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2500 Valby

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har gruppelivsforsikring med dakning for invalidesum. | klageskema af 26/2
2021 til nevnet og i vedlagte bilag har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Det angives, at der er tale om stivggrende rygoperation, slidgigt, psoriasis, jf. en beskrivelse af
15. maj 2019.

Det anfgres videre, at der er tale om en forvaerring i helbredstilstanden op til operationen.

Til baggrundsmaterialet for dette vedhaeftes samlet bilag, som starter med dialogen med rehabili-
teringsteamet af 15. juni 2018 og ender med en flexjob bevilling (fastholdelse).

| dette samlende bilag pa 45 sider fremgar netop alle de symptomer, som klager har og som han
henviser til i sin ansggning.

Som supplement til dette vedlaegges en beskrivelse, som klager har udarbejdet, som nzevner be-
skrivelse af kroniske rygsmerter og sygdomsoversigt tillige med en medicinoversigt.

Det fremgar af vilkar fra 2020, som har erstattet vilkarene fra 2019 under § 8a, at en invalidesum
udbetales, hvis der er sket nedszettelse til halvdelen, og bedgmmelse sker ud fra en laegelig be-
dgmmelse jf. § 8a, stk. 2.

Forsikringsbetingelserne vedlaegges ogsa.

Gruppelivsforsikringen har veeret geeldende siden 1996 og oprindelig tegnet i [andet selskab].
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Haendelsesforlgbet er, at klager i juni 2016 fik en stor rygoperation, som sammen med de gvrige
legelige symptomer medfgrte, at han blev ansat i et fastholdelsesfleksjob pa sin egen arbejds-
plads.

Pa denne arbejdsplads bliver der taget mange hensyn bade fra arbejdspladsen, men ogsa fra
kommunen.

Disse mange skanehensyn medfgrer, at klager ikke er i naerheden af sin normale jobfunktion, og
bevillingen lyder pa 19 timer om ugen, som skal laeses sammen med at der er ydet hjzelp til hjael-
pemidler og ogsa 7 timers personlig assistance i forbindelse med fastholdelsesfleksjob.

Det forekommer klager, at indklagede kun afviser at deekke med begrundelse i at kommunen har
skrevet et timeantal pa i forbindelse med visitation, jf. sidste side i ... s vurdering, hvoraf det frem-
gar, at evnen er varigt reduceret til et fremmgde pa 18-19 timer og med en arbejdsintensitet pa
ca. 16-17 timer.

Det fremgar dog af naestsidste side i samme vurdering, at der netop er bevilget 7 timers personlig
assistance og som naevnt ogsa, at visitationen er sket i egen stilling pa arbejdspladsen gennem
mange ar.

Indklagede har ikke veeret villig til at indhente en samlende laegeerklaering eller laegelig udtalelse
pa baggrund af det Igbende fremsendte, og indklagede har efter klagers opfattelse ganske i strid
med policevilkarene kun henvist til kommunens visitation og timeantallet i samme, men har ikke
vaegtet de laegelige oplysninger.

Efter klagers opfattelse er der ikke tvivl om, at de leegelige oplysninger berettiger til udbetaling af
dakningssummen, da erhvervsevnen er vaesentligt nedsat med over 2/3, hvilket er dokumenteret
af netop de laegelige oplysninger, men altsa ogsa af at kommunen selvstaendigt har vurderet, at
evnen er nedsat."

Selskabet har den 7/5 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klageren er omfattet af en gruppelivsaftale gennem [pengeinstitut], der bl.a. indeholder daekning
ved invaliditet (invalidesum), som en tilvalgsdaekning. Uddrag af gruppelivsaftalen vedlaegges som
bilag A. Det fremgar blandt andet af gruppelivsaftalen; 'Hvis et gruppemedlem pa grund af syg-
dom eller ulykkestilfeelde inden udgangen af det kalenderdr, hvor pagaeldende fylder ... ar, far ned-
sat erhvervsevnen til en tredjedel ved en ren laegelig vurdering af gruppemedlemmets helbreds-
meessige forhold, udbetales en invalidesum...'.

For gruppelivsaftalen geelder 'Forsikringsbetingelser for Gruppelivsforsikring', jf. ikrafttraedelses-
bestemmelsen i bilag A. Forsikringsbetingelserne vedlaegges som bilag B.

Reglerne for udbetaling af invalidesummen fremgar af § 8 A i 'Forsikringsbetingelser for Gruppe-
livsforsikring'. Der fremgar blandt andet af bestemmelsen:

Stk. 1. Invalidesummen udbetales, hvis gruppemedlemmets erhvervsevne i forsikringstiden pa
grund af sygdom eller ulykke sk@nnes varigt nedsat til halvdelen eller derunder hhv. til en tredje-
del eller derunder, afhaengig af gruppelivsaftalen. Safremt gruppemedlemmet ved laegebehand-
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ling, omskoling, genoptraning eller uddannelse kan bringe sin erhvervsevne over fgrnaevnte
graense, er betingelserne for udbetaling ikke opfyldt.

Stk. 2. Nedszettelsen af erhvervsevnen bedgmmes af FG under hensyn til gruppemedlemmets
helbredsmaessige forhold ud fra en ren leegelig vurdering. FG er berettiget til at indhente oplys-
ninger fra laeger, der behandler eller har behandlet gruppemedlemmet, og til at lade gruppemed-
lemmet undersgge af en af FG valgt laege.

[...]

Den 22. maj 2019 spgte klager om at fa invalidesummen udbetalt (bilag C). Det fremgar af bilag C,
at klager 20. juni 2016 fik foretaget en stivggrende rygoperation af Th3 til L2, som svarer til opera-
tion af en del af den thorakale og lumbale del af ryggen. Derudover fremgar det af bilag C, at kla-
ger lider af psoriasis, psoriasisgigt mv.

For at vurdere om forsikringsbetingelserne var opfyldt som beskrevet i § 8 Ai bilag B, indhentede
vi akter fra ... Kommune, som vedlaegges som bilag D. For overskuelighedens skyld er bilag D op-
delt saledes, at kommunens vurderinger kommer fgrst i bilaget, og helbredsattesterne, hvis hel-
bredsmaessige indhold ligger til grund for kommunens vurderinger, er placeret sidst i bilaget.

Det fremgar af bilag D, at klager siden 1992 har haft en stabil tilknytning til det ordinaere arbejds-
marked, hvor klager blandt andet uddannede sig inden for .... Siden 2004 har klager vaeret ansat
fuld tid pa nuvaerende arbejdsplads som ...

| legeattesterne fremgar det, at klager gennem flere ar havde haft rygsmerter pa grund af skolio-
se

(skaev ryg) og Morbus Scheuermann. Pa grund af rygsmerterne blev klager sygemeldt i 2016, og
klager fik foretaget en stivggrende operation i ryggen i juni 2016, hvor der blev indsat en titani-
umplade i ryggen, som skulle mindske smerterne.

Ud over rygsmerterne lider klager af blandt andet knaesmerter, psoriasis samt er under udredning
for psoriasisgigt. Klager har en velbehandlet depression.

Det var forventningen, at klager efter operationen kunne genoptage sit job pa normale vilkar,
men efterforlgbet var kompliceret med mange smerter, et langstrakt genoptraeningsforlgb, her-
under et forlgb pa smerteklinik. Klager fik meget smertestillende medicin, som gav bivirkninger i
form af blandt andet traethed.

Klager genoptog arbejdet delvist i vinteren 20016/2017 med 6 timer om ugen, hvor arbejdstiden
gradvist blev gget. Klager var kortvarigt oppe pa en ugentlig arbejdstid pa 31 timer om ugen i star-
ten af 2018. Pa grund af tiltagende smerter og smerteakkumulering hen over ugen, hvor klager ik-
ke kunne na at restituere mellem arbejdsdagene, matte klager ga ned i arbejdstid til fgrst 25 timer
om uge og senere til 16 timer om ugen. Den nedsatte arbejdstid gav en lindring af smerterne, som
betgd, at klager blandt andet fik overskud til at lave styrkende ryggvelser.

| udateret notat fra fysioterapeut fra tvaerfagligt smertecenter, ..., via Privathospitalet ..., fremgar
det, at klager efter den stivggrende operation fortsat havde smerter fra midten af skulderbladene
og ned til laenderyggen, med udstraling til ballerne. Smerterne blev forveerret ved fysisk aktivitet
og stress. men der var lindring af smerterne ved afslapning og smertestillende.
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Ved inspektion af rygsgjlen blev det konstateret, at klager havde en darlig holdning i ryggen og
nedsat bevaegelighed af leenderyggen. Det blev vurderet, at klager kunne have gavn af holdnings-
korrigerende trgje og vest, som kunne mindske smerteniveauet i Igbet af dagen.

| notat fra Privathospitalet ... af 8. november 2017 fremgar det, at klager havde stor glaede af de
holdningskorrigerende hjalpemidler.

Klagers arbejdsplads var indstillet pa at stgtte klager i et afklaringsforlgb, som skulle klarlaegge,
hvilke skane- og hjxlpemiddelbehov der var ngdvendige for, at klager kunne fastholdes pa ar-
bejdspladsen. Arbejdspladsen ville ligeledes finde Igsning pa eventuelle resterende timer og ar-
bejdsfunktioner, som klager ikke lzengere kunne varetage.

For at skane klager for de tunge arbejdsopgaver, som handtering af storskrald, tunge l@ft, akavede
arbejdsstillinger mv. fik klager bevilliget 7 timers personlig assistance, som skulle handtere de fy-
sisk kraevende arbejdsopgaver. Klager fik sdledes justeret sine arbejdsopgaver, sa klager fik flere
administrative- og lettere arbejdsopgaver, sa klagers skanehensyn kunne tilgodeses. Derudover
afprovede klager, hvilket timeantal der var det optimale i forhold balancen mellem arbejds- og
privatliv, herunder rygtraening.

Balancen fandt klager ved et timeantal pa 18-19 timer om ugen, hvor skanehensynene blev fastsat
til; nedsat tid, udlan af hjalpemidler, afvekslende arbejdsstillinger, undga tunge Igft, hensyntagen
til nedsat gangtempo og balanceudfordringer og let gget pausebehov.

Klagers sag om evt. bevilling af fleksjob blev behandlet pa mgde i rehabiliteringsteamet 27. sep-
tember 2018.

Rehabiliteringsteamets vurdering var, at teamet fandt det dokumenteret, at klagers arbejdsevne
var varigt og vaesentligt nedsat inden for ethvert erhverv, sa der ikke kunne peges pa revalide-
ringsmuligheder eller handicapkompenserende tiltag, der kunne medfgre, at klager kunne opna
en tilknytning til arbejdsmarkedet pa ordinaere vilkar. Klagers afklaringsforlgb hos arbejdsgiver vi-
ste, at klager med personlig assistance pa 7 timer om ugen til de tunge arbejdsopgaver samt zn-
dring af klagers arbejdsopgaver, kunne klager fungere 18-19 timer om ugen med en arbejdsinten-
sitet (effektiv arbejdstid) pa 15-17 timer om ugen.

Klager blev bevilliget fleksjob med virkning fra 1. oktober 2018 med det ovenfor naevnte timean-
tal.

Det er selskabets vurdering, at der ikke laegelig dokumentation for, at klagers generelle erhvervs-
evne er varigt nedsat til en tredjedel eller derunder, da klager — under hensyn til de helbredsmaes-
sige forhold med deraf fglgende aftalte skanehensyn - arbejder i fleksjob 18-19 timer ugentligt
med en effektiv arbejdstid pa ca. 15-17 timer om ugen. Klagers erhvervsevne er dermed ikke ned-
sat i deekningsberettigende grad efter § 8 A i bilag B, hvorfor vi ikke kan imgdekomme klagers gn-
ske om udbetaling af invalidesummen efter ovennaevnte gruppelivsaftale.

Selskabets afggrelse skrev vi til klager og klagers advokat 21. juni 2019, 8. oktober 2019, 10. fe-
bruar 2020 og 30. november 2020, se bilag E.
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Klagers advokat anmoder i brev af 25. marts 2021 selskabet om at fremlaegge gaeldende police,
aftalevilkar for daekningen og daekningens omfang, samt tidligere police og aftalevilkar.

Selskabet er oplyst af [andet selskab], at klager blev omfattet af ovennavnte gruppelivsaftale 19.
april 1996, som er tegnet gennem .... Selskabet er ikke i besiddelse af policer, da der er tale om en
gruppelivsaftale, som er indgaet mellem ... og FG. Policer findes oftest ved individuelle forsikrin-
ger.

Vedlagt som bilag F er uddrag af gruppelivsaftalen, som var gaeldende pa tidspunktet, hvor klager
blev omfattet af gruppelivsaftalen.

For yderligere information om klagers forsikringsdeekninger henvises til [andet selskab] eller ...,
som kan veere i besiddelse af yderligere indtraedelses- og daekningsoplysninger."

Klagerens advokat har den 8/8 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Der er i hvert fald 3 forhold, som indklagede ikke synes at besvare i sin fuldsteendighed:

Hvilke betingelser gjaldt, da klager indtegnede sig, og hvilke betingelser gaelder pa nuvaerende
tidspunkt i relation til deekningsomfang i forhold til méngrad og tab af erhvervsevne.

Klager kan ikke selv fa disse betingelser fremskaffet uagtet klager har forspgt mange gange.

Dernaest synes indklagede ikke at forholde sig til, at indklagede har en pligt til at lade sagen vurde-
re laegeligt og ikke blot vurdere de kommunale akter med et synspunkt om, at nar kommunen har
visiteret et vist antal timer, sa kan der alene af den grund ikke blive tale om daekning efter policen.

Kommunens visitation er sket pa baggrund af klagers skanehensyn, som er beskrevet en lang raek-
ke gange, og som ogsa pa nuvarende tidspunkt skitseres yderligere ved en skrivelse direkte fra
klagers side.

Derfor giver henvisningen til kommunens visitation til en flexbevilling ingen mening i lyset af, at
bevillingen er sammensat begrundet i de omfattende skanehensyn der er ved, at klager er blevet
prevet i egen stilling pa oprindelig arbejdsplads, har gode kolleger og ogsa en medhjaelper.

Endelig er der altsa policehensynet, der tilsiger, at indklagede er forpligtet til at lade klagers jour-
nal gennemga ved egen laegekonsulent og anstille egne leegelige undersggelser, og alle disse for-
hold synes ikke at vaere Igftet og oplyst i sagen.

Indklagede har henvist, at klager er velkommen til selv at indhente en speciallaegeerklzering.

Som sagt er afggrelsen fra indklagedes side alene begrundet i, at visitationen fra kommunens side
er sket med et timeantal, der medfgrer, at man sa ikke kommer ind under daekningsomfanget.

Der fremlaegges bilag fra klager, og indklagede opfordres til at tydeligggre sine synspunkter i rela-
tion til policen/policerne gennem tiden i forhold til navnlig, at indklagede ikke blot kan henvise til
kommunen, men ogsa er forpligtet til at anstille egne laegelige undersggelser, se § 8 a stk. 2, hvor
det fremgar, at erhvervsevnen skal vaere nedsat med halvdelen (50 % og ikke 2/3).
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Safremt timeantallet fra kommunen laegges til grund fratrukket hjalper og skanehensyn, er time-
antallet snarere noget under 10 timer ugentligt, og sa skal der ogsa ske udbetaling."
Selskabet har den 13/10 2021 til navnet bl.a. anfgrt:

"Betingelser for udbetaling af invalidesummen
Selskabet har i bilag A og i bilag F beskrevet, hvilke forsikringsbetingelser der var geeldende pa
skadestidspunktet i 2019 hhv. pa tegningstidspunktet i 1996.

Pa tegningstidspunktet var det en betingelse for udbetaling af invalidesummen, at gruppemed-
lemmet fik tilkendt offentlig fertidspension pa grundlag af mindst 2/3 invaliditet, som betgd, at
gruppemedlemmet skulle tilkendes mellemste fgrtidspension for at vaere berettiget til udbetaling.

Pa skadestidspunktet var det en betingelse for udbetaling af invalidesummen, at gruppemedlem-
mets generelle erhvervsevne varigt var nedsat til en tredjedel eller derunder. Dette krav er fortsat
geeldende for udbetaling af invalidesummen efter gruppelivsaftalen.

Det skal i den forbindelse naevnes, at gruppelivsaftalen ikke daeekker méngrad samt at det ikke er
korrekt, nar klagers advokat anfgrer i sine bemaerkninger, at erhvervsevnen blot skal vaere nedsat
med 50 % for at invalidesummen kan udbetales. Klagers advokat har taget denne bestemmelse ud
af en sammenhang, fordi det fremgar af § 8 A, stk. 1: [...] sk@nne varig nedsat til halvdelen eller
derunder hhv. til en tredjedel eller derunder, afhaengig af gruppelivsaftalen |[...].

Det skal saledes veere aftalt i den enkelte gruppelivsaftale, hvilken udbetalingsbestemmelse, der
skal veere geeldende. Udbetalingsbestemmelsen for den konkrete gruppelivsaftale fremgar af bilag
A, som beskrevet ovenfor.

Vurdering af erhvervsevnetabet

Klagers advokat anfgrer, at FG er forpligtet til at vurdere sagen laegeligt, herunder forpligtet til ‘at
lade klagers journal gennemgd ved egen laegekonsulent og anstille egne lzegelige undersggelser’
og ikke udelukkende basere vurdering af erhvervsevnen ud fra de kommunale akter.

Det fremgar af § 8 A, stk. 2 i forsikringsbetingelserne (bilag B), at 'nedseettelsen af erhvervsevnen
bedgmmes af FG under hensyn til gruppemedlemmets helbredsmaessige forhold ud fra en ren lae-
gelig vurdering, og FG er berettiget til at indhente oplysninger fra laeger, der behandler eller har
behandlet gruppemedlemmet, og til at lade gruppemedlemmet undersgge af en af FG valgt lege.'

| den bestemmelse ligger der ikke et krav om, at FG er forpligtet til at 'anstille egne laegelige un-
dersggelser' men derimod, at vurderingen skal foretages ud fra gruppemedlemmets helbreds-
maessige forhold ud fra en leegelig vurdering, samt at FG er berettiget (min understregning) til at
bede om en specialleegeundersggelse.

Som det er beskrevet i FGs svar af 7. maj 2021, sa har ... Kommune baseret deres vurdering af kla-
gers evne til at arbejde i fleksjob 15-17 timer om ugen ud fra klageres helbredsmaessige forhold,
hvilket ogsa stemmer overens med klagers beskrivelse af en arbejdsdag i fleksjobbet, hvor klager
anfgrer: 'Op ad dagen, har jeg mindre og mindre at give af, derfor har min fastholdelseskonsulent
0gsad fraveget et par timer fra de 19 timers mgdetid og kommet frem til 16-17 timer pga. den
langsommere gang og darligere balance og traethed.’
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Det betyder, at hvis en ansggers helbredsmaessige forhold er tilstraekkeligt belyst i kommunalt re-
gi, herunder, at der er foretaget jobafklaring med de skanehensyn, som er anfgrt i de laegelige ak-
ter, sa foranstalter FG ikke en specialleegeundersggelse, da resultatet af en sadan undersggelse
ikke vil kunne andre p3, at klager i den konkrete sag, kan udfgre sit arbejde med en effektiv ar-
bejdstid pa 15-17 (klager angiver 16-17 timer) om ugen.

| forhold til klagers bemaerkning om den personlige assistance, sa henvises til naestsidste afsnit pa
side 2 i besvarelsen af 7. maj 2021."

Til dette har klagerens advokat den 25/11 2021 bl.a. anfgrt:

"Selskabet forholder sig ikke til, at klager ikke kan arbejde i det anfgrte timeantal, og kun kan ar-
bejde, nar han har de skanehensyn, eller nar der tages hensyn til det skanehensyn, som ogsa er en
del af bevillingen, for at kunne bevare jobbet pa sin gamle arbejdsplads.

Selskabet forholder sig heller ikke til, at netop arbejdsprgvningen pa egen arbejdsplads, og mulig-
heden for at fortsaette sit tidligere job er af vaesentlig betydning, idet samme praksis ikke kunne
finde sted pa anden og ny arbejdsplads.

Det skal erindres, at summen, sagen omhandler, i den stgrre sammenhaeng er af ganske beskeden
karakter, nar der er tale om en gruppelivsforsikring, hvorunder klager har s& mange skavan-
ker/lidelser og symptomer set i forhold til policens bestemmelser, at udbetaling burde veaere sket
for leengst.

P.t. kan det oplyses, at klager igen er indlagt grundet knzeudskiftningsoperation med efterfglgen-
de infektion, og hvilken indleeggelse sk@gnnes at vare ca. 12 uger pa nuvaerende tidspunkt, grundet
at klager er kronisk smertepatient."

Hertil har selskabet den 13/12 2021 til naevnet bl.a. anfart:

"Klagers advokat naevner til slut i bemaerkningerne, at klager er indlagt pa grund af fglgevirkninger
efter knaeudskiftning, samt at klager af denne grund forventes indlagt i 12 uger.

Klagers advokat anfgrer, at den nye udvikling i klagers helbredsforhold skal tillegges de helbreds-
forhold, som var til stede ved klagens indbringelse for ankenaevnet, sdledes, at erhvervsevnetabet
skal vurderes for alle forhold, uanset:
e at det ikke er vurderet i hvilket omfang knaeoperationen og dens fglgevirkninger vil have
pa klagers erhvervsevne fremover, og
e atde andrede helbredsforhold er tilstgdt efter sagens indbringelse for ankenaevnet

Selskabet anmoder ankenavnet om udelukkende at vurdere sagen ud fra de oplysninger, herun-
der helbredsoplysninger, som var geeldende pa tidspunktet for indbringelse af klagen for anke-
naevnet, og saledes ikke inddrage eventuelle &ndrede helbredsforhold, som er tilstgdt under sa-
gens behandling i ankenzvnet."

Heroverfor har klagerens advokat den 14/1 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:
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"Dog skal klager ggre opmaerksom pa3, at alle de skavanker og lidelser, som klager har, skal inddra-
ges. Der er tale om udvikling af en raekke forhold, som alle oprindeligt har veeret til stede.

Og indklagede kunne have sikret sig det laegelige bevis for dette ved selv at indhente en samlende
legeerklaering; saledes at indklagede nu med rette kunne have pastaet, at evt. efterfglgende li-
delser ikke skulle indga.

Det virker ikke korrekt at meddele, at fglgevirkninger og symptomer ikke skal kunne inddrages,
nar man ikke selv har medvirket til at skaffe et medicinsk statusbillede."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Naevnet har blandt andet modtaget klagerens ansgg-
ning om invalidesum af 22/5 2019, journal fra smertecenter, udateret udtalelse fra smertecen-
ter, korrespondance mellem selskabet og klageren, sygdomsbeskrivelse fra klageren, medicinli-
ste af 27/1 2021 udfeerdiget af klageren, udtalelse fra klagerens egen laege af 10/11 2020, kla-
gerens egen beskrivelse af en arbejdsdag, kommunale bilag, herunder lzegeattest til rehabilite-
ringsteam af 22/8 2018 og aftale om fleksjobansattelse af 4/10 2018, selskabets afggrelser af
21/6 2019, 8/10 2019, 10/2 2020 og 30/11 2020, uddrag af gruppelivsaftale fra 1995, uddrag af
gruppelivsaftale, forsikringsbetingelser fra gruppelivsforsikring geeldende fra 1/1 2020 og forsik-
ringsbetingelser for gruppelivsforsikring geeldende fra 1/1 2021. Uddrag af bilagene gengives
nedenfor. Af klagerens ansggning om invalidesum af 22/5 2019 fremgar bl.a.:

"1. Hvad er arsagen til din erhvervsudygtighed? ... Stivggrende rygoperation fra Th3 til L2 20/6-
16.
Slidgigt (psoriasisgigt), Psoriasis, Gp bivirkning. M.fl. Se vedhaeftede Beskrivelse af 15/5-19.

2. Hvornar blev du syg, eller hvornar skete ulykken? ... Op til operationen forvaerredes min hel-
bredstilstand. Se vedhzeftede Beskrivelse af 15/5-19.

5. Afventer du pa grund af sygdommen eller ulykken behandling eller undersggelse? ... mine
sygdomme er blivende/kroniske, derfor forsatte vedligeholdende behandlinger og undersggelser
for at opretholde mit funktionsniveau. Se vedhaeftede Beskrivelse af 15/5-19."

Af journal fra smertecenter fremgar bl.a.:

"08-11-2017 Epikrise - Medicinsk modul ...
DR52.2E - Komplekse kroniske non-maligne smerter
[Klageren] har vaeret set i medicinsk modul som led i behandling pa ..., Tvaerfagligt Smertecenter.

Smertemedicin ved afslutning:

Tablet Saroten 10 mg, 3 tabletter til natten.
Tablet Noritren 10 mg, 3 x 2.

Tablet Contalgin 30 mg, 2 tabletter 3 x dagligt.
Tablet Baklofen 10 mg, 2 tabletter 3 x dagligt.
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Kapsel Gabapentin 600 mg, 2 x 3.
@vrig medicin:

Tablet Betolvex, 1 x 1.

Tablet Atenodan 50 mg x 1.
Tablet JernC, 2 x 1.

Tablet Losarstad Camp., 1 x 1.
Tablet Unikalk, 1 x 1.

Multitabs D3, 3 x 1.

Smertemedicin forsggt tidligere og pa [smertecenter]:
Der er ikke forsggt andet, men patienten er blevet trappet ud af korttidsvirkende morfin.

Smertetilstand som arsag til henvisning: Rygsmerter.

Behandlingsmoduler pa [smertecenter]:
Medicinsk modul, terapeutisk modul, smerteskole og langt psykologisk modul.

Resume:

Kroniske rygsmerter. Patienten er tidligere opereret for skoliose med en lang dese i juni 2016. Her
er patientens medicinering sendret til ovennavnte, som viser sig at virke efter hensigten. Udover
dette har der veeret stor gleede af holdningskorrigerende hjeelpemidler i form af vest og trgje. Det
anbefales, at patienten fortsaetter med at anvende disse.

Det vurderes, at den nuveerende medicinske behandling er den bedst opnaelige. Den smertestil-
lende medicin bgr revurderes ved vaesentlige sendringer i patientens tilstand eller efter maximum
6 maneder.

Specialleege i anaestesiologi."

Af udateret udtalelse fra smertecenter fremgar bl.a.:

"Patienten har igennem mange ar haft rygsmerter. Blev i juni 2016 opereret med dese fra TH3-L2
pa grund af skoliose og Scheurmann. Aktuelt angiver patienten smerter fra midten af skulderbla-
dene og ned til l&enderyggen og med udstraling til ballerne.

Smerterne beskrives som brandende, stikkende, murrende, trykkende, kriblende og jagende, og
smerterne er til stede hele dggnet, men svinger meget alt efter aktivitet. Fysisk aktivitet og stress
forveerrer smerterne, og der er lindring ved afslapning og smertestillende medicin.

Ved inspektion af columna ses der stor cikatrice fra thorakalcolumna og hele vejen ned til over
lenden. Patienten har darlig holdning. Nedsat bevaegelighed af l&enderyggen i alle retninger.

Ved palpation af paravertebralmuskulaturen er der direkte palpationspmhed iszer pa venstre side.
Ved undersggelse for sensibilitet finder man normal sensibilitet pa hgjre ben, mens der er lidt
nedsat sensibilitet for kuldestimulation, penselstrgg og pindprik pa venstre side.

[Klageren] arbejder rigtig godt med sin forstaelse af den kroniske skades omfang her pa [smerte-
klinikken], og finder hele tiden nye redskaber til at kunne fremme den daglige livskvalitet.
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Jeg vurderer, at der er en betydelig og varigt nedsat funktionsevne, og at det ville afhjzelpe [klage-
ren] i en vaesentlig grad, samt lette den daglige tilveerelse, ved brugen af en holdningskorrigeren-
de

Trgje Alignmed/vest Spinal Q Pro fra www..... Den hjeelper ham til at opretholde den gode hold-
ning i de forskellige aktiviteter sdsom arbejde og hverdagsaktiviteter. Det ggr ogsa, at smerteni-
veauet ikke forveerres under treethed af muskulatur. Jeg ser derfor ligeledes denne holdningskor-
rigerende trgje/vest som en mulig Igsning pa at nedsaette smerteniveauet i Igbet af dagen hos
[klageren].

Med venlig hilsen

... - Fysioterapeut"

Af kommunale bilag fremgar bl.a.:

"Resultat af mgde i rehabiliteringsteam

Mgde i rehabiliteringsteamet
Sag behandlet den 14-06-2018 ...

Rehabiliteringsteamets indstilling
Borgeren visiteres til fgrste jobafklaringsforlgb
Rehabiliteringsteamets indstilling om tveaerfaglig indsats i fgrste jobafklaringsforlgb

Sygemeldt fra beskaeftigelse som ... 20/6 2016 ifm. stivggrende operation af en stor del af ryggen.
Overgaet til jobafklaringsforlgb 19/5 2018.

[Klageren] gnsker at vende tilbage til tidligere arbejdsplads, eventuelt pa szerlige vilkar.

Beskeeftigelsesmal: Afklaring og beskrivelse af arbejdsevnen pa nuvaerende arbejdsplads mhp stil-
lingtagen til vilkarene for fremtidig tilknytning til arbejdsmarkedet.

Angiv, hvilke beskaeftigelsesrettede indsatser der bgr indga i rehabiliteringsplanen (fx virksom-
hedspraktik i detailhandlen).

Det anbefales, at [klageren] fortsaetter i praktik pa arbejdspladsen samt, at fastholdelseskonsulent
udarbejder beskrivelse af arbejdsevnen i funktion. Sagen kan herefter samles i LE265 og forelaeg-
ges rehabiliteringsteamet, der kan indstille til fleksjob, fgrtidspension og ressourceforlgb.
[Klageren] genoptog arbejdet delvist vinteren 2016/2017, der er tilknyttet fastholdelseskonsulent.
[Klageren] har kortvarigt veeret oppe pa 31 timer om ugen, men har foraret 2018 mattet ga ned
pa 16 timer om ugen. Der er bevilget personlig assistance med 7 timer om ugen. [Klageren] har
udlan af kontorstol og en hvilestol til frokostpausen. Fastholdelseskonsulent vurderer det relevant
at afklare [klagerens] opgaver mere ngjagtigt.

[Klageren] har forsggt meget for at komme tilbage pa arbejdspladsen pa fuld tid, men har ogsa
gjort for meget. Til sidst blev det uudholdeligt. [Klageren] er pa 16 timer nu, hvilket har vaeret en
stor lettelse og den smertestillende medicin virker bedre end tidligere.
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[Klageren] arbejder alle ugens dage med 4, 3, 4, 3 og 2 timer. [Klageren] vil gerne mgde pa ar-
bejdspladsen hver dag. Som arbejdstiden ligger nu, er han med i kontortiden og pa ... - lettere op-
gaver og serviceopgaver. Har endvidere administrative funktioner i form af kontakt til ..., tjekker
op pa deres arbejde mv. [Klageren] oplever, at hans skanehensyn imgdekommes fuldt ud i nuvee-
rende jobfunktioner.

Angiv, hvilke helbredsindsatser der er behov for og sundhedskoordinatorens initiativer i den for-
bindelse (fx at antidepressiv behandling ivaerksaettes via egen lage).

Egen laege vurderer i specifik helbredsattest, at [klageren] forventeligt kan komme pa fuld tid.
[Klageren] forteeller, at der var panik i ham pa davaerende tidspunkt og at han ikke fortalte sin lae-
ge, hvor elendigt han faktisk havde det. Var bange for at blive stoppet i sit forsgg pa at komme op
pa fuld tid. Har nu beskrevet aerligt overfor sin leege, hvordan han har det.

Rehabiliteringsplanens forberedende del ...

Job og uddannelse

2. Joberfaringer

a. Hvad er det seneste job, du har haft? (se gvrige job i borgerens CV i bilag A)

[Klageren] blev sygemeldt den 20.06.2016 i forbindelse med en stivggrende operation af en stor
del af ryggen pa grund af medfgdt skoliose og schauemann. [Klageren] er gift og har ... voksne
bgrn sammen med agtefelle pa ..., ... pa ... har ... problemer i form af .... .... [Klageren] er ansat
som ... ved ... og har veeret i faget siden 19[90'erne].

[Klageren] startede delvist pa arbejdet igen i vinteren 2016/2017 og har gradvist kunnet gge sin
arbejdstid, sidelgbende med genoptreening samt behandling ved smerteklinik ..., som Igb over 8
mdr. Var inden da pa et mestringsforlgb. Der har vaeret fastholdelsesindsats i form af feelles mg-
der med arbejdsgiver; virksomhedspraktik i eget arbejde startende i november 2016 og udfaset
over sommeren 2017 hvorefter [klageren] har vaeret delvist raskmeldt med stigende timetal; ud-
Ian af hjeelpemidler samt bevilling af personlig assistance, [klageren] har af den 15.01.2018 vaeret
raskmeldt med 31 timer pr. uge, men fik det tiltagende veerre i Ipbet af foraret 2018; medicinens
effekt var aftaget i forhold til at lindre smerter og have en hverdag. [Klageren] havde det bade fy-
sisk og mentalt sveert pga. overbelastning med smerter. [Klageren] blev ngdt saette sin arbejdstid
ned til 25 timer pr. uge den 30.04.2018, da han helbredsmaessigt havde det rigtigt sveert. [Klage-
ren] var meget kort tid pa 25 timer, og blev efter rad fra hans laege sat ned pa 16 timer om ugen.
Nar [klageren] ser tilbage sa er bedringen stoppet og treethed og smerter tager langsomt til med
tidsggningen i Igbet af den sidste halvdel af 2017, og kulminerer i foraret 2018,

Der er bevilget 7 timers personlig assistance pr. uge fra og med d.20.02.18. Ordningen er bevilget
til at bista [klageren] med; handtering af storskrald, alle tungere |gft, akavede arbejdsstillinger
(f.eks ...), reparationer der kraever brug af stige. [Klageren] har oplyst, at ordningen har fungeret
efter hensigten ... han har saledes kunnet undga belastning fra de naevnte opgaver, men smerter-
ne gges ogsa alene af almindelig aktivitet, sa han oplever der er behov for at kunne hvile sig efter
ca. 3-4 timers aktivitet. [Klageren] har afprgvet flere administrative opgaver, men det er heller ik-
ke optimalt for ham - han har det bedst med at kunne veksle mellem g3, st3, sidde og hvile, hvil-
ket hans arbejdsdag er indrettet efter.

3. Uddannelse
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b. Hvilke gode og darlige erfaringer har du med at uddanne dig? Har tidligere ikke haft proble-
mer med at uddanne sig, men [klageren] tror han vil have svaert ved det i dag pga. koncentrati-
onsbesvaer som han far pga. smerter og medicin.

Sociale forhold

6. Sociale barrierer for Job og uddannelse

a. Er der forhold i dit liv, der ggr det svaert at fa opfyldt dine gnsker om job eller uddannelse? ...
[Barns] sygdom fylder meget i familien, og har altid gjort det. [Barnets] sygdom har eskaleret de
sidste par ar.

Helbred

7. Egen vurdering af helbred

a. Hvordan ser du dit eget helbred?

[Klageren] har til sagen oplyst, at hans helbred ikke er saerligt godt, bevaegeapparatet er darligt.
Har nervesmerter i ryggen, som straler ned i benene, smerterne er tiltagende i Igbet af dagen, kan
fa smerterne lidt ned ved hvile. Nar det straler ud i hans ben begynder han at ga skeaevt.

Har faet konstateret sveer slidgigt i februar/marts 2018. Gar ved reumatolog hvor [klageren] far
binyrebarkhormon. [Klageren] gar til udredning for psoriasisgigt, og skal til undersggelse | sep-
tember 2018.

[Klageren] har depression og i behandling herfor, og har tendens til angst, er kommet | forbindel-
se med dette forlgb,

Har psoriasis.

Har komplikationer efter gastrisk bypass operation i form af, at han mangler vitaminer, herunder
jern og blodmangel.

Leegeattest til rehabiliteringsteam...
2.2. Relevante helbredsforhold

Gastric bypass opereret og i langtidsbehandling for depression og periodevis angst.

| flere ar dgjet med rygsmerter som ender med en meget stor stivggrende operation i juni 2016,
hvor han far indsat 2 x 37 cm lange titanium staenger i ryggen. Efter forlgbet praeget af store
smerter, udtraetning, genoptraening og bivirkninger fra medicin.

[Klageren] har keempet ihaerdigt for at kunne beholde sit arbejde som .... Han har gjort alt hvad
leger og fysioterapeuter har bedt ham om, og alligevel har han siden operationen vaeret smerte-
plaget og haft vedvarende behov for en relativ stor dosis smertemedicin. Et forlgb pa Smertekli-
nikken har ikke kunnet aendre pa dette.

Vi har veeret optimistiske og troet pa at han ville kunne opna et arbejdsliv i naerheden af fuld tid.
Men det har vaeret en hard kamp at gge timetallet og det har kostet pa medicinkontoen, pa nat-
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tesgvnen, pa det sociale og pa humgret. Nu kan han ikke keempe mere og familien er ogsa ved at
veere slidt. Han sover sa snart han kommer hjem og kan ikke deltage i det huslige arbejde.

Pa det sidste er der tilkkommet nye smerter ned i begge ben. Der er konstateret moderat til mid-
delsveer slidgigt i begge knae. Der er vaskeansamlinger i ve knza. Han er under udredning for pso-
riasisgigt.

Han har psoriasis i huden. Forhgjet blodtryk. Haft besveer med at optage jern og derfor lav blod-
procent. Dette er normalt nu.

Hans depressive tendenser og bekymringer/angst er tiltaget pa det sidste, hvilket jeg tillegger
rygsmerter og bensmerter, samt bekymring for sit arbejde og fremtid.

Hans helbred er kort sagt elendigt med isaer slidt ryg og knze. Hans arbejdskapacitet ligger for-
mentlig i det nuvaerende arbejde omkring 15-20 timer/uge. Det er ngdvendigt at skane ham for
tunge og skaeve Igft og det er ngdvendigt at arbejdsfunktionerne er varierende. Pa 15-20 timer vil
han forhabentlig veere i stand til at anvende mindre medicin, veere mindre traet og derfor have
mere overskud til hensigtsmaessig rygtreening. Hans helbredsproblemer er varige.

22-08-2018

4. oktober 2018
Fleksjob
Aftale om fleksjobanszettelse vedr. [klageren]

Ansattelsestidspunkt: 01.10.18

Ugentlig arbejdstid: 19 timer

Arbejdsintensitet i procent og aflgnnede timer: 100% = aflgnning for 19 timer.
Restarbejdsevne: 0

Bemaerkninger vedr. anszettelsen (skanehensyn samt saerlige forhold i gvrigt):

- Behov for reduceret arbejdstid til de 19 timer. Timerne fordeles jeevnt pa ugens 5 hverdage.

- Behov for afvekslende arbejdsstillinger = [Klageren] har fordel af en hgj grad af egenplanlaeg-
ning, sa opgaverne kan veksle mellem at g3, sta og sidde.

- Skal undga tungere Igft og akavede arbejdsstillinger, hvorfor fleksjobbet kombineres med per-
sonlig assistance ordning 7 timer pr. uge.

- Der kan veere let nedsat gangtempo og balanceudfordringer.

- Har gavn af de udlante hjaelpemidler,

Resultat af mgde i rehabiliteringsteamMgde i rehabiliteringsteamet
Sag behandlet den 27-09-2018 ...

Rehabiliteringsteamets indstilling
Pa baggrund af forberedelsesskemaet og drgftelsen i rehabiliteringsteamet indstiller rehabilite-
ringsteamet fglgende: Borgeren visiteres til fleksjob.

Ved indstillingen til fleksjob, har teamet lagt veegt pa fglgende:
» Beskeaeftigelsesmaessige forhold
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Teamet har lagt vaegt pa oplysninger om, at [klageren] er sygemeldt fra beskeeftigelse som ...,
overgaet til jobafklaringsforlgb 19/5 2018. der henvises i den forbindelse til rehabiliteringstea-
mets indstilling af 15/6 2018. [Klageren] har i sygemeldings- og senere jobafklaringsforlgb samar-
bejdet med fastholdelseskonsulent ift. fastholdelse pa arbejdspladsen. Forlgbet har vist, at [klage-
ren] med personlig assistance 7 timer om ugen, andring af arbejdsopgaver, udlan af hjeelpemidler
og i gvrigt under skanehensyn, har en arbejdsevne pa 18-19 timer om ugen med en arbejdsinten-
sitet pa 16-17 timer om ugen.

[Klageren] oplyser pa mg@det, at han er glad for sine nuvaerende arbejdsfunktioner, holder meget
af sit arbejde. Arbejdsopgaverne er justeret og [klageren] har faet lidt flere administrative opgaver
og lettere serviceopgaver, hvor hans skanehensyn kan tilgodeses. Har faet stillet hjalpemidler til
radighed. [Klageren] fungerer aktuelt 18 - 19 timer om ugen, hvilket balancerer. [Klageren] ople-
ver sig som en stgrre del af arbejdspladsen, da han kan deltage i en ekstra pause. [Klagerens]
ggede pausebehov passer ind i hans opgaver pa arbejdspladsen. Hviler lidt, ndar han kommer
hjem, tager medicin og fungerer rimeligt igen.

Hustru fortaeller, at [klageren] fungerer hjemme nu, hvilket ikke var tilfaeldet, da han forsggte at
arbejde 31 timer om ugen.

¢ Helbredsmaessige forhold

L&E265 august 2018: [Klageren] fik juni 2016 foretaget en meget stor stivggrende operation. Efter
forlgbet preeget af store smerter, udtraetning og bivirkninger fra medicin. Har behov for en relativ
stor dosis smertemedicin, hvilket et forlgb pa Smerteklinikken ikke har kunnet andre pa. Der er
kommet nye smerter i begge ben, der er konstateret moderat til middelsveer slidgigt i begge knze.
[Klageren] er gastric bypass opereret og i langtidsbehandling for depression og periodevis angst.

[Klageren] forteller, at han gerne vil trappe ned i smertestillende medicin, hvilket han har aftalt
med sin laege at tage fat pa, nar hans arbejdssituation er afklaret. Pa 31 timer pa arbejdspladsen
var der 'intet tilbage'. [Klageren] har mange smerter pa trods af al den medicin han tager. Ryg-
smerterne er vaerst.

Fleksjob som ... ved ...
Angiv eventuelle sarlige hensyn, der bgr tages til borgeren ...

Nedsat tid

Udlan af hjeelpemidler

Afvekslende arbejdsstillinger

Undga alle former for tunge lgft

Hensyntagen til nedsat gangtempo og balanceudfordringer
Let gget pausebehov"

Af klagerens egen beskrivelse af en arbejdsdag fremgar bl.a.:

"Min fleksjob arbejdsdag

Min arbejdsdag.

Klokken 8 mgder jeg ind i frokoststuen hvor jeg saetter mig i min hvilestol fra Hjaeelpemiddelcentra-
len og slapper af i ryggen efter den korte tur til jobbet. Der snakker jeg oftest lidt med kollegaer
over en 1/2 kop kaffe, om hvad der skete igar eftersom jeg jo gar tidligere hjem end dem.
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Sa gar jeg pa kontoret og starter min pc, siddende i min 24 timers vagtstol fra hjeelpemiddelcentr.
Jeg begynder at leese og besvare de fgrste mails fra ... mens jeg taler med min kollega om hvad
der skal ske i Igbet af dagen. Er der evt. en presserende let opgave, gar jeg ud og Igser den.

Ca. 845 har vi kaffepause, hvor jeg sidder let tilbagelaenet i hvilestolen i frokoststuen og hviler
ryggen.

KI. 900 er der kontortid og jeg sidder i 24 timers vagtstolen mens jeg snakker med ... der har brug
for hjaelp eller information. Samtidig med jeg maske rekvirerer ... eller andre administrative opga-
ver sidelpbende med opkald i den 1/2 time der er telefontid for ....

Efter kontortid ca. 930 kan det variere hvad der skal ske den dag, oftest starter vi med at fordele
de mere kraevende ... og vedligeholdende opgaver til mine kollegaer.

Jeg kan sa fa et par af de lettere opgaver som f.eks. paereskift og cylinderskift, og flere andre slags
lette ... sager. Eller fortsaette lidt forefaldende kontorarbejde hvor jeg f.eks. kan opfglge pa ... og ...
processen og de opgaver der fglger med ....

Det er dog vigtigt, jeg ikke sidder ned for laenge ad gangen da det ogsa kan medfgre spaendinger i
ryggen som jeg sa kan have problemer resten af arbejdsdagen.

Mellem ca.1030 og 1100 har jeg en pause igen af varierende laengde (10-20min.) hvor jeg sidder
pa min hvilestol i frokoststuen der kan lzenes mere end 45* tilbage og det er rigtig godt for min
rys.

Efter den pause kan en opgave der passer til mig, vaere at tilse de steder hvor der skal rekvireres ...
til ..., sa gar jeg ud og far et overblik pa opgaven og adgangsforhold til ... inden jeg ringer til ....
F@rst og midt pa maneden er der ogsa ... blandt mine opgaver. Og dem skal der jeevnligt fglges op
pa under ..., sa de er klar til... efter typisk 14 dages tid hvor alt skal vaere klar til en ny .... Nogle
gange er der ogsa sedler der skal deles ud til ..., eller ... der skal aflaeses 1 x manedligt, ... der skal
tjekkes og andre sma opgaver. Hvor jeg sa alt efter opgavernes fysiske udfordring og min dags-
form ma vende tilbage til min 24 timers vagtstol for at fa en siddende pause. Alt efter dagens ga-
distance og trappeantal, der begge udfordrer min ryg, knae og balanceevne nar ryggen bliver for
anspaendt, og det bliver den ofte mod slutningen af min arbejdsdag, sa regulerer jeg selv mine
pauser og antal arbejdsopgaver.

Sa selvom mine kollegaer er flinke til at give mig de fysisk nemme opgaver! Sa er jeg temmelig
traet og ryggen meget stiv nar arbejdsdagen er slut.

Fyraften.

Cirka kl. 12 sa skynder jeg mig hjem til lidt frokost og min middagsmedicin som bestar af samme
omgang smerte og muskelafslappende piller som jeg startede min arbejdsdag med. Og efter et
par timers hvil i sengen er jeg nogenlunde klar til at forsaette en hverdag med min familie.

Nb.

De 2 stole og andre hjalpemidler fra hjeelpemiddelcentralen er en stor ngdvendighed for min ar-
bejdsdag lengde, de g@r jeg kan fa deempet spaendinger og smerte i Igbet af dagen sa jeg kan
fortseette igen efter et hvil, men med en lidt mindre belastende opgave efter et hvil. | den sidste
halvdel jeg godt maerke jeg naermere jeg kommer naermere fyraften.
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Sadan har min fastholdelseskonsulent ... og jeg sammensat mit fleksjob pa sammen med min ar-
bejdsgiver. Sa det var mest muligt skansomt for mig, sa jeg kunne udfylde det bedst muligt, og
min arbejdsgiver og kollegaer stadig kunne fa mig til at passe ind i en helhed pa arbejdspladsen.
Op ad dagen, har jeg mindre og mindre at give af, derfor har min fastholdelseskonsulent ogsa fra-
regnet et par timer fra de 19 timers mgdetid og kommet frem til 16-17 effektive timer pga. den
langsommere gang og darligere balance og treethed.

De 7 personlige assistancetimer der jo er tilknyttet mig for at kompensere for det jeg ikke kan i de
16-17 effektive timer jeg har om ugen. Sa de ikke kommer til at mangle i mit arbejdsteam nar jeg
nu har flere skanehensyn der skal tages hensyn till Som f.eks ingen tunge lgft i arbejdet .... Ingen
akavede arbejdsstillinger som under vaske eller nede ved jorden og lignende. Ingen stigearbejde
eller lignende pa f.eks. stilladser, afsatser mm.

Ligeledes med det arbejde jeg normalt skulle have udfgrt i de grenne omrader som hakkeklip,
lugning. Eller maskinkgrsel til graesklip og snerydning kan jeg klare meget lidt af, grundet vibratio-
nerne, bump og arbejdsstillingerne. Selv med kost, kan jeg kun feje i kortere tid fgr den gentagne
bevaegelse, spander min ryg op og jeg ma hvile og ikke fortseette med fysisk arbejde den dag! Sa-
dan er der mange opgaver hvor der ogsa er brug for de saerlige skdnehensyn og personlige assi-
stance timer.

Samtidig skal jeg ikke have for mange arbejdsopgaver i spil om dagen, da jeg ellers bliver stresset
over jeg maske ikke ndr det med min kortere arbejdstid. Eller pga. min manglende fysi-
ske/psykiske formaen ikke slar til og min hukommelse og overblikket forringes af den kroniske
smerte eller smertemedicinen. | hvert fald skal jeg prgve at undga at blive frustreret over det, da
det er med til at pirre negativt til min behandlede depression. Sa der ma jeg altid tage de ngdven-
dige hensyn pa det omrade for at undga stress og frustration ved at seette arbejdsdagens tempo
ned et niveau hvor jeg kan fglge med fysisk og psykisk!

En stor del af grunden til at jeg kan klare en dag pa mit arbejde, er at jeg selv, har frihed til egen
planleegning af dagen i udstrakt grad. Og jeg har en erfaring gennem 25 ar, der siger hvilke opga-
ver der kan klares med mindst mulig fysisk belastning for mig og mit helbred. Det, lagt sammen
med en meget forstdende arbejdsgiver og gode kollegaer samt kommunens forskellige hjeelpetil-
tag bade pa mit arbejde men ogsa med helbredsbehandling i fritiden af forskellig slags, g@r at det
hele kan ha&nge sammen."

Af udtalelse fra klagerens egen laege af 10/11 2020 fremgar bl.a.:

"[Klageren] har et usadvanligt skrgbeligt helbred men heldigvis et positivt menneske der bl.a.
medfgrer at familie og arbejdsplads er villige til at hjeelpe og aflaste.

Gastric Bypass opereret i 2009. Taber sig ... kg ned til omkring ... kg. Efterfglgende en del proble-
mer med mave, vitaminer, bugspytkirtel.

Hypertension og i behandling herfor siden 2000.

Psoriasis pa hud og hovedbund, sarligt generende efter gastric bypass operationen.



Ankenaevnet for Forsikring

17.

96552

Slidgigt i begge knae. Er nu udviklet til sveer slidgigt pa begge sider og han skal i naer fremtid have
proteser i begge kneae. Dette er udsat pga. andre helbredsproblemer. Nedsat gangdistance og ha-
stighed. Smerter og jeg giver ham binyrebarkhormon inj med mellemrum for at holde ham kgren-
de indtil en operation.

Mangearige rygsmerter som har afstedkommet et langvarigt behandlingsforlgb. | 2016 bliver han
opereret med en meget stor stivggrende operation, med indszettelse af 2 stk. titanium staenger pa
37 cm. Herefter et langvarigt optraeningsforlgb for at genvinde noget af sin erhvervsevne. Det er
fortsat ngdvendigt at han rygtraener flere gange ugentlig for blot at vedligeholde et vist niveau. Og
han gar fast til fysioterapeut

Det sidste ar mere stiv i laenden som giver darligere balance og usikker gang.

Han kan ikke holde til at vaere oprejst eller sidde i ret lang tid ad gangen. Ma ofte ligge sig og hvile.
Ogsa pa sit arbejde.

| sommeren 2019 saetter hans bugspytkirtel ud, som formentlig er en bivirkning efter gastric by-
pass. Dette falder sammen med en svaer clostridium infektion i tarmene og han har i flere mdr.
kraftig diare. Bliver svaert afkraeftet. Er nu rimeligt stabiliseret med tilfgrsel af bugspytkirtel enzy-
mer, men har en skrgbelig mave der svinger mellem forstoppelse og diare. Aldrig i ro.

Han har svaert ved at holde sin blodprocent i normalomradet. Hvilket ogsa er en bivirkning til ga-
stric bypass. Gar fortsat til kontrol pa medicinsk mave amb for bugspytkirtelproblemer og svin-
gende blodsukre.

[Klageren] ma saledes dagligt slas med kroniske rygsmerter (som han far en del medicin imod or-
dineret fra Smerteklinikken), smerter fra knaeene, darlig balance og nedsat gangfunktion, urolig
mave der konstant giver besvaer, udtraetning pga. smerter og medicin og nedsat blodprocent.

De sidste 8 ar har han ogsa slidt med depressive tanker. Hans liv er sa besveerligt at han i perioder
fortvivles over det hele og fremtidsudsigterne. Han har derfor i mange ar veeret i antidepressiv
behandling.

At han har kunnet fastholde sit arbejde, er et mindre mirakel, som kun har kunnet lade sig g@re
fordi han har sa meget goodwill fra ledelse og kollegaer, der har udvist stor fleksibilitet og hjeelp-
somhed. Han har ekstra hjelpemidler pa arbejde, har personlig assistance pa 7 timer ugentlig.
Hans kollegaer udfgrer det tunge arbejde.

Jeg vil mene at han under normale vilkar hgjest ville kunne arbejde 1-2 timer dagligt og for en
ufaglzert ville de fleste vaere henvist til fgrtidspension."

Af uddrag af gruppelivsaftalen fremgar bl.a.:

"§ 1.

Hvem er omfattet af forsikringen

Berettiget til at indtreede i ordningen er pensionskunder i ... og ... med en arlig aftalemaessig ind-
betaling pa mindst 3.000 kr. for grunddakningen / 6.000 kr. for udvidet daekning, forudsat at de
ved optagelsen i ordningen er raske, fuldt arbejdsdygtige og fyldt 18 ar, men ikke 50 ar.

Tilvalgsdakning som skal indga i kombination med dgdsfaldsdaekningen:
Invalidesum: Hvis et gruppemedlem pa grund af sygdom eller ulykkestilfeelde inden udgangen af
det kalenderar, hvor den pageaeldende fylder ... ar, far nedsat erhvervsevnen til en tredjedel ved en
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ren laegelig vurdering af gruppemedlemmets helbredsmaessige forhold, udbetales en invalidesum
jfr. aftalens § 2.

Ikrafttreedelsesbestemmelse:
For forsikringen gaelder 'Forsikringsbetingelser for gruppelivsforsikring', - der er en integreret del

af aftalen - medmindre andet fremgar af aftalen. Preemiefri daekning og ret til fortsaettelsesforsik-
ring gives ikke. De forsikrede - gruppemedlemmerne - er ejere af de respektive forsikringer."

Af forsikringsbetingelser fra gruppelivsforsikring gaeldende fra 1/1 2020 fremgar bl.a.:

"§ 1. Forsikringsaftalen
Stk. 1. Forsikringsaftalen bestar af gruppelivsaftalen og nedenstaende forsikringsbetingelser.

§ 8. Udbetaling af Invalidesum
Stk. 1. Invalidesum udbetales, hvis gruppemedlemmets erhvervsevne i forsikringstiden pa grund
af sygdom eller ulykke skgnnes nedsat efter naermere bestemmelser som anfgrti § 8 A eller § 8 B.

Stk. 2. Det er en forudsaetning, at gruppelivsaftalen indeholder bestemmelse om udbetaling af in-
validesum. Det fremgar af gruppelivsaftalen, om der sker udbetaling efter § 8 A eller§ 8 B.

§ 8 A. Udbetaling af Invalidesum ved varigt tab af erhvervsevne

Stk. 1. Invalidesummen udbetales, hvis gruppemedlemmets erhvervsevne i forsikringstiden pa
grund af sygdom eller ulykke sk@nnes varigt nedsat til halvdelen eller derunder hhv. til en tredje-
del eller derunder, afhaengig af gruppelivsaftalen. Safremt gruppemedlemmet ved laegebehand-
ling, omskoling, genoptraening eller uddannelse kan bringe sin erhvervsevne over fgrnaevnte
graense, er betingelserne for udbetaling ikke opfyldt.

Stk. 2. Nedsazttelsen af erhvervsevnen bedgmmes af FG under hensyn til gruppemedlemmets
helbredsmaessige forhold ud fra en ren lzegelig vurdering. FG er berettiget til at indhente oplys-
ninger fra laeger, der behandler eller har behandlet gruppemedlemmet, og til at lade gruppemed-
lemmet undersgge af en af FG valgt lege.

Stk. 3. Udbetalingen omfatter den invalidesum, der var geeldende den dag, hvor gruppemedlem-
mets erhvervsevne blev skgnnet varigt nedsat i det i stk. 1 naeevnte omfang."

Naevnet udtaler:

Klageren er fgdt i 1960'erne og er handvaerksmaessigt uddannet. | 2016 blev klageren syge-

meldt som fglge af rygsmerter pa grund af skoliose/skaev ryg og pa grund af Morbus Scheur-

mann, og i juni 2016 fik han foretaget en stivggrende operation i ryggen. Klageren har ogsa

knaesmerter som fglge af slidgigt/psoriasisgigt i begge knae, psoriasis i huden og depressive

tendenser og periodevis angst. Ultimo 2016 genoptog klageren sit arbejde og arbejdede i en

kortere periode 31 timer om ugen, men matte i foraret 2018 trappe ned til 16 timer om ugen.
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Han fik bevilget personlig assistance til fysisk kreevende opgaver med 7 timer om ugen fra den
20/2 2018. Klageren varetager lettere opgaver og serviceopgaver, og han har hjalpemidler i
form af en seerlig kontorstol og en hvilestol. Han blev ansat i fleksjob pa sin arbejdsplads pr.
1/10 2018 med 18-19 timer om ugen — 16-17 effektive timer om ugen. Han har skanehensyn i
form af nedsat tid, udlan af hjeelpemidler, afvekslende arbejdsstillinger, undga alle former for

tunge Igft, hensyntagen til nedsat gangtempo og balanceudfordringer og let gget pausebehov.

Klageren kraever daekning ved invalidesum efter forsikringsbetingelsernes § 8A. Han har anfgrt,
at det ved de laegelige og kommunale bilag er dokumenteret, at hans erhvervsevne er nedsat i
daekningsberettigende grad. Klageren har ogsa anfgrt, at selskabet efter forsikringsbetingelser-
ne har veeret forpligtet til at indhente en laegeerklaering eller en lzegelig udtalelse. Han har vide-
re anfgrt, at han i november 2021 var indlagt pa grund af knaeudskiftningsoperation med efter-

felgende infektion, og at indleeggelsen skgnnedes at vare ca. 12 uger.

Selskabet har afvist at yde daekning for invalidesum med henvisning til, at klagerens erhvervs-
evne ikke er varigt nedsat med mindst 2/3 ved en ren laegelig vurdering af klagerens helbreds-
maessige forhold, jf. gruppelivsaftalen og forsikringsbetingelserne. Selskabet har anfgrt, at kla-
geren — under hensyn til de helbredsmaessige forhold med deraf fglgende aftalte skanehensyn
— arbejder i fleksjob 18-19 timer ugentligt med en effektiv arbejdstid pa ca. 15-17 timer om

ugen.

Af lzegeattest til rehabiliteringsteam af 22/8 2018 fremgar det, at "Han har gjort alt hvad lseger
og fysioterapeuter har bedt ham om, og alligevel har han siden operationen vaeret smertepla-
get og haft vedvarende behov for en relativ stor dosis smertemedicin ... Vi har vaeret optimisti-
ske og troet pa at han ville kunne opna et arbejdsliv i naeerheden af fuld tid. Men det har vaeret
en hard kamp at gge timetallet og det har kostet pa medicinkontoen, pa nattesgvnen, pa det
sociale og pa humgret ... Han sover sa snart han kommer hjem og kan ikke deltage i det huslige
arbejde. Pa det sidste er der tilkommet nye smerter ned i begge ben. Der er konstateret mode-

rat til middelsveer slidgigt i begge knae. Der er vaeskeansamlinger i ve knz. Han er under udred-
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ning for psoriasisgigt. Han har psoriasis i huden. Forhgjet blodtryk. Haft besveer med at optage
jern og derfor lav blodprocent. Dette er normalt nu. Hans depressive tendenser og bekymrin-
ger/angst er tiltaget pa det sidste, hvilket jeg tillaegger rygsmerter og bensmerter, samt bekym-
ring for sit arbejde og fremtid. Hans helbred er kort sagt elendigt med isaer slidt ryg og knze.
Hans arbejdskapacitet ligger formentlig i det nuvaerende arbejde omkring 15-20 timer/uge. Det
er ngdvendigt at skane ham for tunge og skaeve lgft og det er ngdvendigt at arbejdsfunktioner-

ne er varierende."

Af resultat af mgde i rehabiliteringsteam den 27/9 2018 fremgar det, at "Borgeren visiteres til
fleksjob ... Arbejdsopgaverne er justeret og [klageren] har faet lidt flere administrative opgaver
og lettere serviceopgaver, hvor hans skanehensyn kan tilgodeses. Har faet stillet hjeelpemidler
til radighed. [Klageren] fungerer aktuelt 18 - 19 timer om ugen, hvilket balancerer. [Klageren]
oplever sig som en stgrre del af arbejdspladsen, da han kan deltage i en ekstra pause. [Klage-
rens] ggede pausebehov passer ind i hans opgaver pa arbejdspladsen. Hviler lidt, nar han kom-
mer hjem, tager medicin og fungerer rimeligt igen ... Angiv eventuelle sarlige hensyn, der bgr
tages til borgeren ... Nedsat tid, udlan af hjeelpemidler, afvekslende arbejdsstillinger, undga alle
former for tunge Igft, hensyntagen til nedsat gangtempo og balanceudfordringer, let gget pau-

sebehov'".

Af udtalelse fra klagerens egen laege af 10/11 2020 fremgar det, at "[Klageren] har et usaedvan-
ligt skrgbeligt helbred men heldigvis et positivt menneske, der bl.a. medfgrer at familie og ar-
bejdsplads er villige til at hjeelpe og aflaste ... Slidgigt i begge knae. Er nu udviklet til sveer slid-
gigt pa begge sider og han skal i naer fremtid have proteser i begge knae. Dette er udsat pga.
andre helbredsproblemer. Nedsat gangdistance og hastighed. Smerter og jeg giver ham binyre-
barkhormon inj med mellemrum for at holde ham kgrende indtil en operation ... Det sidste ar
mere stiv i laanden som giver darligere balance og usikker gang. Han kan ikke holde til at vaere
oprejst eller sidde i ret lang tid ad gangen. Ma ofte laegge sig og hvile. Ogsa pa sit arbejde. |
sommeren 2019 szetter hans bugspytkirtel ud, som formentlig er en bivirkning efter gastric by-

pass. Dette falder sammen med en sveer clostridium infektion i tarmene og han har i flere mdr.
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kraftig diare. Bliver sveert afkraeftet. Er nu rimeligt stabiliseret med tilfgrsel af bugspytkirtel en-
zymer, men har en skrgbelig mave der svinger mellem forstoppelse og diare. Aldrig i ro ... De
sidste 8 ar har han ogsa slidt med depressive tanker ... At han har kunnet fastholde sit arbejde,
er et mindre mirakel, som kun har kunnet lade sig ggre fordi han har sa meget goodwill fra le-
delse og kollegaer, der har udvist stor fleksibilitet og hjeelpsomhed. Han har ekstra hjelpemid-
ler pa arbejde, har personlig assistance pa 7 timer ugentlig. Hans kollegaer udfgrer det tunge
arbejde. Jeg vil mene at han under normale vilkar hgjest ville kunne arbejde 1-2 timer dagligt og

for en ufagleert ville de fleste veere henvist til fgrtidspension”.

Af gruppelivsaftalens § 1 fremgar det, at klageren har deekning ved invalidesum, og at han har
ret til daekningen, hvis han "pa grund af sygdom eller ulykkestilfaelde inden udgangen af det
kalenderar, hvor den pagaeldende fylder ... ar, far nedsat erhvervsevnen til en tredjedel ved en

ren leegelig vurdering af gruppemedlemmets helbredsmaessige forhold".

Af forsikringsbetingelsernes § 8A fremgar det, at "Invalidesummen udbetales, hvis gruppemed-
lemmets erhvervsevne i forsikringstiden pa grund af sygdom eller ulykke skgnnes varigt nedsat
til halvdelen eller derunder hhv. til en tredjedel eller derunder, afhaengig af gruppelivsaftalen.
Safremt gruppemedlemmet ved leegebehandling, omskoling, genoptraening eller uddannelse
kan bringe sin erhvervsevne over fgrnaevnte graense, er betingelserne for udbetaling ikke op-
fyldt. Stk. 2. Nedsezettelsen af erhvervsevnen bedgmmes af FG under hensyn til gruppemed-
lemmets helbredsmaessige forhold ud fra en ren laegelig vurdering. FG er berettiget til at ind-
hente oplysninger fra laeger, der behandler eller har behandlet gruppemedlemmet, og til at

lade gruppemedlemmet undersgge af en af FG valgt laege".

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

bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.
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Navnet finder ikke grundlag for at palaegge selskabet at indhente en laegeerklzaering eller anden

leegelig udtalelse.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selska-
bet har afvist at udbetale invalidesummen med henvisning til, at klageren ikke har bevist, at

hans erhvervsevne varigt er nedsat med mindst 2/3.

Naevnet har navnlig lagt veegt pa de kommunale bilag, hvoraf det fremgar, at klageren fra for-
aret 2018 har arbejdet 16 timer om ugen med personlig assistance til de fysisk kraevende opga-
ver med 7 timer om ugen, og at han pr. 1/10 2018 har arbejdet i et fleksjob pa sin hidtidige ar-
bejdsplads med 16-17 effektive timer om ugen med skanehensyn i form af nedsat tid, afveks-
lende arbejdsstillinger, udlan af hjelpemidler, undga tunge lgft, hensyntagen til nedsat gang-

tempo og balanceudfordringer og let gget pausebehov.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa de laegelige bilag, hvoraf det bl.a. fremgar, at han har en slidt ryg
og slidte knze med moderat til middelsvaer slidgigt i begge knae samt heraf fglgende smerter i
ryggen og smerter i begge ben. Det fremgar videre, at han har depressive tendenser og perio-
devis angst. Ved laegeattest til rehabiliteringsteamet af 22/8 2018 har egen laege vurderet kla-
gerens arbejdsevne til omkring 15-20 timer om ugen i davaerende arbejde, nar han skanes for

tunge og skaeve lgft og har varierende arbejdsfunktioner.

Nzevnet har herudover lagt vaegt pa udtalelse fra klagerens egen laege af 10/11 2020, hvoraf det
fremgar, at klagerens bugspytkirtel satte ud i sommeren 2019, og at han samtidig havde infek-
tion i tarmene, men at han nu var rimeligt stabiliseret, samt at klageren fortsat var i stand til at
fastholde sit arbejde under hensyntagen til skanevilkdr og personlig assistance pa 7 timer om

ugen.
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Det kan ikke fgre til andet resultat, at klageren i den sidste del af 2021 fik foretaget knaeudskift-
ningsoperation, da klageren ikke har dokumenteret, at knaeoperationen varigt har nedsat hans

erhvervsevne i daekningsberettigende grad.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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