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mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | vedlagt klageskrivelse til klageskema
af 15/3 2024 har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"PFA Pension skal anerkende, at [Klageren]s generelle erhvervsevne efter den 1. oktober 2022 og
fremefter er nedsat med 2/3 eller mere i et hvert erhverv. PFA Pension skal genoptage sagsbe-
handlingen og yde dakning i overensstemmelse med forsikringsaftalen af 14. september 2019.

Subsidizert skal PFA Pension anerkende, [Klageren]s generelle erhvervsevne efter den 1. oktober
2022 og fremefter er nedsat med halvdelen eller mere i et hvert erhverv. PFA Pension skal genop-
tage sagsbehandlingen og yde dakning i overensstemmelse med forsikringsaftalen af 14. sep-
tember 2019.

De nermere omstandigheder:

[Klageren] (i det fglgende benaevnt Klager) havde via sin anszettelse i [...] pensions- og forsikrings-
ordning i PFA Pension (i det fglgende benavnt Selskabet), hvor der blandt andet var daekning for
tab af erhvervsevne. Pensionsbevis af 14.09.2019 fremlaegges som bilag 2. Pensionsvilkar af
14.09.2019 fremlzaegges som bilag 3.

Den 8. august 2021 udarbejdede Klager en anmeldelse til Selskabet med ansggning om tab af er-
hvervsevne pa grund af kroniske smerter i nakke og i venstre skulder samt spaendingshovedpine.
Klager havde pa det tidspunkt vaere sygemeldt siden 25. august 2020. Anmeldelse til PFA Er-
hvervsevne af 08.08.2021 fremlaegges som bilag 4.

Selskabet meddelte den 25. oktober 2021, at Klagers helbredsmaessige erhvervsevne var midlerti-
digt nedsat med mindst halvdelen, men eftersom Klager pa davaerende tidspunkt fortsat modtog
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fuld Ign, var det hendes davaerende arbejdsgiver, der modtog udbetalingen. Brev fra PFA Pension
af 25.10.2021 fremlzaegges som bilag 5.

Den 20. februar 2022 meddelte Selskabet, at man pa det foreliggende grundlag havde vurderet, at
Klagers helbredsmaessige erhvervsevne fortsat var midlertidig nedsat med mindst halvdelen. Sel-
skabet bekraeftede samtidig, at eftersom Klager var blevet opsagt med lgnophgr til den 28. febru-
ar, ville udbetalingen for tab af erhvervsevne fra den 1. marts 2022 tilfalde klager. Brev fra PFA
Pension af 20. februar 2022 fremlaegges som bilag 6.

Selskabet indhentede herefter nye oplysninger fra bade Jobcenter i [...] og fra Klagers egen laege.
Pa baggrund af de indhentede oplysninger meddelte Selskabet den 6. april 2022, at Klagers udbe-
taling for nedsat erhvervsevne fortsatte. Brev fra PFA Pension af 06.04.2022 fremlaegges som bi-
lag 7.

Den 25. august 2022 bevilligede Jobcenter [...] Klager et fleksjob, hvor man vurderede, at Klagers
erhvervsevne var begraenset til en arbejdstid pa 7 timer om ugen. Bevillingen af 22.08.2022 frem-
legges som bilag 8. Bevillingen af fleksjob blev givet pa baggrund af Rehabiliteringstemaets ind-
stilling af 30. juni 2022. Indstillingen fra Rehabiliteringsteamet af 30.06.2022 fremlaegges som bi-
lag 9.

Af Rehabiliteringstemaets indstilling fremgar blandt andet fglgende:

'Du har veaeret sygemeldt siden august 2020 grundet skuldersmerter, der forarsager ho-
vedpine, traethed og mental blackouts. Der er tale om laesion og atrofi af supraspinatus-
muskulatur i skulder. Det er en kronisk smertetilstand og egen laege vurderer, at du for-
mentligt ikke vil kunne varetage et fuldtidsarbejde igen. Speciallaege fra ortopaadkirurgisk
vurderer, at lidelsen er varig, at du er stationzer, da der ikke findes yderligere behand-
lingstilbud. Du har skanehensyn i forhold til, at du ikke kan varetage fysisk belastende ar-
bejde, ikke ma belaste din skulder svarende til max 1 kg. At du skal undga ensidig genta-
gende bevaegelser og ikke statisk og monotont arbejde. Ligeledes har du brug for pauser.
Smerteklinik er ikke overvejet, men kan blive relevant oplyser egen leege. Der pagar pt. ik-
ke anden behandling. Du udfgrer dagligt @velser. Du beskriver at din vaerste udfordring
er, at smerterne gar i hovedet. Du oplever ikke, at nogen dage er ens.

Du beskriver, at du fortsat gnsker en tilknytning til arbejdsmarkedet. Du ser behov for, at
tilknytningen er pa szerlige vilkar i fleksjob grundet de fglger din fysiske helbredstilstand,
har pa dine ressourcer.'

Den 16. december 2022 meddelte Selskabet, at der nu var behov for udarbejdelse af en special-
laegeerklaering ved en specialleege med speciale i Ortopaedkirurgi — skulder/albue. Brev fra PFA
Pension af 16.12.2022 fremlaegges som bilag 10. Den 27. januar 2023 var Klager til speciallaegeun-
dersggelse ved Ortopaedkirurg ... . Specialleegeerklaeringen af 27.01.2023 fremlaegges som bilag
11.

Speciallaegen konkluderer, at der er god medicinsk sammenhang mellem skadelidtes sygehisto-
rie, de objektive fund og parakliniske fund. Han udtaler ligeledes, at hun har en tilstand, der kal-
des 'snapping scaplua', som er forsggt behandlet, men uden bedring.
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Snapping scapula er i den laegelige teori beskrevet som en sjelden tilstand med smertefulde og
hgrbare krepitationer mellem thorax og scapula ved aktiv bevaegelse i skulderen. Det beskrives
ogsa, at smerterne er kraftige og funktionshammende og udlgses ved fleksion af armen og i de
mest udtalte tilfaelde ved alle bevaegelser. Tilstanden kan vaere bade kronisk og forbigadende.

Klager pabegyndte den 27. februar 2023 et arbejde som [...] med en ugentlig arbejdstid pa 2,5 ti-
mer, hvor Klagers arbejde bestod i at [lettere fysisk arbejde]. Ansaettelseskontrakt af 01.03.2023
fremlaegges som bilag 12.

Den 1. maj 2023 meddeler Selskabet, at de nu har foretaget en vurdering af Klagers generelle er-
hvervsevne, og at de ud fra oplysningerne har vurderet, at hendes generelle erhvervsevne fra den
1. oktober 2022 ikke har veeret nedsat med mindst halvdelen. De genoptager saledes ikke udbeta-
lingen for tab af erhvervsevne fra den 1. oktober 2022, ligesom at de heller ikke genoptager ind-
betaling til ordningen. Brevet fra PFA Pension af 1. maj 2023 er fremlagt som bilag 1.

| forlaengelse af Selskabets afslag pa udbetaling af tab af erhvervsevne fra 1. oktober 2022 og
frem,

indsendte Klagers egen laege en bekrzeftelse til Selskabet vedrgrende behandling med Gabapentin
(mod nervesmerter), hendes kroniske smertetilstand samt vedrgrende det tilkendte fleksjob. Be-
kraeftelsen fra egen laege af 08.05.2023 fremlzegges som bilag 13.

Klager er ikke enig i Selskabets afslag pa udbetaling for tab af erhvervsevne, hvorfor hun den 16.
maj 2023 indsendte en forelgbig indsigelsesskrivelse og oplyste, at hun gnskede at opretholde
den fulde forsikringsdaekning. Brevet fra Klager til PFA Pension af 16.05.2023 fremlaegges som bi-
lag 14.

Pr. 10. august 2023 ggede Klager sin arbejdstid til 7 timer om ugen i sit fleksjob, fordelt pa 3 dage
og med indlagte pauser. Dette blev godkendt ved Jobcenter [...] den 31. oktober 2023. Godken-
delsen af arbejdstid fra Jobcenter [...] af 31.10.2023 fremlaegges som bilag 15.

Den 29. august 2023 indsendte Klager en uddybende klage til Selskabet. Klagen af 29. august 2023
fremlaegges som bilag 16. Selskabet besvarede klagen den 21. september 2023, hvor de oplyste,
at de fastholder deres afggrelse af 1. maj 2023, idet man ikke vurderer, at det er dokumenteret,
at Klagers generelle erhvervsevne er nedsat til halvdelen eller mindre, men blot anerkender, at
erhvervsevne er nedsat. Brevet fra PFA Pension af 21. september 2023 fremlaegges som bilag 17.

Klager bad efterfglgende Selskabet om, at sagen blev revurderet ved Selskabets klageansvarlige
ved

brev af 4. oktober 2023. Brevet til PFA Pension af 4. oktober 2023 fremlaegges som bilag 18. Den
23. november 2023 meddelte Selskabets klageansvarlig, med henvisning til deres breve af 1. maj
2023 og 21. september 2023, at de fastholder deres tidligere afslag pa daekning for tab af er-
hvervsevne fra den 1. oktober 2022. | den forbindelse g@r Selskabet ogsa opmaerksom p3, at ord-
ningen fra den 1. januar 2023 er blevet omskrevet til en fripolice uden dakning ved tab af er-
hvervsevne, hvilket dog ikke er i overensstemmelse med Klagers brev af 16. maj 2023, der er
fremlagt som bilag 13. Brevet fra PFA Pension af 23. november 2023 fremlaegges som bilag 19.
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Selskabet henviste i deres brev af 21. september 2023 til, at man via journalen fra egen laege har
modtaget tilstraekkelige journaloplysninger fra de steder, hvor Klager har modtaget behandling
for sine gener.

| journalen fra [...]JUniversitetshospital, der er fremlagt som bilag 23, fremgar det i journalnotatno-
tat af 14. december 2021, at en MR-scanning af Klagers skulder har vist partiel supraspinatus lae-
sion, men ogsa ret udtalt atrofi af supraspinatus muskelbugen. Pa [...] Universitetshospital vurde-
rer man derfor, at smerterne er betinget af kroniske forandringer i supraspinatus musklen, hvor
man samtidig forklarer Klager, at man ikke har en god behandling, og man vurderer, at Klager er
ude af stand til at varetage et arbejde, som indebaerer veesentlig belastning af skulderen.

Klagers lidelser i skulderen betyder, at hun blandt andet ikke kan kgre bil i l&engere tid ad gangen
eller sidde ved et skrivebord i leengere tid, og nar der er gaet tre kvarter, er hun ngdt til at rejse
sig for at afspeende musklerne. Derudover kan Klager heller ikke stgvsuge eller vaske gulv uden at
fa yderligere ondt i skulderen de efterfglgende dage, ligesom hun heller ikke kan ordne vasketgj,
herunder hange det op eller laegge det sammen. Hun kan ikke selv vaske eller glatte sit har.
Ovenstaende betydelige funktionsbegraensninger i Klagers hverdag betyder, at hendes psyke er
meget pavirket. Klagers arbejde i [...] nogle timer om morgenen, giver dog Klager en mulighed for
at varetage et arbejde, hvor hun har et staende og gaende arbejde. Det medfgrer, at skulderen ik-
ke bliver fastslas i samme stilling. | arbejdet i [...] har hun dog ogsa nogle skanehensyn, herunder
at hun ikke skal foretage tunge Igft eller have den venstre arm over brysthgjde.

Ovenstaende lidelser og funktionsbegraensninger har som naevnt medfgrt, at manii [...] Kommune
har bevilliget Klager et fleksjob med en arbejdstid pa 7 timer om ugen.

Desuden har Klager via en privattegnet tab af erhvervsevneforsikring via [andet pensionsselskab]]
faet anerkendt, at Klagers tab af erhvervsevne er nedsat med 2/3, som hver maned udbetaler for
tab af erhvervsevne og giver ret til praemiefritagelse. Det blev bevilliget af [andet pensionsselskab]
den 23. februar 2023 med tilbagevirkende kraft til den 1. juni 2022. Bevillingen fra [andet selskab]
af 23.02.2023 fremlaegges som bilag 31. Den 4. maj 2023 meddelte [andet selskab] at Klagers ret
til udbetaling af tab af erhvervsevne og praemiefritagelse fortsatte. Brevet fra [andet selskab] af
04.05.2023 fremlzaegges som bilag 32. Endeligt meddelte [andet selskab] den 28. juni 2023, at de
har vurderet, at Klager fortsat opfylder betingelser og at bevillingen er forlaenget til den 1. juli
2024. Brev fra [andet selskab] af 01.07.2024 fremlaegges om bilag 33. Den arlige udbetaling fra
[andet selskab] udggr [...] kr., og vil sammen med udbetalingen fra Selskabet vaeret inden for den
fastsatte maksimale graense pa 80 procent.

Da der saledes ikke har kunne opnas enighed med PFA Pension om udbetaling af tab af erhvervs-
evne til Klager fra den 1. oktober 2022 og fremefter, er klagen til Ankenaevnet for Forsikring ngd-
vendiggjort.

Anbringender:
Det ggres til stgtte for pastanden galdende,

At [Klageren]s arbejdsmaessige og helbredsmaessige situation er afklaret, og at hun har ret til ydel-
ser fra ordningen ved PFA Pension. Til stgtte herfor ggres det galdende, at [Klageren] siden au-
gust 2020 har lidt af en sveer skulderlidelse, og som nu betragtes som kronisk og med darlige be-
handlingsmuligheder.
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At [Klageren]s fysiske og psykiske gener medfgrer, at hendes generelle er erhvervsevne er nedsat
til mindst halvdelen eller mindre.

At det ved leegelige og kommunale oplysninger er dokumenteret, at [Klageren]s erhvervsevne er
nedsat til mindst halvdelen.

At PFA Pension ikke har Igftet bevisbyrden for, at [Klageren] fra den 1. oktober 2022 ikke lengere
er berettiget til udbetaling for tab af erhvervsevne og preemiefritagelse.

At det er [Klageren]s opfattelse, at hun har |gftet sin bevisbyrde for, at den generelle erhvervsev-
ne er nedsat med mindst halvdelen eller mindre.

At [Klageren]s helbredsmaessige og erhvervsmaessige situation i en laengere periode har vaeret
uaendret, hvorfor der ikke foreligger nye laegelige eller kommunale oplysninger, som tilsiger at
[Klageren]s erhvervene er &ndret og nedsat til mindst halvdelen."

Selskabet har den 1/5 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Hvilken forsikring er der tale om?
Forsikredes ordning er tegnet den 1. januar 2019 gennem sin anseettelse i [...].

Ordningen giver ret til udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring, safremt forsik-
redes helbredsmaessige erhvervsevne nedsaettes med mindst 50 procent og forsikredes indtjening
nedsaettes med mindst 10 procent. Der er en karensperiode pa 3 maneder.

Der henvises til Pensionsbevis af 4. juli 2020 (bilag A) og dertilhgrende pensionsvilkar af samme
dato (bilag B).

Forsikredes ordning er den 1. januar 2023 overgaet til en indbetalingsfri ordning uden daekning
ved tab af erhvervsevne.

Hvad handler sagen om?

Forsikrede klager ved sin repraesentant over, at PFA har afvist at udbetale invalideydelser efter
den 1. oktober 2022. Selskabet har afvist udbetaling med henvisning til, at forsikrede ikke har
godtgjort, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med halvdelen efter denne dato.

PFA bemazerker, at berettigelse til udbetaling af Igbende ydelser — med henvisning til ovenstdende
vilkar - alene kreever, at erhvervsevnen er nedsat med mindst halvdelen.

Sagsfremstilling

Forsikrede er fgdt i [1970'erne]. Hun er oprindeligt uddannet [...], men blev i 2011 omskolet til
kontor pa grund af en frosset skulder. Hun har efterfglgende arbejdet med kontorarbejde, senest
som [...].

Forsikrede anmeldte 8. august 2021 tab af erhvervsevne. Af anmeldelsen fremgar, at forsikrede
den 25. august 2020 blev delvis sygemeldt. Som sygdom anfgrte forsikrede under punktet 'Hvis
din sygdom ikke fremgar pa oversigten ovenfor, bedes du anfgre den her': 'Venstre skulderblad
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mod ryg'. Herudover oplyste forsikrede, at hun den 19. juli 2021 var overgaet til jobafklaringsfor-
Igb.

PFA pabegyndte udbetaling af tab af erhvervsevneydelser den 1. december 2020. Frem til forsik-
redes Ignophgr den 28. februar 2022 udbetalte selskabet til arbejdsgiver, hvorefter udbetalingen
fortsatte til forsikrede frem til 30. september 2022. Selskabet vurderede efter den dato, at forsik-
redes generelle erhvervsevne ikke var nedsat i deekningsberettigende grad.

Til brug for sagens behandling har selskabet indhentet laegelige og kommunale akter. Forsikrede

fik den 14. december 2021 foretaget en MR-skanning af sin venstre skulder og resultatet af skan-

ningen viste:
'MR-scanning af vist partiel supraspinatussenelasion. Men ogsa ret udtalt atrofi af sup-
raspinatus muskelbugen. @vrige strukturer upafaldende. Man kan derfor forestille sig at
smerterne er betinget af at kroniske forandringer i supraspinatus musklen. Patienten er
kontaktet telefonisk. Man har forklaret at de forandringer der er set og at man ikke har en
god behandling. Man ma derfor betragte patientens gener som veaerende kroniske. Efter
undertegnedes opfattelse at hun ogsa ude af stand til at varetage et arbejde der indebae-
rer vaesentlig belastning af skulderen. Afsluttes herfra.'

Forsikrede har herefter ikke veeret til andre undersggelser eller behandling, men gar nogle gange
til massgr, jf. forsikredes bilag 11. PFA har imidlertid foranstalte en ortopaedkirurgisk undersggel-
se af forsikrede den 27. januar 2023 erklzaeringen fremgar bl.a.:

'Objektiv undersggelse:

Venstre skulder:

Inspektion og palpation: Ingen abnorme hudforandringer. Patienten har ingen ar omkring

sine skuldre.

Bevaegelse: Der er ingen skurren ved beveegelse af skulderleddene eller skulderhgjdeled-

dene.

Skulder:

(Aktiv/passiv beveegelse i grader) Hgjre Venstre

Fleksion 180/180 70*/90*

Ekstension 20/20 15/15

Abduktion 180/180 60*/80*

Adduktion 0/0 0/0

Udadrotation 60/60 20*/20*

Indadrotation 90/90 90/90 *: Dette er smertefuldt for patienten.

[..]

Negativ Hawkins test. Negativ lift off test. Positiv supraspinatus droparmstest.

Muskel omfang / Atrofi: Der er let muskelatrofi af musklerne omkring venstre skulder, nar

der sammenlignes med hgjre skulder.

Hgjre Venstre

Overarm 31 31

Underarm 24,5 24

Handskemal 20,5 20

Stabilitet mht. fglgende:

Begge skulderled og skulderhgjdeled er stabile.

Kraft:
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Let nedsat kraft ved handtryk i venstre hand. Normal kraft af venstre underarms muskler.
Der er let nedsat kraft i alle retninger i venstre skulder, nar albuen er taet pa kroppen,
men der er moderat nedsat kraft ved abduktion og fleksion, nar armen er eleveret.
Neurologi:

Normal sensibilitet overalt i begge arme. Foramen kompressionstest er negativ.

Ryg:

Normale krumninger, normal bevaegelighed.

Min vurdering af eventuelle skanebehov i forhold til arbejdsmarkedet er som fglger: Hun

fortaeller selv, at hun har behov for fglgende skanebehov i forbindelse med arbejde:

e Hun kan sta eller sidde i den samme arbejdsstilling i omkring en time, hvorefter hun
er ngdt til at skifte arbejdsstilling.

e Hun kan arbejde ved computer i ca. 1 time ad gangen, hvorefter hun er ngdt til at
holde pause. Nar hun sa har holdt denne pause, er det ofte ngdvendigt for patienten
at arbejde pa en anden made i den naeste time grundet gener og smerter i venstre
skulder.

e Hun vil veere ngdt til at holde en pause efter 60 minutters computerarbejde.

e Hun vil veere ngdt til at holde sig fra gentagne mindre Igft eller fa stgrre Igft.

e Hun vil veere ngdt til at sidde ved et haeve/saenke-bord.

Hun mener selv, at hun vil kunne arbejde omkring 7 timer om ugen, hvis ovennaevnte

skaneforhold overholdes.

Mht. min vurdering af fortsatte behandlingsmuligheder og prognose:

Patienten er udredt og laegeligt set faerdigbehandlet. Det skgnnes tvivilsomt, at der kan
opnas yderligere bedring i fremtiden, da denne slags ikke kan opereres bedre. Stationaer-
tidspunktet er naet for omkring 1 ar siden.

Mht. min vurdering af, om der er sammenhang mellem kundens sygehistorie og funkti-
onsniveauet:

Der er formentlig god sammenhang mellem patientens sygehistorie og funktionsniveauet
i dag, men jeg kan ikke afggre, om det vil vaere muligt for hende at arbejde mere end 7
timer/ uge. Dette vil kun kunne afggres ved en arbejdsprgvning, hvilket hun siger, at hun
har vaeret igennem'.

PFA har herudover indhentet akterne fra forsikredes hjemkommune. Til brug for forsikredes sag i
kommunen er bl.a. udarbejdet en Laegeattest til brug for Rehabiliteringsteam (bilag D). Af atte-
sten, dateret 16. august 2022, fremgar bl.a.:
'2.2 Relevante helbredsforhold
1. Hvad er diagnosen og de aktuelle symptomer?
Laesion og atrofi (svind af veev) af supraspinatusmuskulatur i venstre skulder. Kronisk
smertetilstand, kan ikke varetage fysisk kreevende arbejde og kan ikke klare at arbejde pa
fuld tid. Far smerter og bliver meget traet ved overbelastning. Lidelsen er stationezer. Der
forventes ikke markant bedring. [...]
2.3 Szerlig hensyn
Der forventes varig nedsat funktionsniveau. Kreever nedsat tid. Kan ikke udfgre fysisk
kreevende arbejde med ve. arm. Kan ikke arbejde med ve. arm i stationzere stilling i saerlig
lang tid".
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Af de kommunale akter (forsikredes bilag 27-30) fremgar endvidere, at forsikrede i 2019 blev an-
sat i den pensionsgivende stilling pa 37 timer. Hun blev sygemeldt i august 2020 og genoptog i ok-
tober 2020 sit arbejde og ggede i perioden fra til maj 2021 sin arbejdstid fra 5 til 18 timer ugent-
ligt og arbejdede fra maj 2021 til november 2021 pa 18 timer. | november 2021 blev hun imidler-
tid opsagt og fritstillet med Ignophgr 28. februar 2022. Efter opsigelsen blev hun fuldt sygemeldt.
| december 2021 beskrev hun i forbindelse med sygemeldingen en vaesentlig bedring af sine
symptomer, selvom hun forsat var udfordret pa smerter i hjemmet (forsikredes bilag 28, side
141).

Forsikrede har efterfglgende i perioden fra 14. marts 2022 til 18. august 2022 veret i et afklaren-
de praktikforlgb i en anden afdeling pa hendes tidligere arbejdsplads. Hendes arbejdsopgaver be-
stod i diverse ad hoc-opgaver som [...] og administrative PC-opgaver. Forsikrede oplyste i forbin-
delse med opfglgning pa praktikken, at hun havde det bedre end hun havde haft det de sidste to
ar. Hun havde ikke smerter pa samme vis som tidligere og var naturlig treet efter arbejde, men
havde overskud til at passe de private ting (forsikredes bilag 28, side 118). Forsikrede gnskede sin
sag afsluttet hurtigst muligt og havde svaert ved at forsta at afklaringsprocessen skulle tage sa lang
tid. Praktikken ses at skulle have veeret forlaenget ind i september maned, men blev afsluttet i au-
gust, angiveligt pa grund af misforstaelser mellem arbejdsgiver og kommunen. Forsikrede opnae-
de i praktikken en arbejdstid pa 10 timer om ugen med en effektivitet pa 100 procent (forsikredes
bilag 28, side 28).

Forsikrede blev herefter indkaldt til mgde i Rehabiliteringsteamet for jobafklaringsforlgb (forsik-
redes bilag 28, side 24-25), hvor hun oplyste, at det primaert var hendes venstre skulder, der ud-
fordrede hende, nar hun belastede den. Hun oplyste, at hun var hgjrehandet. Hun oplyste herud-
over, at det gik ud i ryggen og op i nakken og at hun havde faet at vide, at hun skulle lzere at leve
med det. Hun fik depot Panodil, men havde en mave, der gav problemer og var derfor stoppet
med pillerne og tog almindelige Panodil. Teamet spurgte ved mgdet forsikrede om, om hun havde
vaeret pa smertehandteringskursus, hvilket hun oplyste, at hun ikke havde vaeret. Ved genoptrae-
ning havde der veeret talt om det og forsikrede havde talt med egen laege om smerteklinik. Der
blev ved mgdet talt om konkrete arbejdsmuligheder, herunder [...]. Rehabiliteringsteamets indstil-
lede herefter den 30. juni 2022 (forsikredes bilag 28, side 27- 30) forsikrede til visitation til fleks-
job. Rehabiliteringsteamet vurderede, at forsikrede i et fleksjob, der tilgodesa forsikredes skane-
hensyn optimalt, ville kunne udvikle sin arbejdsevne yderligere i form af gget arbejdstid og gget
effektivitet. Rehabiliteringsteamet vurderede herudover, at der var realistiske udviklingsmulighe-
der i form af deltagelse i smertehandteringsforlgb og hjelpemidler pa arbejdspladsen saledes, at
forsikrede inden for rimelig periode ville kunne gge sin arbejdsevne. Som skanehensyn anfgrte
teamet: 'nedsat tid, ikke skulderbelastende arbejde, ikke fysisk belastende arbejde og behov for
varierende arbejdsopgaver'. Forsikrede blev herefter tilkendt fleksjob med virkning fra den 28.
august 2022 (forsikredes bilag 27, side 188), idet kommunen i sin afggrelse vurderede, at der var
mulighed for, at forsikrede inden for en rimelig periode ville kunne forbedre sin arbejdsevne, hvis
hun fik den rette hjelp og stette i form af deltagelse i smertehandteringsforlgb og hjelpemidler
pa arbejdspladsen, saledes, at hun inden for rimelige periode ville kunne gge sin arbejdsevne. Den
10. august 2023 blev forsikrede ansat i midlertidigt fleksjob som [...] med en ugentlig arbejdstid pa
7 timer.

Forsikrede har i forbindelse med sin anmodning om revurdering af afggrelsen fremsendt et notat
fra sin praktiserende laege udarbejdet til brug for sagen. Laegen anfgrer i notatet dateret den 8.
maj 2023 (forsikredes bilag 13):
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'Vi har ikke set [forsikrede] i klinikken siden oktober 2022. Tilstanden er kronisk og hun er
feerdigudredt med vedvarende pavirket funktionsniveau. Tilkendt flex job 7 timer/ugen
hvilket i min optik er realistisk niveau for hende'.

PFA har i afggrelse af 1. maj 2023 (forsikredes bilag 1) vurderet, at forsikredes generelle erhvervs-
evne ikke var nedsat i daekningsberettigende grad og informeret forsikrede om sine muligheder
for viderefgrelse af ordningen. Forsikrede oplyste, at hun gnskede at viderefgre ordningen privat,
hvorfor PFA den 1. juni 2023 fremsendte forsikrede et tilbud pa privat viderefgrelse (bilag E). PFA
har den 13. juni 2023 pamindet forsikrede om tilbuddet (bilag E), men forsikrede har ikke returne-
ret aftalen. Ordningen er derfor, som ogsa oplyst i revurdering af 21. september 2023 og i klage-
svar af 23. november 2023, omskrevet til en fripolice uden daekning ved tab af erhvervsevne (bilag
F).

Forsikredes repraesentant har i forbindelse med sagens indbringelse for Ankenaevnet for Forsik-
ring fremsendt afggrelser fra et andet pensionsselskab. Af afggrelserne fremgar, at forsikrede har
modtaget udbetaling fra det pagaldende selskab pa midlertidigt grundlag og at udbetalingen er
forlenget frem til 2024.

Begrundelse for PFA's vurdering af erhvervsevnen

PFA anerkender, at forsikredes midlertidige erhvervsevne har vaeret nedsat og har i overens-
stemmelse med vilkarene udbetalt ydelser i perioden fra 1. december 2020 og frem til 1. oktober
2022. Det er PFA's opfattelse, at selskabet pa dette tidspunkt har vaeret berettiget til at overga til
en vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne, idet forsikredes helbredstilstand pa dette
tidspunkt var stationzer, hvilket fremgar af de laegelige akter. PFA vurderer herefter, at forsikrede
ikke har godtgjort, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

PFA har ved vurderingen af forsikredes generelle erhvervsevne lagt vaegt pa, at forsikredes er-
hvervshindrende gener relaterer sig til en skulderlidelse i forsikredes venstre og ikke dominante
side. Forsikrede lider ikke af gvrige erhvervshindrende lidelser.

Forsikredes gener begranser sig saledes til smerter og nedsat venstresidig skulderbevaegelighed.
Forsikrede anvender alene Panodil, da hun oplyser ikke at tdle medicin i form af Gabapentin. Hun
har pa trods af opfordringer ikke taget kontakt til egen lzege vedrgrende henvisning til smertekli-
nik med henblik pa et smerteforlgb, hvor bl.a. andet medicin kunne afprgves.

Ved MR-skanning i december 2021 blev fundet partiel laesion af en sene i skulderen (supraspina-
tussenen) og beskrevet udtalt atrofi af supraspinatus (en lille muskel pa den gvre ryg). Ved senere
undersggelse i januar 2023 blev der alene fundet let muskelatrofi af musklerne omkring venstre
skulder og en meget beskeden forskel i omfangsmal af hgjre og venstre arm, idet det bemaerkes,
at forsikredes dominante arm er hendes hgjre arm.

Forsikrede ses saledes at have bedret anvendelsen af sin arm og henset til den beskedne atrofi ma
en rimelig brug af armen forudsaettes, bortset fra skulderlgft og Igft over vandret. Ved MR-
skanningen og diagnosticeringen af skulderlidelsen anfgrer laegen, at forsikrede er 'ude af stand til
at varetage et arbejde der indebeerer vaesentlig belastning af skulderen'.

Egen laege angiver i laegeattest, at forsikrede ikke kan udfgre fysisk kraevende arbejde med ven-
stre arm og ikke kan arbejde med venstre arm i stationzere stilling i seerlig lang tid. Ved undersg-
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gelse hos ortopeaedkirurgisk speciallaege beskrives skanehensyn i form af skiftende arbejdsstillin-
ger, pauser efter en time ved pc-arbejde, ikke gentagne lgft og fa stgrre lgft og hjelpemiddel i
form af haeve/saenkebord.

Pa baggrund heraf er det selskabets opfattelse, at der ikke foreligger leegelige oplysninger der be-
skriver gener og skanehensyn, der er til hindre for, at forsikrede ikke som minimum kan arbejde
halv tid pa det brede arbejdsmarked. Forsikredes skanehensyn begraenser sig ifglge de lsegelige
udtalelser til ikke skulderbelastende arbejde med mulighed for skiftende arbejdsstillinger og pau-
ser ved pc-arbejde. PFA gor i den forbindelse opmaerksom p3, at det afggrende ikke ngdvendigvis
er, hvad forsikrede aktuelt ggr, men hvad hun ud fra de helbredsmaessige oplysninger bgr veere i
stand til at kunne. PFA bemaerker herudover, at forsikrede som forslag til jobmuligheder drgfter
[...], hvor der er hyppig og ret kontant brug for begge arme. | forsikredes efterfglgende ansaettelse
i fleksjob hos en [...] ma tilsvarende forventes brug af begge arme, ogsa til tungere funktioner i
kortere tid ad gangen. Den af forsikrede beskrevne sveere smertetilstand og nedsatte funktion af
venstre skulder og arm, synes saledes heller ikke at veere forenelig med forsikredes jobforslag og
aktuelle fleksjob.

PFA er opmaerksomme pa laegenotat af 8. maj 2023. Det er PFA's opfattelse, at notatet skal laeses
i lyset af, at det er udarbejdet til brug for forsikredes anmodning om selskabets revurdering. | gv-
rigt er notatet udarbejdet pa baggrund af en telefonsamtale og uden en reel fysisk undersggelse.
Det bemazerkes, at laegen ikke har set, forsikrede siden oktober 2022.

Det er herudover selskabets opfattelse, at der ikke er dokumenteret en helbredsmaessig forvaer-
ring af forsikredes gener efter forsikredes opsigelse i den pensionsgivende stilling, hvor forsikrede
formar at arbejde teet pa halv tid (18 timer) i en stilling og er beskaeftiget bl.a. med kontorarbejde,
hvilket ikke tilgodeser de beskrevne skanehensyn i forhold til pc-arbejde. Forsikredes ophgr i stil-
lingen ses ikke at skyldes en helbredsmaessig forvaerring, men arbejdsgivers opsigelse og fritstilling
af forsikrede, ligesom der i de leegelige akter ikke ses at indtraede en forvaerring efter jobophgret.
Den efterfglgende reduktion i arbejdstiden, som indtraeffer under det senere praktikforlgb, ses sa-
ledes ikke at vaere laegeligt understgttet. Tveertimod beskriver forsikrede selv Igbende forbedrin-
ger og opsager heller ikke laege, om end hun - som allerede anfgrt - tilrades at tage kontakt til
egen laege med henblik pa forlgb i smerteklinik.

PFA ggr opmaerksom pa3, at tilkendelse af fleksjob ikke i sig selv skaber en formodning for, at for-
sikredes erhvervsevne er nedsat i deekningsberettigende grad i henhold til hendes ordning i PFA.
Tilkendelsen sker efter et praktikforlgb, som afbrydes pga. misforstaelser mellem kommunen og
arbejdsgiver. Det bemaerkes herudover, at forsikrede pressede pa for at fa en hurtig kommunal
afklaring, selvom hun ikke var optimalt smertebehandlet og der blev anbefalet smertebehandling
med bl.a. smerteklinik. Tilkendelsen ses da ogsa at give rum for en ggning af arbejdstiden med
den rette hjaelp og stptte i form af deltagelse i smertehandteringsforlgb og hjeelpemidler pa ar-
bejdspladsen.

Pa baggrund af ovenstaende er det PFA's vurdering, at der ikke er laegelig dokumentation for, at
forsikredes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen efter den 1. oktober 2022.

PFA ggr opmaerksom p3, at selskabet ikke er bundet af andre selskabers afggrelser og bemaerker
herudover, at de indsendte afggrelser da heller ikke ses at udbetale pa et generelt grundlag.
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PFA gor herudover opmaerksom pa, at forsikrede ikke har viderefgrt sin ordning privat. Det er kor-
rekt, at forsikrede udtrykte gnske om at viderefgre ordningen privat. Pa baggrund heraf frem-
sendte PFA et tilbud om privat viderefgrelse til forsikrede og da forsikrede ikke lod hgre fra sig,
pamindede selskabet forsikrede om tilouddet. Forsikrede har dog aldrig underskrevet og returne-
ret tilbuddet og ordningen er derfor ikke blevet oprettet, ligesom at forsikrede ikke har betalt
praemie for en privat ordning.

Konklusion

PFA fastholder saledes, at selskabet har vaeret berettiget til at afvise udbetaling ved tab erhvervs-
evne fra den 1. oktober 2022, da forsikrede herefter ikke har godtgjort, at hendes generelle er-
hvervsevne er nedsat med mindst halvdelen, og saledes heller ikke med to tredjedele.”

Klagerens advokat har i brev af 12/6 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"De naermere bemaerkninger:

Efter Klagers sygemelding den 25. august 2020 var hun fuldtidssygemeldt i 2 til 3 maneder, heref-
ter

forsggte Klager ihaerdigt efter eget gnske at genoptage sit arbejde. Hun kom dog aldrig i naerhe-
den af fuld tid. Den 8. august 2021, dvs. naesten et ar efter fuldtidssygemeldingen, hvor Klager
udarbejdede anmeldelsen til Selskabet om nedsat erhvervsevne, arbejdede hun 18 timer ugent-
ligt, jf. bilag 4, side 5. Klager har siden sygemeldingen den 25. august 2020 pa intet tidspunkt ar-
bejdet mere 50 procent, dvs. mere end 18 timer ugentligt.

Godt to maneder efter at Klager havde indsendt anmeldelsen om nedsat erhvervsevne meddelte
Selskabet den 25. oktober 2021, at man havde vurderet, at Klagers helbredsmaessige erhvervsev-
ne var midlertidigt nedsat med mindst halvdelen, jf. bilag 5. Pa dette tidspunkt arbejdede Klager
fortsat omkring 18 timer om ugen.

| den periode, hvor Klager arbejdede omkring de 18 timer om ugen, gik hun udelukkende pa ar-
bejde

og tog derefter hjem for at sove. Pa grund af smerter og udmattelse var hun ngdt til at tilsidesaet-
te alt familietid og interesser i gvrigt. Klager havde et stort gnske om at beholde sit arbejde, hvil-
ket Klager ogsa taler en del med sin psykolog om i den periode. Psykologen blev tilkoblet Klager
via Selskabet under sygeforlgbet, hvorfor Selskabet ogsa betalte for disse samtaler. Selskabet kan
derfor med fordel ogsa indhente journalmaterialet fra psykologen.

Da der ikke var udsigt til, at Klager kunne genoptage sit arbejde pa fuld tid blev Klager som naevnt
opsagt med Ignopher til den 28. februar 2022. Fra dette tidspunkt modtog Klager udbetalingen
for

nedsat tab af erhvervsevne, som frem til dette tidspunkt var blevet udbetalt til Klagers davaerende
arbejdsgiver, da Klager modtog fuld Ign under sygdom.

Klager startede herefter i kommunale praktikforlgb, som ogsa er beskrevet i de fremlagte kom-
munale akter under bilag 27 til 30. | perioden efter opsigelsen og under praktikforlgbene arbejde-
de Klager vaesentligt mindre end de 18 timer ugentligt, hvorfor hun i denne periode ogsa opleve-
de at fa det bedre og have mere overskud, bade til arbejde og familietid mv.



Ankenaevnet for Forsikring

12.

101362

Den 25. august 2022 bliver Klager som bekendt bevilliget et fleksjob, der blevet bevilliget pa bag-
grund af Rehabiliteringstemaets indstilling af 30. juni 2022. Selskabet bemazerker, at det i den for-
bindelse blev drgftet, om Klager kunne varetage [...]. Dette er ikke korrekt. [...] har aldrig veeret
aktuelt for Klager, men alene mindre [fysiske opgaver]. Et sddant arbejde muligggr nemlig at Kla-
ger ikke skal arbejde i fastlaste stillinger, som f.eks. ved en computer, men kan have et stadende og
gaende arbejde, hvor hendes krop er i bevaegelse uden at skulle Igfte tungt overhovedet, hvilket
ogsa er tilfaeldet i hendes nuvaerende fleksjob, hvor hun [...].

Selskabet bemaerker ogsa, at Klager ikke har opsggt en smerteklinik, som der er blevet opfordret
til. Klager har drgftet smertehandtering pa bade Rygcenter [...] og via genoptraningen ved fysio-
terapeut pa [...] Sygehus, jf. f.eks. bilag 30, side 30. Endvidere har klager en gget risiko for mave-
sar, og da der gget risiko for mavesar ved flere forskellige slags smertestillende, er der en lang
raekke af smertestillende, som Klager, ikke kan tale, herunder f.eks. Gabatin, som er afprgvet med
negative bivirkninger til fglge. Derfor tager Klager udelukkende Panodil og er ikke startet i forlgb
pa smerteklinik. Det skal hertil bemaerkes, at formalet med et forlgb pa en smerteklinik er at for-
mindske oplevelsen af smerteproblematikker i hverdagen, dvs. smerterne bliver ikke mindre eller
bedre af et sadant forlgb.

Endeligt bemaerker Selskabet i deres 1. klagesvar, at lsegenotatet af 8. maj 2023 er udarbejdet pa
baggrund af en telefonsamtale. Det fremkommer ingen steder, at notatet er udfgrt pa baggrund
af en telefonsamtale og det i gvrigt heller ikke korrekt. Klager var til en lsegekonsultation den pa-
geeldende dag.

For sa vidt angar Selskabets bemaerkning om, at Klager ikke har valgt at viderefgre ordningen skal
det bemaerkes, at efter Klagers ophgr i sit hidtidige arbejde tilbgd Selskabet en meget andret
ordning, bade i forhold til daekning og pris. Safremt Klager opnar medhold i den nedlagte pastand,
vil Selskabet dog veere forpligtet til at indbetale til den gamle ordning, som var der sggt daekning
for tab af erhvervene efter.

Det er saledes fortsat klagers opfattelse, at hendes erhvervsevne siden den 25. august 2020 var
vaeret nedsat med mindst halvdelen og fortsat er det, hvilket hun har Igftet bevisbyrden for og
som berettiger hende til udbetaling for tab af erhvervsevne samt preemiefritagelse. Klager lider
som bekendt af en alvorlig og kompleks skulderskade, som giver en raekke lidelser til fglge, herun-
der kroniske smerter, hovedpine, traethed og koncentrationsbesveaer. Disse gener er beskrevet i
det omfattende lagelige materiale, som allerede er fremlagt i sagen, hvorefter at det ma fasthol-
des at Klagers erhvervsevne er nedsat med minimum halvdelen i ethvert erhverv."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af kommunalt notat

af 20/4 2021 fremgar bl.a.:

"D.d. veeret pa virksomhedsbesgg hos [Klageren], som arbejder pa [...]. [Klageren] er ansat i en 37
timers stilling men har faet udfordringer med ve. skulder op til nakken. Hun har smerter og bliver
svimmel og utilpas. Nogle dage er vaerre end andre, og det galder ogsa i weekenden. Hun arbej-
der nu man, tirs, tors og fredag kl. 8-14.30. Nar hun kommer hjem har hun brug for at hvile mel-
lem 30 minutter og resten af dagen.

[Klageren] holder pt. kun 1 pause, hvor hun kommer ned og ligge. Vi talte om, at det ville vaere en
god ide i hvert fald at fa en pause mere pa ca. 10-15 minutter, hvor hun kommer ned og ligge. Det
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vil maske betyde, at hun ikke bliver sd hardt ramt om eftermiddagen/dagen efter. Hun har en god
kontorstol med mulighed for at justerer lenderyggen, sedehgjde, seededybde, kip af seede samt
ryglaen. Den er lidt hgj til [Klageren], men det er der justeres for med fodstgtte, hvilket [Klageren]
synes fungerer fint nok... Hun sidder ved et have-/saenkebord hvor der er armstgtte, rollermouse
og justerbar skaerm. Vi justerede skaermen i hgjden. [Klageren] har et forholdsvist fleksibelt arbej-
de, hvor hun kommer op at sta, ga og ned at sidde, idet hun foruden arbejdet ved computeren og
telefonen, ogsa skal [lettere fysiske opgaver]. Hun plejer gerne at starte dagen med at std op i
nogle timer, hvor vi talte om at hun maske skulle variere det lidt, sdledes hun star op fx 30 minut-
ter, sidder ned og sa op og sta/ga igen. Jeg talte desuden med hende om muligheden for en stol
med armlzaen og/eller nakkestgtte... Foruden yderlige en pause, samt at blive endnu bedre til at
varierer arbejdsstillingerne, kan jeg ikke herudover pege pa nogle kompenserende tiltag som vil
have en betydning for [Klageren]s arbejdsevne."

Af slutstatus af 7/5 2021 fra fysioterapeut fremgar bl.a.:

"Henvist fra [...]JRygcenter til genoptreening med biomekanisk dysfunktion UNS og muskelspaen-
dinger

Personlig indsats og fremmgde:

Kontinuerligt forlgb. [Klageren] har gode og darlige dage. Konstant smerter under ve. skulderblad
som straler op i nakken NRS 2- 4 mindst og NRS 9 veerst. Har ellers oplevet fremgang med flest
gode dage pa en uge. Men stilstand den sidste mdr. tid og de sidste 14 dage forveerring og flest
darlige dage efter optrapning pa arbejde. Har gget i timetal pa arbejde fra 5 til 5% time 4 dage i
ugen. Sover uforstyrret, men aktuelt tager det igen lidt laengere tid at finde god hvilestilling. Be-
vaegelighed i nakke er bedret (rotation hg.: 50 gr / ve.: 60 gr lasning/spaending ve. side) og [Klage-
ren] oplever sig mere mobil i nakke/ryg. Nedsat bevaegelighed i ve. skulder, hgrbare krepitationer
ved aktiv bevaegelse af skulder og der ses instabilitet nar arm skal ned fra elevation. Egen laege har
henvist [Klageren] til udredning ortopaedkirurgerne/skulder amb. pa [...], og hun har faet en tid i
juli 2021. Der har veeret ergoterapeut pa arbejdspladsen, og der er lavet fa justeringer.

Borgers videre plan:

Fungerer godt med hjemmegvelser, [Klageren] har k@bt motionscykel, som hun bruger dagligt.
Fortseetter traening pa egen hand. | forhold til arbejde anbefales fortsat skanehensyn, pauser/hvil i
Igbet af dagen, variation af arbejdsopgaver og en opmarksomhed pa at ggning af arbejdstimer
sker i langsomt tempo."

Af kommunalt notat af 21/6 2021 fremgar bl.a.:

"Vurdering af uarbejdsdygtighed:

Det er vurderet, at du er delvist uarbejdsdygtig, grundet spaendingshovedpine/svimmel, med
spaending i nakke og skuldre. Du er i gang med behandling ved massgr og kiropraktor Du har gen-
optaget arbejdet delvist, og det er vurderet, at du opfylder betingelser for en delvis sygemelding.
Tilstanden vurderes ikke stationzer, da der afventes yderligere leegelige undersggelser. Der fravi-
ges fra den brede vurdering, da tilbagevenden til jobbet vurderes realistisk.

Borgerens egen vurdering:
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Du arbejder 18 timer, og du giver udtryk for at det pt. det rette niveau for dig, da du oplever at
have faet en god energi arbejdsmaessigt savel som privat. | gjeblikket afvikler du ferie, hvilket
godkendes. Du vil ogsa meget gerne afvikle ferie i ugerne 31 - 32. Du orienteres om, at du i naeste
maned skal overga til et jobafklaringsforlgb, og at vi her pa jobcentret er ved at udarbejde en pro-
cedure pa, hvorledes vi skal arbejde med sagerne. Du er uforstdende overfor, hvorfor du skal
overga til et jobafklaringsforlgb, da du har et job. Vi aftaler, at der skal vaere fokus pa at fastholde
dig i nuvaerende job, sa laenge der er tale om det rette jobmatch... Du forteeller, at du er et meget
struktureret menneske, og har brug for at aftaler overholdes. | gjeblikket er du presset [pa grund
af sygt familiemedlem]."

Af journalnotat af 7/9 2021 og 8/10 2021 fra ortopaedkirurg fremgar bl.a.:

"Patienten har et langvarigt forlgb med venstresidige skuldersmerter. Symptomdebut har vaeret
ca. 2014, uden traume. Fra 2014-2020 har der altid veeret kroniske smerter, med lidt skiftende in-
tensitet, altid mere eller mindre lokaliseret i det posteriore skulderomrade, omkring scapula. |
2015 vurderede man, at der foreligger impingement, og man forsggte en blokade. Blokaden vir-
kede ikke, og man konstaterede senere, at der foreligger myogener gener, intraskapulzert og cer-
vikalt. Man fandt ikke behandlingsmuligheder, udover fysioterapi. Der har aldrig veeret billeddiag-
nostik. | oktober 2020 fornyet vurdering i [...]. Patienten har i gvrigt faet en blokade i scapulaom-
radet pa [...]. Man fandt fortsat ingen mulighed for yderligere behandling, udover fysioterapi og
afsluttede. Ingen billeddiagnostik.

Fra 26.08.20 forveaerring af smerterne, delvis er der ret staerke smerter, lokaliseret omkring skul-
derbladet, i det kraniale omrade. Patienten har ogsa vaeret i Rygcenteret, her vurderede man, at
det drejede sig om vertebragene smerter. Patienten oplever iszer, at det knaser og brager omkring
scapula, ved skulderbevaegelser. Patienten har ikke ondt decideret i omradet af skulderleddet. Pa-
tienten arbejder som [...]. Ingen sportsaktiviteter.

Objektivt

Lidt adipgs patient. Inspektion af venstre skulder samt skulderbladet, viser intet abnormt, iseer in-
gen muskelatrofi, ingen haevelse. Skulderleddet bevaeger sig frit i alle planer, der er ingen kliniske
tegn pa impingement eller rotator cuff skade. Man finder ingen palpationsgmhed i omradet tu-
berculum majus, tuberculum minus, sternoklavikularleddet, acromioclavicularleddet. Ingen smer-
ter ved cross-over-test. Ved hgjre armelevation fornemmer man en konstant 'knasen' i omradet
over angulus superior scapulae. Her findes ogsa tryksmerter.

Konklusion og plan

Det drejer sig formentlig om myogene smerter svarende til romboideus superior muskulaturen.
Jeg finder indikation til udredning for en ossgs deformitet, f.eks. eksostose omkring scapulaen.
Derfor henvises patienten til en CT-skanning.

** BILLEDDIAGNOSTIKEPIKRISE **

Normale oss@se og artikulaere forhold. M supraspinatus forekommer let atrofisk - obs patologi af
supraspinatussenen."

Af journalnotat af 8/11 2021 fra ortopadkirurgisk ambulatorium fremgar bl.a.:
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"Anamnese

Drejer sig om en [...] henvist fra egen laege med venstresidige skuldersmerter siden 2015. Intet
kendt traume til venstre skulder. Har vaeret i steroidbehandling ved [...] samt i ryg aflastningscen-
ter [...] grundet muskulaere smerter. Nylig CT af venstre skulder, som viser normale forhold.

Objektiv undersggelse — standard

Patienten er udmattet af at have smerter. Arbejder som [...], men grundet smerter af patienten pa
nedsat tid. Er glad for sit arbejde og gnsker at kunne beholde denne stilling, men angiver hun er i
risiko for at miste arbejdet.

Psykisk
Gradlabil over situationen, samt mangearige smerter. Sover darligt om natten, grundet sine smer-
ter.

Ekstremiteter
Normale og egale skulderkonturer bilateralt.

Venstre skulder:

Inspektion: Normale farver. Varm og tgr. Ingen redme. Ingen haevelse.

Palpation: Smerter svarende til af AC-leddet.

Funktion: Abduktion til 90 ° kan komme til 180 grader, men har gevaldige smerter, nar armen skal
tilbage udgangsposition. Normal fleksion og ekstension. Normal indadrotation og udadrotation.
Normal belly pres. Normal lift-off. Normal kraft i OE. Normale neurovaskulzere forhold. Negativ
Hawkins samt Neer's test.

Konklusion og plan

Ved Indadrotation og udadrotation hgres en klikken, svt venstre skulderblad. Klikken svarende til
venstre skulderblad. Smerter svarende til palpation af venstre nedre skulderblad. Smerter svaren-
de til AC-leddet. CT venstre skulder har vist normale forhold. Har forsggt sig med fysioterapi samt
steroidinjektioner. Ingen af disse har effekt. Patienten er i hgjrisiko, for at miste sit arbejde, grun-
det sine smerter idet hun har sveert ved at udholde jobbet som allerede er pa nedsat tid.

Derfor:
rp. MR arthografi af venstre skulder hurtigst muligt.
rp. ny tid her i skulderamb, inden den 01.12.21"

Af statusattest af 5/1 2022 fremgar bl.a.:

"1. Statusbedgmmelse pa grundlag af patientjournal m.v.
1. Hvad er diagnosen og de aktuelle symptomer?
Leesion og atrofi (svind af vaev) af supraspinatusmuskulatur i skulder

2. Hvad er de aktuelle skanehensyn og er disse varige?
Kronisk smertetilstand, kan ikke varetage fysisk krsevende arbejde og kan formentligt ikke klare at
arbejde pa fuld tid.

3. Hvilken behandling er igangsat og er der yderligere behandlingsmuligheder?
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Er der indtaenkt smerteklinik? Se nedenfor, der er ikke yderligere behandlingsmuligheder. Smer-
teklinik er ikke overvejet men kan blive relevant.

4. Hvad er prognosen? Er [Klageren] stationaer?
Kopi af seneste notat fra speciallaege ortopaadkirurgi hvoraf det fremgar at lidelsen er varig og at
der ikke er yderligere behandlingstilbud.

‘Epikrise

Notattekst:

MR-scanning har vist partiel supraspinatussenelaesion. Men ogsa ret udtalt atrofi af supraspinatus
muskelbugen. @vrige strukturer updfaldende. Man kan derfor forestille sig at smerterne er betin-
get af at kroniske forandringer i supraspinatus musklen. Patienten er kontaktet telefonisk. Man
har forklaret at de forandringer der er set og at man ikke har en god behandling. Man ma derfor
betragte patientens gener som varende kroniske. Efter undertegnedes opfattelse at hun ogsa
ude af stand til at varetage et arbejde der indebaerer vaesentlig belastning af skulderen. Afsluttes
herfra."

Af kommunalt notat af 24/6 2022 fremgar bl.a.:

"Der er modtaget opdatering fra jobkonsulent ift. status i sagen:

1) Jeg mener at afprgvnings-processen er afsluttet. Som det sidste har [Klageren] afprgvet 2,5 ti-
mer — 4 dage om ugen (10 timer pr. uge). Det gik ikke (se journalnotat) — derfor er hun pa 7,5 ti-
mer pr. uge fordelt pa 3 dage. Dette vurderes til at veere slut-niveauet. Iflg. [Klageren] kan [ar-
bejdsgiver] selv bestemme, hvilke tre dage de gnsker hun skal arbejde."

Af kommunalt notat af 30/6 2022 fremgar bl.a.:

"Tilknytning til arbejdsmarkedet:

Du har veeret sygemeldt siden den 25-08-2020 pga. voldsomme skuldersmerter, der forarsager
ekstrem hovedpine, treethed og mentale blackouts. Du overgik til et jobafklaringsforlgb den 19-
07-2021. Du har haft en stabil tilknytning til arbejdsmarkedet fgr denne sygemelding. | 2011 var
du sygemeldt for fgrste gang med en frossen skulder i 3 mdr. fra dit arbejde i [...]. Du omskolede
dig til kontorarbejde efter dette, da du ikke leengere kunne holde til dit arbejde i [...]. Du har se-
nest veeret i ansaettelse i [...], hvor du nu er opsagt og udgaet af ansaettelse fra den 28-02-2022.

Uddannelse og erhvervserfaring:

... Mens du har veeret sygemeldt fra dit arbejde hos [arbejdsgiver], har du siden den 05-10-2020
vaeret delvist raskmeldt. Du ggede over en periode fra 5 timer til 18 timer ugentligt og arbejdede
pa dette timeleje i perioden maj 2021 til og med november 2021, indtil du blev opsagt og fuldt sy-
gemeldt pa ny. Gennem den delvise raskmelding, pagik der udredning af din skulder, og du ople-
vede at arbejde langt over evne i hele perioden, med stort smerteniveau til konsekvens. Ved for-
s@g pa ggning over de 18 timer, markede du i gvrigt stor forvaerring i dit smerteniveau, hvorfor
du aldrig formaede at gge yderligere. Der er udfgrt APV pa arbejdspladsen den 04-05-2022, hvor
der ikke kunne peges pa nogle kompenserende tiltag, som ville have en betydning for din arbejds-
evne. Der blev givet gode rad til ergonomien i arbejdet. Arbejdstid og arbejdsopgaver er under
den delvise raskmelding blevet forsggt tilpasset dine skanehensyn, og der er indlagt ngdvendige
pauser, men uden effekt pa din arbejdstid/evne pa noget tidspunkt.



Ankenaevnet for Forsikring

17.

101362

Dine skanehensyn er:

- kan ikke varetage fysisk krasevende arbejde

- undlade vaesentlig belastning af skulder' taenker jeg betyder max belastning svt. ca. 1 kg |gft.
- Undga langvarig /repetetiv brug af arm.

- statisk og monotont arbejde [...]

- brug for Igbende pauser og at kunne ggre ting i dit eget tempo [...]

Ivaerksatte tilbud:

Der er iveerksat en virksomhedspraktik hos [...] fra 14-03-2022 - 15-06-2022. Du har tidligere vee-
ret ansat hos [...], men er altsa opsagt herfra. De har dog indvilget i at lave en afklarende virksom-
hedspraktik i perioden. Praktiketableringsaftale er i journalen.

Jobfunktion i praktikken (arbejdsopgaver)
Diverse ad hoc-opgaver — eks.:

-Administrative PC-opgaver

[Klageren] har vaeret i afklarende praktik pa [...]. Praktikken er dog fortsat i gang, selvom [...] har
vurderet, at han har indsamlet den dokumentation, han havde brug for, for at afklare [Klageren]
til et fleksjob. [Klageren] har gnsket at praktikken skulle fortsaette, hvilket vi har godtaget indtil
september, fordi hun ikke vil hjem og ga fuldtidssygemeldt, men kvalificere sig til en anszettelse
ved [...].

Afsluttes da der har vaeret rehab mgde d.d."

Af rehabiliteringsteamets indstilling af 30/6 2022 til fleksjob fremgar bl.a.:

"Rehabiliteringsteamet indstiller, at [Klageren] visiteres til et fleksjob. Der er i indstillingen lagt
vaegt pa din samlede helbredstilstand og dennes indflydelse pa din arbejdsevne og beskaftigel-
sesmuligheder.

Rehabiliteringsteamet vurderer, at din arbejdsevne er varigt og vaesentligt nedsat i ethvert er-
hverv og der ikke er udviklingsmuligheder af arbejdsevnen, der kan medfgre, at du kan arbejde pa
ordinaere vilkar.

Rehabiliteringsteamet vurderer, at din arbejdsevne er varigt og veesentligt nedsat grundet den
pavirkning dit samlede helbred har pa din arbejdsevne med varige skanehensyn til fglge.

Beskaeftigelse:

Du er uddannet [...] og har i mange ar, arbejdet som [...]. | 2011 var du sygemeldt f@grste gang,
grundet frossen skulder i 3 maneder fra dit arbejde ved [...]. Du valgte derfor at omskole dig, da
du ikke lengere kunne holde til dit arbejde ved [...]. Du er uddannet [...] i 2012 hos [...]. Du blev
ansat i [...]. Du sygemeldes derfra i august 2020. Du ggede over en periode fra 5 timer til 18 timer
ugentligt. Du arbejdede 18 timer ugentligt fra maj 2021 til november 2021, indtil du blev opsagt
og fuldt sygemeldt pa ny. Ved forsgg pa ¢gning over de 18 timer maerkede du stor forveerring i dit
smerteniveau, hvorfor du aldrig formaede at gge yderligere. Der er udfgrt APV pa din arbejds-
plads i maj 2021, hvor der ikke kunne peges pa kompenserende tiltag. Arbejdstid og arbejdsopga-
ver er under den delvise raskmelding blevet forsggt tilpasset dine skanehensyn og der er indlagt
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ngdvendige pauser, uden at dette havde effekt pa din arbejdsevne. Du sygemeldes fuldt i decem-
ber 2021 og maerkede vaesentlig bedring. Du opstarter i marts 2022 virksomhedspraktik [...]. Du
opnar i praktikken en arbejdstid pa 10 timer ugentligt. Du arbejder 2,5 time pr. dag 4 dage ugent-
ligt. Din effektivitet er 100%. [Arbejdsgiver] gnsker at ansaette dig efterfglgende. Det er vigtigt for
dig at veere i gang og have en arbejdsplads samt indhold i hverdagen. Du ser dig selv tilbage pa ar-
bejdsmarkedet i fremtiden. Du vil helst arbejde pa normale vilkar, men kan mzarke at dine hel-
bredsmaessige udfordringer begraenser dig.

Helbred:

Du har veeret sygemeldt siden august 2020 grundet skuldersmerter, der forarsager hovedpine,
treethed og mental blackouts. Der er tale om laesion og atrofi af supraspinatusmuskulatur i skul-
der. Det er en kronisk smertetilstand og egen laege vurderer, at du formentligt ikke vil kunne vare-
tage et fuldtidsarbejde igen. Specialleege fra ortopaedkirurgisk vurderer, at lidelsen er varig, at du
er stationaer, da der ikke findes yderligere behandlingstilbud. Du har skanehensyn i forhold til, at
du ikke kan varetage fysisk belastende arbejde, ikke ma belaste din skulder svarende til max 1 kg.
At du skal undga ensidig gentagende bevaegelser og ikke statisk og monotont arbejde. Ligeledes
har du brug for pauser. Smerteklinik er ikke overvejet, men kan blive relevant oplyser egen laege.
Der pagar pt. ikke anden behandling. Du udfgrer dagligt gvelser. Du beskriver at din veerste udfor-
dring er at smerterne gar i hovedet. Du oplever ikke at nogen dage er ens.

Du beskriver, at du fortsat gnsker en tilknytning til arbejdsmarkedet. Du ser behov for, at tilknyt-
ningen er pa saerlige vilkar i fleksjob grundet de fglger din fysiske helbredstilstand, har pa dine
ressourcer.

Etablering pa arbejdsmarkedet pa ordinzere vilkar er undersggt via beskaeftigelsesindsatsen, hvor
mulighederne via uddannelsesomradet, de sociale kapitler, de handicapkompenserende bestem-
melser, den sociale lovgivning og beskaeftigelseslovgivningen er inddraget og afprgvet.

Der har veeret arbejdet pa udvikling af arbejdstiden. Forlgbet har vist, at du fungerer bedst med
en arbejdstid pa 7 timer om ugen fordelt pa 3 arbejdsdage. Effektiviteten er vurderet til ca. 100%.

Der har under praktikken vaeret taget stilling til hjeelpemidler, mentor og Personlig Assistance (PA)
ordning.

Det samlede forlgb under sygemeldingen med indsats fra den kommunale beskaeftigelsesindsats
og behandling i kommunalt, regionalt og privat sundhedssystem har samlet vist, at du fortsat har
en arbejdsevne og gode ressourcer, der kan finde anvendelse pa arbejdsmarkedet. Forlgbet har
tillige vist, at der er en raekke skanehensyn og et effektivt funktionsniveau under ordineert niveau.

Det er rehabiliteringsteamets vurdering, at de ngdvendige skanehensyn har veeret tilgodeset i
virksomhedspraktikken og det fremviste funktionsniveau er retvisende.

Udviklingsmuligheder;
Rehabiliteringsteamet vurderer, at du i et fleksjob, der tilgodeser dine skanehensyn optimalt, vil
kunne udvikle din arbejdsevne yderligere i form af gget arbejdstid og @get effektivitet.

Rehabiliteringsteamet vurderer, at der er realistiske udviklingsmuligheder i form af deltagelse i
smertehandteringsforlgb og hjaelpemidler pa arbejdspladsen saledes, at du inden for rimelig peri-
ode, vil kunne gge din arbejdsevne.
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Angiv eventuelle szrlige hensyn, der bgr tages til borgeren (fx at vedkommende sa vidt muligt
skal kunne arbejde for sig selv, at vedkommende har en betydeligt nedsat produktivitet, at ved-
kommende ikke taler stillesiddende arbejde el.lign.).

Der er varige skanehensyn i form af

- Nedsat tid

- Ikke skulderbelastende arbejde

- Ikke fysisk belastende arbejde

- Behov for varierende arbejdsopgaver"

Af legeattest af 16/8 2022 fremgar bl.a.:

"2.2 Relevante helbredsforhold
1. Hvad er diaghosen og de aktuelle symptomer?
Laesion og atrofi (svind af veev) af supraspinatusmuskulatur i venstre skulder

Kronisk smertetilstand, kan ikke varetage fysisk kraevende arbejde og kan ikke klare at arbejde pa
fuld tid.

Far smerter og bliver meget traet ved overbelastning.
Lidelsen er stationaer. Der forventes ikke markant bedring.
2.3 Seerlige hensyn

Der forventes varig nedsat funktionsniveau. Kraever nedsat tid. Kan ikke udfgre fysik kraevende
arbejde med ve. arm. Kan ikke arbejde med ve. arm i stationeere stilling i saerlig lang tid.

2.4 Leegens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred
Har keempet for at komme igang, virker realistisk i forhold til hvad hun kan klare."

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 27/1 2023 fremgar bl.a.:

"Parakliniske undersggelser:
2021:
CT-skanning af venstre skulder var normal.

3/12-21:

MR-skanning af venstre skulder viste:

* Tendinose i og partiel leesion af senen til supraspinatus.
¢ Muskelatrofi af supraspinatus musklen.

* Let slidgigt i venstre skulderhgjdeled.

Objektiv undersggelse:
Aldersstilsvarende. [...] Normal kropsholdning. Normal almen- og ernzeringstilstand. Fremfgrer sin
sygehistorie uden tegn til overdrivelse eller neurotiske traek. Har normalt kropssprog og bevaeger
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sig frit. Af- og paklaedning er betydeligt pavirket af den nedsatte bevaegelse i venstre skulder. Psy-
kiske forhold virker normale herunder normalt stemningsleje. Hgjrehandet.

Venstre arm svinger ikke normalt med, nar hun gar. Hun benytter kun venstre arm lidt, og hun
sidder uroligt med armen som om, at den er smertefuld. Hun benytter nzesten kun hgjre
arm/hand i dag. Nar venstre skulder bevaeges, udlgses nogle hgrbare klik i blgddelene omkring
venstre skulderblad.

Venstre skulder:
Inspektion og palpation:
Ingen abnorme hudforandringer. Patienten har ingen ar omkring sine skuldre.

Bevaegelse:
Der er ingen skurren ved bevaegelse af skulderleddene eller skulderhgjdeleddene.

Skulder:

(Aktiv/passiv beveegelse i grader) Hajre Venstre
Fleksion 180/180 70*/90*
Ekstension 20/20 15/15
Abduktion 180/180 60*/80*
Adduktion 0/0 0/0
Udadrotation 60/60 20%/20*
Indadrotation 90/90 90/90

*: Dette er smertefuldt for patienten.

Nar hgjre hand bevaeges bag om ryggen, kan den fgres op til L3. Nar venstre hand bevaeges bag
om ryggen, kan den fgres op til L5. Nar hgjre hand bevaeges foran den modsatte skulder mod ryg-
gen, kan handen fgres op til Thl. Nar venstre hand beveeges foran den modsatte skulder mod
ryggen, kan handen fgres op til halsen. Der er normal bevaegelse i begge albuer, underarme og
hander. Nar hun bevaeger venstre skulder, udlgses nogle smertefulde klik ved supraspinatus mu-
skel ved den laterale kant af skulderbladet. Negativ smertebue. Ingen gmhed af bicepssenen.
Cross over test giver ingen gmhed af AC-leddet. Negativ Hawkins test. Negativ lift off test. Positiv
supraspinatus droparmstest.

Muskel omfang/Atrofi:
Der er let muskelatrofi af musklerne omkring venstre skulder, nar der sammenlignes med hgjre
skulder.

Hejre Venstre
Overarm 31 31
Underarm 245 24
Handskemal 20,5 20

Stabilitet mht. fglgende:
Begge skulderled og skulderhgjdeled er stabile.

Kraft:

Let nedsat kraft ved handtryk i venstre hand. Normal kraft af venstre underarms muskler. Der er
let nedsat kraft i alle retninger i venstre skulder, nar albuen er teet pa kroppen, men der er mode-
rat nedsat kraft ved abduktion og fleksion, nar armen er eleveret.
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Neurologi:
Normal sensibilitet overalt i begge arme. Foramen kompressionstest er negativ.

RYG
Normale krumninger, normal bevaegelighed.

Benlaengden er ens, og bakkenstanden er vandret.

Diagnoser:
Dolores extremitatis superioris sinister
Snapping tendon regio scapularis sinister

Smerter i venstre arm.
Smertefulde klik i senerne omkring venstre skulderblad.

Resume og konklusion:

Hun fortzeller, at hun i 2011 led af en frossen skulder i venstre skulder, som gik over at sig selv i
Igbet af ca. 1 ar. Hun siger i dag, at alle disse gener gik vaek. Hun havde i 2014 smerter i venstre
skulder uden kendt traume eller overbelastning, som resulterede i, at hun fik lagt en blokade pa
[..]12014 og pa [...] i 2015 i venstre skulder, som hjalp godt. Hun har mellem 2015 og 2020 haft
det godt i venstre skulder uden smerter eller begraensninger. Hun gik til badminton, svgmning
mm. Der kom i august 2020 smerter og nedsat bevaegelse i venstre skulder, som var lokaliseret
omkring venstre skulderblad. Hun siger, at der ikke var noget traume eller nogen overbelastnin-
ger, som forarsagede eller udlgste denne nedsatte bevaegelse og disse smerter i venstre skulder.
Pa dette tidspunkt begyndte hun ogsa at fa hovedpine. Der var ogsa mange smertefulde
klik/lasninger omkring venstre skulderblad. Hun har vaeret igennem et laengere udredningsforlgb,
uden at laegerne eller andre har kunnet finde arsag til smerterne, samt mulig behandling. Tidligere
skulderkirurg mener, at det drejer sig om 'snapping' af angulus superior, nar den bevaeges over de
underliggende ribben. Bade CT-skanning og MR-skanning af venstre skulder har ikke kunnet pavi-
se en tilstand, som kan behandles bedre. Hun har vaeret hos flere skulderkirurger, som mener, at
tilstanden ikke kan behandles bedre.

Hendes symptomer og funktionsniveau er beskrevet tidligere.

Mht. om der er medicinsk sasmmenhang mellem skadeslidtes sygehistorie, de objektive fund og
eventuelle parakliniske fund:

Der er god medicinsk sammenhang mellem skadeslidtes sygehistorie, de objektive fund og parak-
liniske fund. Hun har en tilstand som kaldes 'snapping scapula’, som er forsggt behandlet uden
bedring.

Min vurdering af eventuelle skanebehov i forhold til arbejdsmarkedet er som fglger:
Hun forteeller selv, at hun har behov for fglgende skanebehov i forbindelse med arbejde:
e Hun kan sta eller sidde i den samme arbejdsstilling i omkring en time, hvorefter hun
er ngdt til at skifte arbejdsstilling.
e Hun kan arbejde ved computer i ca. 1 time ad gangen, hvorefter hun er ngdt til at
holde pause. Nar hun sa har holdt denne pause, er det ofte ngdvendigt for patienten
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at arbejde pa en anden made i den neaeste time grundet gener og smerter i venstre
skulder.

¢ Hun vil veere ngdt til at holde en pause efter 60 minutters computerarbejde.

¢ Hun vil veere ngdt til at holde sig fra gentagne mindre lgft eller fa stgrre |gft.

e Hun vil veere ngdt til at sidde ved et haeve/saenke-bord.

Hun mener selv, at hun vil kunne arbejde omkring 7 timer om ugen, hvis ovennaevnte skanefor-
hold overholdes.

Mht. min vurdering af fortsatte behandlingsmuligheder og prognose:

Patienten er udredt og laegeligt set feerdigbehandlet. Det sk@gnnes tvivisomt, at der kan opnas
yderligere bedring i fremtiden, da denne slags ikke kan opereres bedre. Stationaertidspunktet er
naet for omkring 1 ar siden.

Mht. om sociale forhold eller misbrug har indflydelse pa tilstanden, vurderer jeg, at:

Sociale forhold eller misbrug har ikke haft indflydelse pa tilstanden.

Mht. min vurdering af, om der er sammenhang mellem kundens sygehistorie og funktionsni-
veauet:

Der er formentlig god sammenhang mellem patientens sygehistorie og funktionsniveauet i dag,
men jeg kan ikke afggre, om det vil veere muligt for hende at arbejde mere end 7 timer/ uge. Det-
te vil kun kunne afggres ved en arbejdsprgvning, hvilket hun siger, at hun har vaeret igennem."

Af kommunalt notat af 21/6 2023 fremgar bl.a.:

"[Klageren] bevilliges et midlertidigt fleksjob hos [...] med ansattelse fra den 12. juni 2023.

[Klageren] er visitere til 7 timer om ugen med en effektivitet pa 100 % og hun ansattes i 5 timer
om ugen med en forventelig effektivitet pa 100 % da de opgaver som hun skal udfgre, er i lovbe-
stemmelse med de opgaver som [Klageren] tidligere har udfgrt i fleksjob. Det vurderes at hun pa
nuvaerende tidspunkt udnytter sin arbejdsevne fuldt ud med en ansattelse pa 5 timer og effekti-
vitet pa 100 %.

[Klageren] skal vaere en del af dagligdagen hos [...], hvor hendes arbejdsopgaver er [lettere fysiske
opgaver]."

Af udtalelse af 8/5 2023 fra egen laege fremgar bl.a.:

"Kan bekraefte at behandling med Gabapentin blev seponeret pga. svaere bivirkninger.

Vi har ikke set [klageren] i klinikken siden oktober 2022. Tilstanden er kronisk og hun er feerdigud-
redt med vedvarende pavirket funktionsniveau.

Tilkendt flex job 7 timer/uge hvilket i min optik er realistisk niveau for hende."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"6.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring
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PFA Pension udbetaler Ipbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 3 maneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevne i deekningsberet-
tiget grad som fglge af sygdom eller ulykkestilfeelde.

6.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

6.1.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget grad

6.1.1.1.1. Generelt om nedsaettelse

Erhvervsevnen er nedsat i daekningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes
evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmaes-
sig erhvervsevne') er nedsat med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter
ogsa betegnet '@konomisk erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent.

6.1.1.1.2. Den Helbredsmaessige erhvervsevne

Den Helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, nar den forsikrede - efter
PFA Pensions skgn — ikke leengere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er
sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvur-
dering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse.

Den Helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbreds-
maessige erhvervsevne er stationaer, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhverv,
som den forsikrede hidtil, har arbejdet inden for.

6.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

Nedgangen i den @konomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsaettelsen) beregnes som forskellen
mellem den forsikredes hidtidige deekningsgivende Ign ekskl. obligatoriske pensionsbidrag og ef-
ter fradrag af arbejdsmarkedsbidrag, og den forsikredes resterende @konomiske erhvervsevne.
Ved den resterende @konomiske erhvervsevne forstas den forsikredes faktiske indtjening pa an-
meldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre offentlige indtaegtskompenserende
ydelser og tilskud, samt udbetalinger fra andre forsikringer som fglge af eksempelvis arbejdsskade
eller nedsat erhvervsevne, men ekskl. eventuelle obligatoriske pensionsbidrag, og efter fradrag af
arbejdsmarkedsbidrag."

Navnet udtaler:

Klageren som er fgdt i 1970'erne og har arbejdet i en kontorfunktion, blev den 25/8 2020 sy-

gemeldt med smerter i nakke og venstre skulder, samt spsendingshovedpine. | oktober 2020

genoptog klageren sit arbejde, og arbejdstiden blev gget til 18 timer ugentligt. | november 2021

blev klageren opsagt med Ignophgr den 28/2 2022, hvorefter klageren blev sygemeldt pa fuld

tid. Fra 14/3 2022 til 18/8 2022 var klageren i praktikforlgb 1, hvor klageren varetog diverse ad

hoc-opgaver og administrative PC-opgaver 10 timer ugentlig. Den 30/6 2022 fik klageren til-
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kendt fleksjob, og den 10/8 2023 blev klageren ansat i fleksjob med en ugentlig arbejdstid pa 7

timer, hvor klageren varetog lettere fysiske opgaver.

Selskabet har udbetalt midlertidige ydelser og ydet preemiefritagelse fra 1/12 2020 til 30/9
2022, hvor selskabet har stoppet ydelserne med henvisning til, at klagerens generelle erhvervs-

evne ikke er nedsat med halvdelen.

Klageren gnsker fortsat daeekning efter den 1/10 2022. Klageren har anfgrt, at hun siden august
2020 har lidt af en sveer skulderlidelse, som nu betragtes kronisk og med darlige behandlings-
muligheder. Klageren har anfgrt, at hendes fysiske og psykiske gener har medfgrt, at hendes
generelle erhvervsevne er nedsat til mindst halvdelen.

Selskabet har anfgrt, at klagerens erhvervshindrende gener relaterer sig til en skulderlidelse i
klagerens venstre og ikke dominante side, og at klageren ikke lider af gvrige erhvervshindrende
lidelser. Klagerens gener begraenser sig saledes til smerter og nedsat venstresidig skulderbevae-
gelighed. Klageren anvender alene Panodil, og klageren har pa trods af opfordringer ikke taget
kontakt til egen lazege med henblik pa henvisning til smerteforlgb pa smerteklinik. Klageren ses
at have bedret anvendelsen af sin arm. Selskabet har anfgrt, at der ikke foreligger laegelige op-
lysninger der beskriver gener og skanehensyn, der er til hindre for, at klageren ikke som mini-
mum kan arbejde halv tid op det brede arbejdsmarked. Klagerens skanehensyn begranser sig
til ikke skulderbelastende arbejde med mulighed for skiftende arbejdsstilling og pauser ved pc-
arbejde. Selskabet har ogsa anfgrt, at klageren tidligere har kunne arbejde 18 timer i en stilling
med kontorarbejde, hvilket ikke tilgodeser de beskrevne skanehensyn, og at der ikke ses at ind-

traeede en forveerring efter jobophgret.

Det fremgar af slutstatus af 7/5 2021 fra fysioterapeut, at klageren " har gode og darlige dage.
Konstant smerter under ve. skulderblad som straler op i nakken NRS 2- 4 mindst og NRS 9
veerst. Har ellers oplevet fremgang med flest gode dage pa en uge. Men stilstand den sidste
mdr. tid og de sidste 14 dage forvaerring og flest darlige dage efter optrapning pa arbejde. Har

gget i timetal pa arbejde fra 5 til 5% time 4 dage i ugen. Sover uforstyrret, men aktuelt tager det
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igen lidt laengere tid at finde god hvilestilling. Bevaegelighed i nakke er bedret (rotation hg.: 50
gr / ve.: 60 gr lasning/spaending ve. side) og [Klageren] oplever sig mere mobil i nakke/ryg. Ned-
sat bevaegelighed i ve. skulder, hgrbare krepitationer ved aktiv bevaegelse af skulder og der ses

instabilitet nar arm skal ned fra elevation".

Det fremgar af kommunalt notat af 21/6 2021, at "Du arbejder 18 timer, og du giver udtryk for
at det pt. det rette niveau for dig, da du oplever, at have faet en god energi arbejdsmaessigt

savel som privat".

Det fremgar af journal af 7/9 2021 fra ortopaedkirurg, at " Fra 26.08.20 forvaerring af smerterne,
delvis er der ret staerke smerter, lokaliseret omkring skulderbladet, i det kraniale omrade. Pati-
enten har ogsa veeret i Rygcenteret, her vurderede man, at det drejede sig om vertebragene
smerter. Patienten oplever iszer, at det knaser og brager omkring scapula, ved skulderbeveaegel-
ser. Patienten har ikke ondt decideret i omradet af skulderleddet... Inspektion af venstre skul-
der samt skulderbladet, viser intet abnormt, isaer ingen muskelatrofi, ingen havelse. Skulder-
leddet bevaeger sig frit i alle planer, der er ingen kliniske tegn pa impingement eller rotator cuff
skade. Man finder ingen palpationsgmhed i omradet tuber-culum majus, tuberculum minus,
sternoklavikularleddet, acromioclavicularleddet. Ingen smerter ved cross-over-test. Ved hgjre
armelevation fornemmer man en konstant 'knasen' i omradet over angulus superior scapulae.
Her findes ogsa tryksmerter... Det drejer sig formentlig om myogene smerter svarende til rom-

boideus superior muskulaturen".

Det fremgar af journal af 8/11 2021 fra ortopaedkirurgisk ambulatorium, at "Ved Indadrotation
og udadrotation hgres en klikken, svt venstre skulderblad. Klikken svarende til venstre skulder-
blad. Smerter svarende til palpation af venstre nedre skulderblad. Smerter svarende til AC-
leddet. CT venstre skulder har vist normale forhold. Har forsggt sig med fysioterapi samt ste-
roidinjektioner. Ingen af disse har effekt. Patienten er i hgjrisiko, for at miste sit arbejde, grun-

det sine smerter idet hun har sveaert ved at udholde jobbet som allerede er pa nedsat tid".
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Det fremgar af statusattest 5/1 2022, at " Laesion og atrofi (svind af vaev) af supraspinatusmu-
skulatur i skulder... Kronisk smertetilstand, kan ikke varetage fysisk kraevende arbejde og kan
formentligt ikke klare at arbejde pa fuld tid... MR scanning har vist partiel supraspinatussenelze-
sion. Men ogsa ret udtalt atrofi af supraspinatus muskelbugen. @vrige strukturer upafaldende.
Man kan derfor forestille sig at smerterne er betinget af at kroniske forandringer i supraspina-
tus musklen... man [har ikke] en god behandling. Man ma derfor betragte patientens gener som
vaerende kroniske. Efter undertegnedes opfattelse at hun ogsa ude af stand til at varetage et

arbejde der indebaerer vaesentlig belastning af skulderen".

Det fremgar af kommunalt notat af 24/6 2022, at "afprgvnings-processen er afsluttet. Som det
sidste har [Klageren] afprgvet 2,5 timer — 4 dage om ugen (10 timer pr. uge). Det gik ikke— der-

for er hun pa 7,5 timer pr. uge fordelt pa 3 dage. Dette vurderes til at vaere slut-niveauet".

Det fremgar af kommunalt notat af 30/6 2022, at klageren " siden den 05-10-2020 har vaeret
delvist raskmeldt. Du ggede over en periode fra 5 timer til 18 timer ugentligt og arbejdede pa
dette timeleje i perioden maj 2021 til og med november 2021, indtil du blev opsagt og fuldt
sygemeldt pa ny. Gennem den delvise raskmelding, pagik der udredning af din skulder, og du
oplevede at arbejde langt over evne i hele perioden, med stort smerteniveau til konsekvens.
Ved forsgg pa g¢gning over de 18 timer, maerkede du i gvrigt stor forveerring i dit smerteniveau,
hvorfor du aldrig formaede at gge yderligere. Der er udfgrt APV pa arbejdspladsen den 04-05-
2022, hvor der ikke kunne peges pa nogle kompenserende tiltag, som ville have en betydning
for din arbejdsevne... Arbejdstid og arbejdsopgaver er under den delvise raskmelding blevet
forspgt tilpasset dine skanehensyn, og der er indlagt ngdvendige pauser, men uden effekt pa

din arbejdstid/evne pa noget tidspunkt".

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob den 30/6 2022, at "Der har veeret
arbejdet pa udvikling af arbejdstiden. Forlgbet har vist, at du fungerer bedst med en arbejdstid
pa 7 timer om ugen fordelt pa 3 arbejdsdage. Effektiviteten er vurderet til ca. 100%... Det er

rehabiliteringsteamets vurdering, at de ngdvendige skanehensyn har veeret tilgodeset i virk-
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somhedspraktikken og det fremviste funktionsniveau er retvisende... Rehabiliteringsteamet
vurderer, at du i et fleksjob, der tilgodeser dine skanehensyn optimalt, vil kunne udvikle din
arbejdsevne yderligere i form af gget arbejdstid og gget effektivitet. Rehabiliteringsteamet vur-
derer, at der er realistiske udviklingsmuligheder i form af deltagelse i smertehdndteringsforlgb
og hjelpemidler pa arbejdspladsen saledes, at du inden for rimelig periode, vil kunne gge din
arbejdsevne... Der er varige skanehensyn i form af - Nedsat tid - Ikke skulderbelastende arbejde

- Ikke fysisk belastende arbejde - Behov for varierende arbejdsopgaver".

Det fremgar af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 27/1 2023, at "Der er ingen skurren
ved bevaegelse af skulderleddene eller skulderhgjdeleddene. Nar hgjre hand bevaeges bag om
ryggen, kan den fgres op til L3. Nar venstre hand bevaeges bag om ryggen, kan den fgres op til
L5. Nar hgjre hand bevaeges foran den modsatte skulder mod ryggen, kan handen fgres op til
Thl. Nar venstre hand bevaeges foran den modsatte skulder mod ryggen, kan handen fgres op
til halsen. Nar hun bevager venstre skulder, udlgses nogle smertefulde klik ved supraspinatus
muskel ved den laterale kant af skulderbladet. Negativ smerte bue. Ingen gmhed af bicepsse-
nen. Cross over test giver ingen gmhed af AC-leddet. Negativ Hawkins test. Negativ lift off test.
Positiv supraspinatus droparmstest. Der er let muskelatrofi af musklerne omkring venstre skul-
der, nar der sammenlignes med hgjre skulder. Ingen muskelatrofi af musklerne i armene... Pati-
enten er udredt og laegeligt set faerdigbehandlet. Det skgnnes tvivisomt, at der kan opnas yder-
ligere bedring i fremtiden, da denne slags ikke kan opereres bedre. Stationeertidspunktet er
naet for omkring 1 ar siden... Der er formentlig god sammenhang mellem patientens sygehisto-
rie og funktionsniveauet i dag, men jeg kan ikke afggre, om det vil vaere muligt for hende at
arbejde mere end 7 timer/ uge. Dette vil kun kunne afggres ved en arbejdsprgvning, hvilket hun

siger, at hun har veeret igennem".

Det fremgar af udtalelse af 8/5 2023 fra egen laege: "Kan bekraefte at behandling med
Gabapentin blev seponeret pga. svaere bivirkninger. Vi har ikke set [klageren] i klinikken siden
oktober 2022. Tilstanden er kronisk og hun er feerdigudredt med vedvarende pavirket funkti-

onsniveau. Tilkendt flex job 7 timer/uge hvilket i min optik er realistisk niveau for hende".
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Forsikringen giver ret til lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og preemiesikring, hvis
klagerens evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering, er nedsat med mindst

50 %, og klagerens indtjening er nedsat med mindst 10 %.

Nzevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 1/10 2022 overgik til en
vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet klagerens tilstand har stabiliseret sig i en
sadan grad, at der kan foretages en vurdering af, om klageren har et leengerevarende erhvervs-

evnetab.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det af statusattest af 5/1 2022 fremgar, at klagerens
gener ma betragtes som vaerende kroniske. Det fremgar af ortopaedkirurgisk specialleegeerklze-
ring af 27/1 2023, at det skgnnes tvivlsomt, at der kan opnas yderligere bedring i fremtiden, og

at stationaertidspunktet er naet for omkring 1 ar siden.

Naevnet bemaerker, at det er klageren, som har bevisbyrden for, at hendes generelle erhvervs-
evne er nedsat med mindst halvdelen.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes helbreds-
maessige generelle erhvervsevne efter den 1/10 2022 er varigt nedsat med mindst halvdelen.

Naevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa sagens laegelige og kommunale oplysninger, hvori klage-
rens tilstand hovedsageligt ses at vedrgre klagerens venstresidige skuldergener og spaendings-
hovedpine, og som efter naevnets vurdering ikke ses at veere uforenelige med varetagelsen af et

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

Naevnet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at klagerens skanehensyn — i form af nedsat tid, ikke

skulderbelastende arbejde, ikke fysisk belastende arbejde og behov for varierende arbejdsop-
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gaver — ikke i sig selv tilsiger, at klageren ikke skulle kunne arbejde mere end halvdelen pa det

brede arbejdsmarked.

Naevnet har videre lagt vaegt p3a, at klageren i perioden fra maj til november 2021 arbejdede 18
timer i sin hidtidige arbejdsfunktion. Naevnet bemaerker, at det af kommunalt notat af 21/6
2021 fremgar, at en ugentlig arbejdstid pa 18 timer er det rette niveau for klageren, da klageren

har faet god energi arbejdsmaessigt som privat.

Naevnet er opmaerksom p3a, at klageren i efterfglgende arbejdsprgvning og fleksjob ikke har
formaet at arbejde mere end 5-10 timer ugentligt. Neevnet finder imidlertid, at der i de leegelige
og kommunale oplysninger ikke er beskrevet en sadan varig forvaerring af klagerens tilstand,
som kan begrunde, at klageren ikke laengere er i stand til at varetage et arbejde pa mindst halv

tid.
Naevnet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling
til fleksjob, at klageren i et fleksjob der tilgodeser hendes skanehensyn, vil kunne udvikle ar-

bejdsevnen yderligere i form af gget arbejdstid og gget effektivitet.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen
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