeerklaeringen af 8. marts 2019, at 'det vurderes ikke at skyldes at protesen er Igstsiddende,
saledes naeppe noget at vinde ved re-operation af dette'.

Vi mener ikke, at ansaettelse i fleksjob i sig selv skaber formodning for eller for den sags skyld do-
kumenterer, at erhvervsevnen i alle erhverv varigt er nedsat til 1/3 eller derunder, respektive til
mellem % og 1/3, af helbredsmaessige arsager.

Forsikrede er i fleksjob fra 8. april 2014 hos [arbejdsgiver 1] med 20 timer ugentligt (og aflgnning
for 13 timer) som kgrende salger, rapportskrivning og oprette/vedligeholde kundekartotek, del-
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tage ved oprettelse af forhandlernet, undervise forhandlere. Det fremgar i de kommunale akter,
at grundet manglende ordretilgang er der stor risiko for at modtage en opsigelse. For at imgde-
komme denne trussel, er det aftalt med arbejdsgiveren, at forsikrede anszttes med en fremmgde
tid pa 8 timer/uge og en intensitet pa 50 %. Det er saledes ikke de helbredsmaessige forhold, der
er arsag til den sendrede fremmgdetid.

Det fremgar endvidere i kommunalt notat af 20. april 2017, at forsikrede kan sgge mellem 15-20
timer.

Efterfglgende praktik og ansaettelser i fleksjob er som [manuelt arbejde] med diverse forefalden-
de opgaver, renggring, fejning, fijerne ukrudt og kgrsel af [produkter] samt forefaldende lagerar-
bejde, herunder plukke, pakke varer, oprydning m.m., evt. pasning af udendgrsarealer og vedlige-
holdelse.

Vi mener ikke, at disse opgaver tilgodeser skanehensynene optimalt, da disse funktioner typisk er
fysiske herunder knaebelastende, hvilket pa ingen made er foreneligt med hans laegeligt beskrev-
ne gener og dermed skanehensyn over for isaer knaebelastende arbejde. Som kgrende salger med
ind- og udstigning af bil har forsikrede endda vaeret i stand til at arbejde 20 timer ugentligt.

Vi mener saledes ikke, at den kommunale vurdering af arbejdsevnen tegner et korrekt billede af
klagers generelle erhvervsevne.

Vi mener ikke, at tilkendelse af/ansaettelse i fleksjob i sig selv skaber formodning for eller for den
sags skyld dokumenterer, at den generelle erhvervsevne varigt er nedsat til 1/3 eller derunder, re-
spektive til mellem % og 1/3, af helbredsmaessige arsager. Vi er ikke bundet af den kommunale
afggrelse, hvilket er i overensstemmelse med ankenavns- og retspraksis. Vi henviser til ankenaev-
nets kendelse i 90987 indeholdende henvisninger til relevante ankenavnskendelser og domme
samt til vores bilag E, hvor det i punkt 5 blandt andet fremgar

Forsikredes erhvervsevne i det konkrete fleksjob afspejler ikke erhvervsevnen i ethvert erhverv, idet
fleksjobbet herefter betragtes som eget erhverv. Dertil kommer, at arbejdsevnevurderingen ved
tilkendelse af ydelser efter den sociale lovgivning er subjektiv, mens erhvervsevnevurderingen er
objektiv; sdledes fremgdr det af Kebenhavns Byrets dom af 14. maj 2012 i sag nr. BS 27B-
1311/2011, at 'den generelle erhvervsevne — som evnen til personlig arbejdsindsats i ethvert pas-
sende erhverv uden hensyn til faggreenser eller uddannelse — skal vurderes pa et objektiv laegeligt
og medicinsk grundlag.'

Tilsvarende afspejler antal timer i fleksjobbet ikke forsikredes erhvervsevne i ethvert erhverv som
fglge af sygdom eller ulykke jvf. AKF 79.823.

Vi fastholder saledes, at der ikke har veeret ivaerksat nogen anden form for relevant og retvisende
arbejdsprgvning med et bredere sigte pa arbejdsmarkedet eller anden afklarende foranstaltning,
der kan belyse hans erhvervsevne i andre erhverv, hvor skanehensynene tilgodeses yderlige-
re/mere optimalt.

Der ses ikke forhold, som burde forhindre klager i at patage sig et ikke-fysisk arbejde, hvilket de
legelige akter da heller ikke udelukker — derimod er det dokumenteret i de lzegelige akter, at hvis
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forsikrede bruger eller belaster benet mere far han betydelig tiltagende smerter. Hertil skal be-
maerkes, at det ikke pahviler os at afklare eller at opregne job og jobkategorier i den anledning.

Vi bemaerker, at der hverken i de laegelige eller kommunale akter er nogen objektiv helbredsmaes-
sig dokumenteret forvaerring / forklaring pa, at forsikrede fra april 2017 og pa under 1 ar gar fra at
veere i stand til at arbejde op til 20 timer om ugen til kun at vaere i stand til at arbejde 12 timer om
ugen, andet end at det har veeret knaebelastende arbejde. Vi finder det heller ikke dokumenteret,
at der skulle vaere en betydelig psykisk lidelse.

Vi fastholder pa baggrund af ovennaevnte vores tidligere afggrelser, da der ikke er dokumentation
for, at den generelle erhvervsevne med de rette skanehensyn er nedsat til 1/3 eller derunder, re-
spektive til mellem % og 1/3, af den fulde erhvervsevne."

Klagerens advokat har i brev af 17/2 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Min klient har ved sin anszettelse [ved arbejdsgiver 1] foretaget finmotorisk arbejde i mindre om-
fang i form af rapportskrivning, samt det der nu matte indga ved oprettelse og vedligeholdelse af
firmaets kundekartotek samt ved oprettelse af et forhandlernet.

Grunden til, at der ikke er foretaget en mere omfattende arbejdsprgvning i relation til mere fin-
motorisk arbejde, kan findes i de forhold som fremgar af samtlige bilag. Det fremgar blandet an-
det af leegeerklaeringen af 08/03/2019, jf. bilag 3, at [klageren] har faet konstateret Raynaud syn-
drom pa begge haender, hvortil der ikke er fundet nogen behandlingsmaessige muligheder.
Endvidere fremgar, at som fglge af dette syndrom, samt @gvrige smerter, har [klageren] en darlig
nattesgvn, som har fglgevirkninger der pavirker hans koncentration og humgr. Syndromet har
endvidere en pavirkning i forhold til hans finmotorik, da syndromet medfgrer, at hans hander
haver op og at han taber ting uden forudgdende varsel. [Klagerens] smerter er kroniske, og disse
medfgrer gget koncentrationsbesvaer og psyke-forandringer. Det bemaerkes ogsa, at [klageren]
hyppigt skiftede position ifm. konsultationen hos speciallaegen.

| forhold til finmotorikken, fremgar det af adskillige gvrige bilag, at dette har veeret lagt til grund
lengere tid tilbage, i forbindelse med den fleksjobordning [klageren] har veeret tilknyttet, samt
ved virksomhedspraktik. Det fglger af Jobcenter ...s skrivelse af 24/04/2014, jf. bilag 6, at [klage-
ren] er darligt fungerende i forhold til hans finmotorik, hvilket ogsa fremgar af [klagerens] res-
sourceprofil udarbejdet af Jobcenter ... tilbage til den 06/10/11, jf. bilag 5, side 6; '(...) skanehen-
syn bestar i (...) ingen finmotorisk arbejde.' Det fremgar ligesa af Jobcenter ...s skrivelse af
21/05/2013, at der skal tages hensyn til [klagerens] darlige finmotorik og darlige knze. Endvidere
fremgar det senest af Jobcenter ...s skrivelse af 14/07/2017, at [klagerens] skanebehov er, at fin-
motoriske arbejdsfunktioner sa vidt muligt skal undgas. Disse skanehensyn spiller szerligt en rolle i
forhold til [klagerens] Raynaud syndrom, som medfgrer den svage finmotorik.

Af bilag 5, side 13, dom af 17. februar 2014, under ...s forklaring fremgar det, at Raynauds faeno-
men medfgrer, at selv en let kuldepavirkning, kan medfgre abnorm sammentraekning af blodkar,
sa fingrene bliver hvide med smertepavirkning, og bld/réde med smertepavirkning ved efterfgl-
gende opvarmning. Af bilag F fglger det af side 2, punkt 1, at der er besvaer med finmotoriske
funktioner, og der tilrades at der planleegges med hensyntagen hertil. Af punkt 2 fremgar, at til-
standen i bade hand og knae gradvist vil forveerres let over tid.

Det fglger af Lov om Aktiv Beskaeftigelsesindsats § 70 d, stk. 1, 1. pkt. at Jobcenteret skal sikre, at
den ansatte udnytter sin arbejdsevne bedst muligt i fleksjobbet og at den pagaldendes skanebe-
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hov bliver tilgodeset. Inden for dette omrade anvendes den sakaldte arbejdsevnemetode, pa bag-
grund af den ressourceprofil som laves pa den enkelte borger. Kort sagt sker der en vurdering af
arbejdsevnen, pa grundlag af en samlet beskrivelse og vurdering af borgerens faglige og personli-
ge ressourcer, udviklingsmuligheder og barrierer/skanehensyn sammenholdt med en vurdering af,
hvilke konkrete jobfunktioner som borgeren vil kunne varetage pa arbejdsmarkedet. Ressource-
profilen (Bilag 11) belyser arbejdsevnen blandt andet ved at kigge neermere pa borgerens hel-
bredsmaessige forhold i relation til arbejdsmarkedet. Dette taler yderligere for, at der er taget
hensyn til [klagerens] skanehensyn i forhold til hans finmotorik, og det dermed havde vaeret for-
malslgst at sende [klageren] i anden beskzeftigelse end den han er blevet tilknyttet gennem fleks-
jobordningen. Selv om Alm. Brand ikke er bundet af kommunens vurderinger, er det alligevel
yderst relevant at inddrage [klagerens] fleksjobordning og de helbredsmaessige forhold og skane-
hensyn der er blevet lagt til grund herved.

Alm. Brand, henviser selv til i deres nyeste redeggrelse for afslaget, jf. side 4 under konklusion, ko-
lonne 5, f@grste afsnit, at vurderingen af erhvervsevnen skal bero pa en medicinsk vurdering af for-
sikredes evne til at arbejde i ethvert passende erhverv, uden hensyn til faggreenser eller uddan-
nelse. Som supplement hertil kan henvises til Bilag E, side 5, afsnit 6.2.1. hvoraf det fremgar, at
man i forhold til det medicinske erhvervskriterie, ser pa forsikredes evne til at udfgre almindeligt
arbejde i ethvert erhverv med de helbredsmaessige begraensninger, der er. Af Bilag E, side 3, afsnit
4.3, fremgar, at betingelserne for udbetaling efter det forsikringsretlige erhvervsevnekriterium
beror pa forsikringsbetingelserne og pa mangearig retspraksis og teori. Der skal saledes kun laeg-
ges vaegt pa, om den generelle erhvervsevne af helbredsmaessige arsager er nedsat. Heraf indgar
to led. 1) der skal veere opstaet en skade og 2) skaden skal have medfgrt en varig begraensning i
den forsikredes mulighed for at arbejde i et hvilket som helst passende erhverv.

Af Alm. Brands betingelser, jf. bilag A, Afsnit 2. nr. 14.1 fglger, at arbejdsevnen anses for nedsat,
nar den forsikrede ved personlig arbejdsindsats ikke leengere vurderes at vaere i stand til tjene
mere end 1/3, respektive % af, hvad der i samme egn er seedvanligt for fuldt arbejdsdygtige per-
soner med lignende uddannelse og alder. Dette bedgmmes under hensyn til hans nuveerende til-
stand, uddannelse og tidligere virksomhed. Ud fra den formulering der er valgt i betingelserne,
skal der som udgangspunkt tages stilling til sagen gennem totrinsraketten hvoraf der sker en be-
dgmmelse ud fra det medicinske erhvervskriterium, suppleret af det gkonomiske erhvervskriteri-
um. Ud fra den korrespondance og de afggrelser der har veeret fra Alm. Brand, kan det udledes, at
Alm. Brand som udgangspunkt ikke fglger sine egne betingelser til fulde, da de ikke laegger vaegt
pa det gkonomiske erhvervskriterie, men i stedet leegges vaegten pa arbejdskriteriet. Seerligt un-
der dommen af 17. februar 2014, hvor Alm. Brand blev frifundet da [klageren] ud fra arbejdskrite-
riet, havde for mange timer til at veere deekningsberettiget. Dette forekommer efter min mening
kritisabelt, da forsikringsbetingelserne er formuleret pa en sadan made, at arbejdsevnen anses for
nedsat ud fra det gkonomiske erhvervskriterium, jf. bilag A, afsnit 2, nr. 14 smh. Nr. 16. Det frem-
gar af tidsskriftet ET 2013.289 (bilag E) afsnit 6.2., at det er afggrende hvordan udbetalingskriteri-
et er formuleret i det konkrete aftalegrundlag. Seerligt kritisabelt er det ogsa, at Alm. Brand veel-
ger at bruge arbejdskriteriet mod [klageren], selv om dette ikke er en betingelse for forsikringens
udbetaling. Af Bilag E, side 5, afsnit 6.2.3. fremgar, at forsikringsselskabet kan anvende arbejdskri-
teriet som et supplement til det medicinske. Her ser selskabet pa arbejdstiden, hhv. den effektive
arbejdstid eller den nominelle arbejdstid. Dette kan for eksempel ske pa baggrund af arbejds-
prevning, i fleksjob eller lignende. Det er dette Alm. Brand har gjort fremadrettet, og seerligt un-
der dommen af 17. februar 2014, pa trods af deres betingelser er formuleret efter det medicinske
og gkonomiske erhvervsevnekriterie. | og med, at Alm. Brand mener de selv kan lsegge vaegt pa



Ankenaevnet for Forsikring

10.

94626

[klagerens] arbejdsevne i relation til fleksjobbet til skade for [klageren], bgr arbejdsevnevurderin-
gen foretaget af kommunen derfor ogsa kunne laegges til grund i forhold til den tabte erhvervsev-
ne, da det forekommer klart, at der i forhold til timenedgangen fra 2012, er sket en progressiv
forvaerring af [klagerens] arbejdsevne, som derved udlgser invaliderente i henhold til betingelser-
ne i bilag A.

Sammenfattende

Da fleksjobbet bygger pa en ressourceprofil, som belyser [klagerens] helbredsmaessige forhold og
hans arbejdsevne og der derved er sket en afgransning i forhold til hvilket erhverv [klageren] kan
arbejde med, kan det da konstateres at der saledes er iveerksat en arbejdsprgvning med et brede-
re sigte, i forhold til [klagerens] helbredsmaessige forhold og i forhold til det arbejde som ma an-
ses for passende for [klageren], nar man tager disse helbredsforhold i betragtning. Der er saledes
ikke holdepunkter for, at der ikke er tale om en retvisende arbejdsprgvning, sammenholdt med
udtalelserne fra leegerne (bilag 3 og bilag F), at [klageren] har szrlige finmotoriske udfordringer,
som Jobcenter ... har taget stilling til, jf. bilag 5 og 6 samt ovenfor.

Der er saledes tale om laegefaglige undersggelser som netop belyser [klageren] helbredsmaessige
forhold, som der skal tages hensyn til, bade ved fleksjob og ved bedgmmelsen af om der er lidt et
erhvervsevnetab som udlgser invaliderente. Ansaettelsen i fleksjob ma pa denne baggrund give en
formodning/dokumentation for erhvervsevnen i alle erhverv der er passende med de helbreds-
maessige begraensninger [klageren] har, som Jobcenter ... netop har taget stilling til og henvist til,
som derved kan laegges til grund.

Alm. Brands argument mod at antallet af timer i fleksjob ikke afspejler erhvervsevnen i ethvert
erhverv kan efter min mening ikke tilleegges betydning. For det fgrste, har Alm. Brand selv an-
vendt antallet af timer i fleksjob som et argument for erhvervsevnen under dommen af 17. febru-
ar 2014 imod [klageren] og seetter stadig spgrgsmalstegn herved i deres seneste redeggrelse. Ar-
gumentet for det modsatte bgr derfor kunne tilleegges lige sa stor vaegt. Seerligt her fremhaeves,
at [klageren] er gaet betydeligt ned i antal aktive timer, hvilket er sket efter godkendelse fra Job-
center ..., hvor der i relation til ressourceprofilen, tages hensyn til [klagerens] helbredsmaessige
forhold."

Selskabet har i brev af 6/3 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi skal henlede opmaerksomheden pa, at kommunens afggrelse om fleksjob ikke er afggrende for
vores vurdering. Kommunen vurderer arbejdsevnen med udgangspunkt i en raekke grundprincip-
per blandt andet uddannelse, arbejdsmarkedserfaring, fremtidsgnsker og sociale forhold. Helbre-
det udggr kun ét element blandt mange i disse grundprincipper.

| forhold til forsikringen er det derimod alene det helbredsmaessige, der indgar i vurderingen af
forsikredes erhvervsevne. Kriterierne for kommunens vurdering af arbejdsevnen er altsa ikke
sammenfaldende med kriterierne i selskabets forsikringsbetingelser.

Dertil kommer, at arbejdsevnevurderingen ved tilkendelse af ydelser efter den sociale lovgivning
er subjektiv, mens erhvervsevnevurderingen er objektiv. Vi henviser endelig til U.2007.846H, hvor
Hgjesteret fastslar, at kommunens vurdering af arbejdsevnen hverken beviser eller i sig selv ska-
ber formodning omkring stgrrelsen af erhvervsevnetabet.
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Forskellen pa Arbejdsevnemetoden og selskabets vurdering af den generelle erhvervsevne er lige-
ledes indgaet og behandlet i dommen fra ... Byret (klagers bilag 5) hvor det af Rettens begrundelse
og afggrelse blandt andet fremgar

'‘Retten leegger efter bevisfgrelsen til grund, at de af sagsggte udfgrte arbejder siden 2009 blandt
andet har bestaet i transport, hvor han skulle stige ind og ud af biler, foretage lettere renggring af
..., 0g senest ved brug af ladvogn har skulle transportere ..., som han selv har fastgjort. Retten fin-
der det ikke godtgjort, at sddanne typer af arbejder fuldt ud imgdekommer sagsggers behov for at
skane venstre knae, ligesom arbejderne heller ikke synes at imgdekomme sags@gers behov for at
sikre, at hans fingre ikke udsaettes for kuldepavirkning. Retten finder pa denne baggrund ikke, at
de pageeldende arbejder fuldt ud er egnede til at belyse sagsggers generelle erhvervsevne.

Efter en samlet vurdering af sagens oplysninger finder retten det saledes ikke godtgjort, at sagse-
gers erhvervsevne er nedsat til halvdelen eller derunder, hvorfor sagsggte frifindes'

Vi mener fortsat ikke at klagers anseettelser i fleksjob giver et reelt billede af den generelle er-
hvervsevne. Der er tale om ansattelser som kgrende szlger, som [manuelt arbejde] med diverse
forefaldende opgaver, renggring, fejning, fjerne ukrudt og kgrsel af [produkter] samt forefaldende
lagerarbejde, herunder plukke, pakke varer, oprydning m.m., evt. pasning af udendgrsarealer og
vedligeholdelse. Altsa arbejdsopgaver med ind- og udstigning af k@retgj, med brug af hander og
med kuldepavirkning /skiftende temperaturer.

| lighed med rettens begrundelse finder vi ikke at sddanne typer af arbejder fuldt ud imgdekom-
mer klagers behov for at skane venstre knae, ligesom arbejderne heller ikke synes at imgdekomme
klagers behov for at sikre, at hans fingre ikke udsaettes for kuldepavirkning.

Dermed er vurderingen af hans arbejdsevne i de konkrete stillinger ikke retvisende for den gene-
relle erhvervsevne.

Der er ikke leegeligt dokumenteret helbredsgener, der er uforenelige med varetagelsen af et er-
hverv pa det brede arbejdsmarked i mere end halv tid, hvis der i jobfunktionen tages behgrigt
hensyn til klagers skanebehov, herunder i ikke fysiske og ikke knaebelastende erhverv samt er-
hverv uden kuldepavirkning."

Hertil har klagerens advokat i brev af 11/3 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"At [klageren] har konstante kraftige smerter i haender og knae, selv uden kuldepavirkning. Han er
pa kraftig morfin og er aldrig smertefri.

At [klageren] ved sin anseaettelse ved [arbejdsgiver 1] bade havde ondt i hander og knae ved kon-
torarbejde samt koncentrationsbesvaer og utilpashed som heemmede ham i hans ggremal og ar-
bejdsfunktion.

At han ved sin nuvaerende ansattelse hos [arbejdsgiver 3] arbejder inden for ca. 90% af tiden.
Han bruger et rullebord som krykke for at skane sit knae. Han har stadig smerter i haenderne. Han
bruger handsker udenfor, for at mindske kuldepavirkningen. Udendgrsaktiviteter foregar som ud-
gangspunkt kun om sommeren. Der foretages udelukkende grovmotorisk arbejde.
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At U.2007.846 H ikke er retsvisende i dette tilfelde. [Klageren] har blandt andet deltaget i flere
former for erhverv, som ikke kun er mgntet pa hans tidligere beskaeftigelise, som var tilfaeldet i
dommen, hvor erhvervsevnen kun var vurderet i forhold til sagsggers indkomst som stilladsmon-
tgr. Der er tillige specialleegeerklaering og gvrige laegelige udtalelser som supplerer [klagerens] til-
stand og hans nedsatte erhvervsevne generelt, hvortil Jobcenter ...s vurdering af [klageren] bgr
indga. Kommunens vurdering skaber derfor ikke i sig selv en formodning, men er en supplerende
og meget vigtig faktor, som indgar i det store hele.

At Alm. Brands egen laegekonsulent ikke kan tilsidesaette specialleegeerklaeringen fra [speciallaege]
(bilag 3). [Speciallaege] konstaterer, at der er kroniske smerter, som giver koncentrationsbesvaer
og psyke-forandringer.

[Klageren] er heemmet i sine dagligdagsfunktioner, [klagerens] arbejdseffektivitet er pa 50%, der
er ingen behandlingsforslag, som vil bedre [klagerens] tilstand, smerterne i kna er progredieren-
de og ingen behandlingsmuligheder for haenderne. Slutteligt skgnnes tilstanden kronisk."

Selskabet har den 2/4 2020 meddelt naevnet, at det ikke har yderligere bemaerkninger.

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af egen laeges

journal fremgar bl.a.:

"24-04-2014 Billeddiagnostik

EPIKRISE:

R@ntgenundersggelse af venstre knae:

Der sammenholdes med tidligere optagelser fra 12.02.2008.

Der ses uaendret og velplacerede protesekomponenter; ensartet knogletegning med normal den-
sitet og ingen tegn pa lgshed. Ingen andre tilkomne forandringer i knogletegning omkring prote-
sen. Som bifund ses uaendrede fglger efter tidligere fraktur af crus cirka 18 cm distalt for knaeled-
det.

RD: Velplaceret protese.

Intet nytilkommet.

06-02-2015 Billeddiagnostik
Diagnoser:
Rontgenundersggelse af begge hander (xrf51)

EPIKRISE:

Beskrivelse:

Rgntgenundersggelse af begge haender, tidl. optagelser ikke tilgaengelige. Let juxtaartikulaer hali-
sterese. Velafgraenset afrundet blgddelsforkalkning beliggende ved processus styloideus ulnae pa
venstre side, ikke suspekt. | gvrigt ingen tegn til degenerative eller erosive forandringer.
Millimeter stort metallisk fremmedlegeme beliggende volart pa niveau med venstre hands 1. stra-
les distale falanks. Amputation sequelae svarende til digiti 5 pa venstre hand.
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RD: Let halisterese. | gvrigt se tekst.
16-02-2015 E-Konsultation fra ePortalen

Gigtprgverne var helt normale. Rgntgen billedet giver mistanke om et metallisk fremmedlegeme i
v. 1. fingerblomme og det var jo ikke der du havde haevelsen. Fundet betyder ikke noget, det kan
vaere en gammel splint.

Der er mistanke om let nedsat knoglemineral indhold i haenderne, hvilket kan veere betinget af at
hander ikke arbejder manuelt.

Skal vi have afklaret mistanken foreslar jeg en knoglemineralskanning der definitorisk afggre om
der er et problem med mineralmaetningen.

21-04-2015 E-Konsultation fra ePortalen
Du har nedsat knoglemineral indhold, men ikke knogleskgrhed.

Man anbefaler et kosttilskud med 1000mg kalk og 800ie D-vit dagligt. De er ikke pa recept. Kon-
trol skanning om 5 ar"

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 5/4 2019 fremgar bl.a.:

"Sygdomsforlgb: Kom galt afsted i [1980'erne], hvor han pa knallert kgrer sammen med personbil.
Padrog sig et abent brud pa ve skinneben. Behandles konservativt med gips og heler op i disloce-
ret og forkortet stilling. Havde i gips perioden en nekrose pa hzelen. Endvidere faet dorsiflexions
parese i storetden. Anvendte sa forhgjelse under ve UE. Klarede sig sa rimeligt med dette. Dec.
2002, har han under arbejdet et fald fra stige og padrog sig bilateralt colles fraktur. Brudene blev
behandlet konservativt. Havde ikke fgr dette, haft problemer med handerne. Har sa efterfglgen-
de faet Raynaud faanomen pa begge haender. Er gennemundersggt ifl dette. Ogsa med nerveled-
ningsundersggelse og der er ikke fundet behandlingsmaessige muligheder af dette. Har sa i 2003
et nyt arbejdsuheld, hvor han padrog sig amputation af ve lillefinger, sv.t. PIP-leddet. Far tiltagen-
de problemer med det ve ben og ve knae, hvorfor han far foretaget en kikkert operation af knaeet i
2005, hvor man finder betydelig brusk degeneration og blottet knogle. Havde forud faet foretaget
rtg billeder som viste arthrose og varus fejlstilling. Der har vaeret overvejet valgiserende osteoto-
mi. Der fandtes ikke mulighed for led bevarende operation, hvorfor han den 6/3 2007, far foreta-
get knaeleds-alloplastik pa ve side. Har vedvarende mange smerter efterfglgende og haevelse af
knzeet ogsa. Der bliver derfor 11/2-2008 lavet revisions operation, hvor der bliver isat en patella
knap. Havde noget stramning af knaeskalssenen ogsa. Efterfglgende var der egentlig paen bevaege-
lighed, men han har vedvarende haft smerter i det. Ligeledes haevelsestendens af knaet. Har ikke
faet foretaget yderligere kirurgi siden, men har faet taget rtg. billeder som skulle vise at protesen
begynder at vaere noget slidt. Aktuelle symptomer: Har smerter i det ve knze hele tiden. Angiver
at han aldrig er under en 3'er pa VAS-skala. Hvis han bruger benet mere eller belaster mere far
han betydelig tiltagende smerter op til 8, 9-10 stykker pa VAS-skalaen. Far smerter i knaeet hver
nat og er oppe at ga i gennemsnit min. 5 gange pr. nat. Nogle naetter fgler han faktisk ikke han far
nogen sgvn overhovedet. Har ogsa sgvnproblemer pga. haenderne med snurrende, braendende,
sviende smerter i disse. Pga. den darlige sgvn, far han koncentrationsbesveer, irritation og farer
letter op, nar han ikke har faet sovet. Han sover altid med fodenden eleveret, saledes at knaeet er
over hjerte hgjde. Knae smerterne er langsomt tiltagende og har vaeret det over flere ar. Kan hg-
jest ga ca. 500 meter. Kan ikke ga, sta eller sidde for lang tid ad gangen. Er ngdt til at skifte stilling
hele tiden.
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Vedr. ha&nderne, har han som anfgrt Raynaud faenomen. Har hvide hander, smerter og murren
og snurren i haenderne. Haenderne haever op. Er yderst temperatur fglsomme og ind imellem er
der fglelses forstyrrelser og han far sa darlig finmotorik og det haver op. Kan ind imellem tabe
ting ud af haenderne. Kan bl.a. ikke bruge smartphone pga. problemerne med haenderne.

Vanlig medicin: Far Tramadol 150 mg til aften og 100 mg om morgenen, som smertestillende og
derudover 1 g Pinex 4 gange dagligt.

Objektiv undersggelse: AT upafaldende. Selvfglgelig plaget af hans kroniske smerter. Skifter hyp-
pigt position ifm konsultationen. Sv.t. nakke-skulder-aget, er der upafaldende forhold. Der er fuld
bevaegelighed i begge skuldre. Sv.t. albuerne, er der fuld bevaegelighed i begge albuer. Haender li-
geledes med fuld bevaegelighed. Ve hand bemaerkes manglende 5. finger fra PIP-leddet distalt.
Det er umiddelbar normal kulgr af fingrene, men bliver meget bleg ved kulde pavirkning. Aktuelt
er der normal sensibilitet, men der er ubehag ved bergring. Ved kompression afarteria radialis og
arteria ulnaris, bliver handen bleg, men der er normal funktion afarcus palmaris. Der er fornem-
melse af lidt gget sved tendens. Sv.t. benene ses, i stdende stilling, let forkortelse af det ve under-
ben og der er tydelig kurvering i underbenet. Der er langstrakt midtlinie cicatrice efter 2 x kneeal-
loplastik operationer. Der er fuld beveegelighed i begge hofteled. Reduceret beveaegelighed i ve
knae, saledes 0-90° aktivt. Ca. 110° passivt. Hg kan bevaeges noget til 145°. Ankelled med fuld be-
vaegelighed pa begge sider. Der bemaerkes fglger efter nekrose pa ve hal. Der er tydelig dorsifle-
xion's parese ve storeta, ellers ikke nogen paviselige pareser. Sv.t. ve knee, er der betydelig skur-
ren. Der er intraartikulaer ansamling. Anslag afpatella. Virker anteroposterior stabil, men med
gget sidelgshed. Der er udpraeget quadriceps atrofi pa ve side med en femur omfang 10 cm over
patella pa 46 cm mod 50 pa hg. Kneeomfang 41 cm bilateralt. Proximalt crus omfang 38 cm. pa
begge sider. Ankelomfang 26 cm pa begge sider. Vristomfang 26 cm pa begge sider.

Konklusion: Nu ...-arig mand med fglger efter flere skader. Har saledes haft crus fraktur pa ve side,
som blev insufficient behandlet og har fglgevirkninger til dette. Endvidere haft bilateral colles
fraktur med sequelae i form af Raynaud feenomen pa begge sider. Har faet amputation traumatisk
af ve 5. finger. Har faet isat knaeprotese ve knae af 2 omgange. Vedvarende darlig funktion af
knaeet. Har kroniske smerter og heraf fglgende koncentrationsbesvaer og psyke-forandringer. Er
hammet i dagligdags funktioner og fundet et nogenlunde niveau arbejdsmaessigt, hvor han har 12
timers ansaettelse pa 4 dage i Igbet af ugen med fri om onsdagen. Effektiviteten i arbejdsfunktio-
nerne vurderet til 50%. Der er ikke nogen forslag til behandling som vil bedre hans tilstand. Smer-
terne i knaeet har vaeret langsom progredierende og det vurderes ikke at skyldes at protesen er
Igstsiddende, sdledes nappe noget at vinde ved re-operation af dette. Er gennemundersggt med
handerne, hvor der ikke har vaeret fundet behandlingsmuligheder. Jeg har ikke forslag til tiltag
som vil bedre hans tilstand. Tilstanden skgnnes kronisk."

Af de kommunale akter fremgar bl.a.:

"Dato:
24-04-2014

Jobcenteret tager til efterretning at
Navn: [Klageren]
Anszettes ved firmaet: [arbejdsgiver 1]



Ankenaevnet for Forsikring

15.

94626

Som: ...

Overenskomstomrade: Udgangspunkt i 3F

Arbejdsopgaverne: Kgrende szelger, rapportskrivning og oprette/vedligeholde kundekartotek, del-
tage ved oprettelse af forhandlernet, undervise forhandlere.

Jobcenter ... vurderer, at [klageren] er i stand til at arbejde ca. 20 timer om ugen og at pgl. har en
arbejdsintensitet pa 65% og Ignnes derfor for 13 timer om ugen.

[Klageren] har fglgende skanebehov:

o ikke ensidigt gentagne arbejdsfunktioner

e behov for pauser

o ikke tunge lgft, drej, vrid, bgjning af knze

e darligt fungerende iht. Finmotorik

Dato for afholdelse af samtale: 16-06-2016
Mgdetype: Anden samtale

Fglgende aftale er indgaet med [Klageren]:

[Klageren] fortzeller at han er meget glad for sit job. Arbejdsopgaverne er ikke andret i forhold til
det aftalte ved ansaettelsen: Kgrende salger, rapportskrivning og oprette/vedligeholde kundekar-
totek, deltage ved oprettelse af forhandlernet, undervise forhandlere.

Skanehensynene tilgodeset fuldt ud, og hvor der bliver tale om opgaver der ikke lige harmonerer
hermed, er [klageren] god til at sige fra, og det accepteres straks af arbejdsgiveren. [Klageren] fg-
rer en form for dagbog i sin kalender, sa han hele tiden kan se hvor ofte han er ngdt til at tage en
ekstra pause eller ga lidt tidligere hjem. Han fornemmer, at der er sket en lille forveerring. Han
treettes hurtigere og har sveert ved at holde koncentrationen, sa han nar ikke helt sa meget. Dette
er dokumenteret i hans dagbog. Vi aftaler, at intensiteten saenkes fra 65% til 50% hvorfor arbejds-
giveren fremadrettet fra den 13/6 2016 betaler Ign for 10 timer.

Kommentar: kort sigt:

[Klageren] meddeler at han grundet manglende ordretilgang er i stor risiko for at modtage en op-
sigelse.

For at imgdekomme denne trussel, er det aftalt med arbejdsgiveren, at [klageren] i en periode pa
4 mdr. med virkning fra den 13/6-2016 er ansat med en fremmgdt tid pa 8 timer/uge og en inten-
sitet pa 50 % hvorfor der betales lgn for 4 timer/uge. Jobcenteret kontakter borgeren i september
maned. Sker der andringer inden da, kontakter [klageren] jobcenteret.

Leengere sigt (nar [klageren] igen er oppe pa 20 timer fremmgdt):

Vi aftaler, at intensiteten saenkes fra 65% til 50%, hvorfor arbejdsgiveren fremadrettet fra den
13/6 2016 betaler Ign for 10 timer.

Journalnotat

03.02.2017

Titel: fortsat pa 8 timer eff med 50% int.
Notat:

d.d. talt med [klageren], som fortzeller at der ikke er mulighed for at komme op i tid, han fortszet-
ter derfor pa 8 fremmgde timer med 50% eff. vi aftaler at han kontakter os hvis dette @&ndres.
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Han opfordres til at spge noget ved siden af hans nuvaerende job, da han jo har 3 dage om ugen
hvor han ikke arbejder.

Ic'>urnalnotat
2'0.04.2017

:I"'iteI: vedr. ansaettelse
.['I'<Iageren] ringer

[Klageren] oplyser at han har et par steder han gerne vil sgge, og det opfordres han til, orienteres
om at han lige skal kontakte sagsbehandler hvis han finder et arbejde.

Vi aftaler at han kan sgge imellem 15-20 timer, sa ma vi se hvad der byder sig, og hvilke skane-
hensyn der matte vaere. Han er optimist, og taenker at han kan finde et arbejde.

Dato for afholdelse af samtale: 06-06-2017
Mgdetype: CV samtale

Helbred:
Haender og knee er blevet vaerre

Dato: 14-07-2017

Jobcenteret tager til efterretning at
Navn: [Klageren]

Ansattes ved firmaet: [arbejdsgiver 2]

Fra: 07/08/2017
Som: ...

Arbejdsopgaverne: Diverse forefaldende opgaver, renggring, fejning, fijerne ukrudt, kersel af
[produkter]

[Klageren] er tilbudt ansaettelse pa 15 timer pr. uge ved ovenstaende arbejdsgiver.
Jobcenter ... vurderer, at [klageren] har en arbejdsintensitet pa 50%.
| aktuelle anszettelse aflgnnes [klageren] for 7,5 timer pr. uge.

[Klageren] har fglgende skanebehov:

o lkke gentagne arbejdsopgaver

e Mulighed for ekstra pauser, ca. 45 minutter i alt pa en arbejdsdag
¢ Ingen tunge lgft, vrid og drej

o |kke arbejde med vibrerende veerktgj

e Nedsat arbejdstid

o |kke knaebelastende funktioner

e Sa vidt muligt undga finmotoriske arbejdsfunktioner
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Dato for afholdelse af samtale: 03-01-2018
Mgdetype: CV samtale

[Sagsbehandler] har foreslaet, at der bliver kigget pa hans timer, og at han evt. kun fremmgder 4
dage prugeiet nyt job

@nsker et job hvor han mgde fra kl. 06-09 eller fra kl. 08-11

[Sagsbehandler] har foresldet [klageren], at han ikke taler s3 meget om sine begransninger men
hver om det positive og hvad han kan

Helbred:
Haender og knae er blevet vaerre — vedr. timerne sa er han bue spandt med de 15 timer pr uge.

Maske er det for mange timer da smerterne er blevet veerre.
Hvis [klageren] skal kgre leengere efter et job kan han efter egen mening ikke fremmgde sa mange
timer, som i sidste job.

Dato for afholdelse af samtale: 02-02-2018
Mgdetype: Jobsamtale

Helbred:

Haender og knee er blevet vaerre — vedr. timerne sa er han bue spaendt med de 15 time per uge.
Maske er det for mange timer da smerterne er blevet vaerre. Denne arstid er ogsa darlig for [kla-
geren] da temperatur svingninger fra -5 til +5 er darlige for ham.

Dato: 16-03-2018

Jobcenteret tager til efterretning at
Navn: [Klageren]

Ansaettes ved firmaet: [arbejdsgiver 3]
Fra: 22/03/2018

Som: ...

Arbejdsopgaverne: Forefaldende lagerarbejde, herunder plukke, pakke varer, oprydning m.m.,
evt. pasning af udendgrsarealer og vedligeholdelse.

[Klageren] er tilbudt ansaettelse pa 12 timer pr. uge ved ovenstaende arbejdsgiver.
Jobcenter ... vurderer, at [klageren] har en arbejdsintensitet pa 50%.
| aktuelle anszettelse aflgnnes [klageren] for 6 timer pr. uge.

[Klageren] har fglgende skanebehov:

e Nedsat arbejdstid

e Undga gentagne arbejdsopgaver

e Behov for ekstra pauser, ca. 45 min. i alt pa en arbejdsdag
e Undga tunge lgft, vrid og drej

e Undga vibrerende veerk
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e Undga at ga pa stiger"

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"13. Hvad dakker invaliderente?

13.1. Invaliderente udbetales, hvis forsikredes evne til at erhverve indkomst ved personlig ar-
bejdsindsats pa grund af sygdom eller ulykkestilfeelde bliver nedsat til den brgkdel, der er anfgrt i
daekningsoversigten.

14. Hvornar anses arbejdsevnen for nedsat?

14.1. Arbejdsevnen anses for nedsat til 1/3 eller derunder, respektive til mellem 1/2 og 1/3, sa-
fremt forsikrede ved personlig arbejdsindsats ikke leengere vurderes at veere i stand til — bedgmt
under hensyn til hans nuvaerende tilstand, uddannelse og tidligere virksomhed — at tjene mere
end 1/3, respektive 1/2 af, hvad der i samme egn er saedvanligt for fuldt arbejdsdygtige personer
med lignende uddannelse og alder.

14.2. Ved vurderingen af forsikredes indkomstmuligheder ved personlig arbejdsindsats tages der
ikke hensyn til situationen pa arbejdsmarkedet eller anden konjunkturpavirkning.

16.4. Anses arbejdsudygtigheden som laengerevarende eller varig, og har forsikredes tilstand sta-
biliseret sig i et sddant omfang, at den fremtidige arbejdsevne kan vurderes, foretages en vurde-
ring af forsikredes generelle arbejdsevne, dvs. arbejdsevnen i ethvert erhverv, herunder en vurde-
ring af, hvorvidt forsikrede anses for egnet til revalidering/omskoling."

Navnet udtaler:

Klageren, der er fgdt i 1960'erne, har beskaeftiget sig med manuelt arbejde. | 2006 blev han
sygemeldt pa grund af slidgigt i venstre knae. Han fik foretaget knaeledsalloplastik og indsat en
knaeskalskomponent. Derudover lider han af Raynauds syndrom, som giver tendens til kolde og
hvide fingre ved temperaturpavirkning samt nedsat finmotorisk funktion. Han blev bevilget
fleksjob fra den 1/5 2009 og ansat i et fleksjob pr. 1/7 2009 med 22,5 timer om ugen og en ar-

bejdsintensitet pa 65 %. Han har siden haft flere anszettelser i fleksjob.

Selskabet har udbetalt midlertidige ydelser i perioden fra den 28/9 2006 til den 14/7 2009, fra
hvilket tidspunkt selskabet vurderede, at klagerens generelle erhvervsevne ikke var nedsat med
mindst halvdelen, og selskabet standsede ydelserne. Klageren indbragte sagen for naevnet, som
i kendelse 78.583 af 9/5 2011 udtalte, at klageren ikke havde sandsynliggjort, at hans generelle

erhvervsevne var nedsat i deekningsberettigende grad. Da klageren oplevede forvaerring af sine
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smerter, indbragte han pa ny sagen for navnet, som i kendelse 83.324 af 18/3 2013 fortsat
fandt, at hans generelle erhvervsevne ikke var nedsat med mindst halvdelen. Klageren indbrag-
te sagen for byretten, hvor retten efter en samlet vurdering af sagens oplysninger ikke fandt
det godtgjort, at hans erhvervsevne var nedsat til halvdelen eller derunder, jf. dom af 17/2

2014.

Klageren har herefter vaeret ansat i fleksjob hos arbejdsgiver 1 fra den 8/4 2014 med 20 timer
om ugen og en arbejdsintensitet pa 65 %. Arbejdsintensiteten blev den 16/6 2016 nedsat til 50
%, og klageren blev samtidig midlertidigt ansat med en fremmgdetid pa 8 timer om ugen grun-
det manglende ordretilgang. Han blev afskediget med sidste arbejdsdag den 31/5 2017 pa
grund af manglende ordrer. Han var herefter ansat i fleksjob hos arbejdsgiver 2 fra den 7/8
2017 til den 31/11 2017 med 15 timer om ugen og en arbejdsintensitet pa 50 % og blev fra den
22/3 2018 ansat i fleksjob hos arbejdsgiver 3 med 12 timer om ugen og en arbejdsintensitet pa

50 %.

Klageren har den 20/12 2019 indbragt sagen for naevnet med henvisning til, at der over de se-
neste 7 ar er sket en forvaerring af hans helbredstilstand og en vaesentlig nedszettelse af hans
erhvervsevne. Han har anfgrt, at det af en speciallaegeerklzering af 5/4 2019 fremgar, at smer-
terne har veeret tiltagende, ligesom hans darlige psykiske og fysiske tilstand anses som vaerende
kronisk. Han har endvidere anfgrt, at han i sit nuvaerende fleksjob har en ugentlig arbejdstid pa

12 timer, hvoraf kun 50 % er effektiv.

Selskabet har afvist, at klagerens generelle erhvervsevne er nedsat i daekningsberettigende
grad. Selskabet har anfgrt, at en sammenligning mellem speciallaegeerklaeringen af 5/4 2019 og
en tidligere speciallaegeerklaering af 11/3 2012 viser uaendrede forhold bortset fra en mindre
forskel i bevaegeligheden i venstre knae fra 120 grader til 110 grader. Selskabet har endvidere
anfgrt, at der i den mellemliggende periode ikke er sket yderligere traumatisering eller indtradt
symptomer, der nedsaetter erhvervsevnen yderligere. Selskabet har ogsa anfgrt, at der hverken

i de laegelige eller kommunale bilag er objektiv helbredsmaessig dokumentation/forklaring pa,
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at klageren fra april 2017 pa under 1 ar er gdet fra at veere i stand til at arbejde 20 timer om

ugen til kun at vaere i stand til at arbejde 12 timer om ugen.

Af ortopaedkirurgisk speciallegeerklaering af 5/4 2019 fremgar blandt andet, at klageren "Har
smerter i det ve knae hele tiden. Angiver at han aldrig er under en 3'er pa VAS-skala. Hvis han
bruger benet mere eller belaster mere far han betydeligt tiltagende smerter op til 8,9-10 styk-
ker pa VAS-skalaen. Far smerter i knaeet hver nat og er oppe at ga i gennemsnit min. 5 gange pr.
nat. Nogle naetter fgler han faktisk ikke han far nogen sgvn overhovedet. Har ogsa sgvnproble-
mer pga haenderne med snurrende, breendende, svende smerter i disse. Pga den darlige sgvn,
far han koncentrationsbesveer, irritation og farer letter op, nar han ikke far sovet. Han sover
altid med foden eleveret, saledes at knaeet er over hjerte hgjde. Knae smerterne er langsomt
tiltagende og har veeret det over flere ar. Kan hgjest ga ca. 500 meter. Kan ikke g3, sta eller side

for lang tid ad gangen. Er ngdt til at skifte stilling hele tiden".

| de kommunale bilag fremgar af notat af 16/6 2016, at klageren "fgrer en form for dagbog i sin
kalender, sa han hele tiden kan se hvor ofte han er ngdt til at tage en ekstra pause eller ga lidt
tidligere hjem. Han fornemmer, der er sket en lille forvaerring. Han treettes hurtigere og har
sveert ved at holde koncentrationen, sa han nar ikke helt s3 meget. Dette er dokumenteret i
hans dagbog. Vi aftaler, at intensiteten saenkes fra 65 % til 50 % hvorfor arbejdsgiveren fremad-
rettet fra den 13/6 2016 betaler Ign for 10 timer". Af notat af 6/6 2017 fremgar, at "Haender og
knze er blevet veerre". Af notat af 3/1 2018 fremgar, at "Haender og kna er blevet vaerre — vedr
timerne sa er han bue spaendt med de 15 timer pr uge. Maske er det for mange timer da smer-

ter er blevet vaerre".

Naevnet bemaerker, at det er klageren der skal bevise, at hans erhvervsevne er nedsat i en sa-

dan grad, at han er berettiget til deekning over forsikringen.
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Efter en samlet vurdering finder naevnet, at klageren erhvervsevne er nedsat, men at klageren
ikke har bevist, at hans generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. Naevnet kan

derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Navnet har blandt andet lagt vaegt pa de objektive laegelige fund, og at der efter naevnets op-
fattelse i det laegelige materiale ikke findes oplysninger om en vaesentlig forvaerring af klage-
rens helbredsmaessige forhold.

Naevnet har endvidere lagt vaegt pa, at nedsaettelsen af klagerens arbejdstid er sket efter aftale
med kommunens sagsbehandler pa baggrund af klagerens angivelse af en forvaerring af smer-
terne.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Svend Bjerg Hansen

Udskriftens rigtighed bekraeftes

Carsten Sennels



