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Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klage af 21/3 2024 har klagerens
advokat bl.a. anfgrt:

"Naerveerende sag indbringes for Ankenaevnet, fordi [klageren] har modtaget afslag pa dekning af
erhvervsevne fra sit pensionsselskab.

[Klageren] har veeret ansat som ... ved [klagerens arbejdsgiver] siden [1990'erne].

[Klageren] har lidt af en mangearig smerteproblematik grundet smerter flere steder i bevaegeap-
paratet.

[Klageren] har lidt af nakkesmerter siden 2015 med udstraling til venstre arm. Hun blev opereret
for diskusprolaps i nakken i 2018. | 2019 fik hun foretaget regenerering af nerver i ryggen pa
grund af nervesmerter.

Operationerne havde kortvarig effekt. Hendes symptomer er kommet tilbage i uaendret styrke.

| 2020 blev [klageren] opereret i venstre skulder og har udviklet en frossen skulder.

Ovenstaende helbredsproblemer og operationer har medfgrt flere laengerevarende sygeperioder
fra ansaettelsen hos [klagerens arbejdsgiver].

Den 4. april 2022 blev [klageren] bevilliget fleksjob pa 18 timer ugentligt. Bilag 1
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Videre fremgar, at der som led i arbejdstiden var aftalt 45 minutters betalt pause dagligt, hvorfor
den reelle arbejdstid er mindre end 18 timer ugentligt.

Af afggrelse om visitering til fastholdelsesfleksjob af den 4. april 2022 fremgar blandt andet:
Egen lzege har i LE265 fra d. 19-10-2021 bl.a. beskrevet, at du har haft nakkesmerter siden 2016.
Blev MR scannet i 2017 hvor man fandt discusprolaps. Blev opereret i maj 2018 med nogen effekt.

Efterfalgende nervesmerter og blev opereret i november 2019 med nogen effekt. Fik skuldersmer-
ter i oktober 2020. Blev opereret i venstre skulder i marts 2021. Smerterne er vendt tilbage, og du
har nu féet en frossen skulder og har netop fdet blokade. Har tre gange veaeret pd hjerteafdelingen
pga. smerter i brystkassen og er under udredning for dette. Har vaeret igennem forlgb pG smerte-
klinik med henblik pG smertehdndtering. Fdr i gjeblikket behandling ved fysioterapeut hver 3. uge,
for at holde smerterne nede. Ved skanehensyn vil det vaere realistisk med arbejdstid pG 18 timer
ugentligt.

[Anden aktgr], Tveerfagligt Smertecenter, beskriver i 2021 bl.a. at du var i behandlingsforlgb med
diagnosen komplekse kroniske non-maligne smerter. Er i gang med et tvaerfagligt smertehdndte-
ringsforlgb bl.a. med henblik pd forbedring af livskvalitet. Dit funktionsniveau vurderes begraenset
i betydeligt omfang, vaesentligt og varigt nedsat. Fysisk aktivitet medf@rer forvaerring af smerter-
ne.

Der findes ingen helbredende behandlingsmuligheder.

Der er ikke yderligere behandlingsmuligheder, og den helbredsmaessige tilstand vurderes som vee-
rende stationaer. Der vil vaere varige og vaesentlige skdnebehov i forhold til arbejdsmarkedet. Du
oplyser til rehabiliteringsteamet, at du pa smerteklinik iszer har leert at kende dine graenser i for-
hold til smerter, samtidig med at du fik relevant medicin. Du har fdaet en mere tdlelig hverdag med
smerterne. Du tager yderligere medicin pd dage med @ggede smerter. Teamet anbefaler varmt-
vandstraening, og du vejledes om mulighed for individuelt tilrettelagt forlgb pa [rehabiliteringscen-
ter] (Gigtforeningens traeningscenter). Henvisning sker via egen laege. Et forlgb vil ikke kunne kure-
re, men vaere en stgtte til at tage vare pa dig selv.

Den 1. juli 2022 meddelte PFA, at [klagerens] arbejdsgiver var berettiget til udbetaling fra ordnin-
gen i perioderne: Bilag 2

- 1. december 2019 til 31. marts 2020

- 1. september 2020 til 31. januar 2021

PFA meddelte, at de fra den 1. april 2022 havde vurderet sagen ud fra en generel helbredsvurde-
ring.

PFA vurderer at [klageren] ikke er berettiget til daekning, idet hun den 1. april 2022 overgik til
fleksjob. PFA vurderer, at [klagerens] generelle erhvervsevne ikke var nedsat med minimum halv-
delen og henviste til, at de havde konsulteret deres leegekonsulent og vurderede, at [klageren] vil
kunne klare et arbejde pa mindst halv tid.

PFA henvist i deres afggrelse til erkleering fra deres laegekonsulent, Specialleege i Neurokirurgi,
A..., som havde undersggt [klageren] den 2. juni 2022. Bilag 3
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Specialleegen anfgrer:

Resume

Ulykken, strakssymptomer og behandlingsforlgb:

Skadelidte har haft nakkesmerter siden 2015, siden med udstrdling til venstre arm og blev opere-
ret for diskusprolaps i nakken i 2018 af denne drsag. Det er ikke oplyst pd hvilket niveau, men an-
giveligt et. | 2019 endnu en operation pd samme grundlag men med adgang bagfra. Begge gange
kortvarig effekt af operationer, men siden er symptomerne kommet tilbage i samme styrke. Skade-
lidte har haft mange langvarige sygemeldinger grundet dette. Hun har siden faet ny vurdering pa
neurokirurgisk, hvor man har fundet, at der ikke er grundlag for ny operation baseret pd bl.a. ny
MR-skanning. Skadelidte har veeret i forlgb pd [anden aktgrs] smerteklinik med nogen effekt. Har
gennemgdet tveerfagligt smertebehandlingsforleb med socialt, psykologisk, medicinsk og fysiote-
rapeutisk modul. Nogen effekt deraf. Far du duloxetin og panodil dagligt for smerterne. Fortsat fy-
sioterapi hver 2. uge. Nu tilkendt fleksjob med 18 timer ugentligt og skdnehensyn. Funktionsbe-
graensningen og symptomerne er vurderet varige og uden yderligere behandlingsmuligheder af
bdde egen laege og smertelzaege.

Symptomer og funktionsnedseettelser:

Daglige og konstante nakkesmerter, med udstrdling til venstre arm, NRS 5-10/10. Summen i ven-
strearm. Psykisk pavirket af kroniske smerter. Indskraenket bevaegelighed i venstre skulder.

Nedsat arbejdskapacitet til 18 timer ugentligt. Nedsat evne til at varetage huslige ggremal, har
bl.a. hjeelp til renggring. Kan ikke varetage fritidsaktiviteter herunder [sport] og bestyrelsesarbej-
de, som hun ellers tidligere har gjort meget.

Konklusion
Overensstemmelse mellem fremsatte klager, objektive fund og parakliniske fund:

Der er overensstemmelse mellem skadelidtes fremstilling af skaden og forlgbet, og oplysningerne i
sagsakterne, samt mellem symptomer og objektive fund og tidligere fund pG MR-skanning af nak-
ken.

Medicinsk drsagssammenhaeng:

Skadelidtes symptomer og funktionsindskraenkning vurderes hovedsageligt og overvejende sand-
synligt at vaere forenelig med falger efter degenerativ rygsygdom og operationer derefter.

Nedsat bevaegelighed i venstre skulder vurderes at veere sandsynligt forenelig med falger efter
bursitis i venstre skulder, som hun er opereret for i 2021, samt efterfalgende frossen skulder, som
hun er behandlet for med blokade og fys.

Betydning af forudbestdende/konkurrerende skader og/eller sygdomme:

Ingen.

Vurdering af, om patienten er udredt og lzegeligt set faerdigbehandlet:

Ja. Der lzegges vaegt pd, at samme konklusion er ndet af egen leege og af [anden aktgr], hvor ska-
delidte er behandlet.

Prognose, stationaertidspunkt og evt. varige men:

Tilstanden vurderes at veere stationaer og varig, da der er tale om degenerative forhold med ud-
temte behandlingsmuligheder.
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Videre fremgar:

e Envurdering af sammenhaengen mellem kundens sygehistorie og funktionsniveauet

Svar: Der er sammenhaeng mellem sygehistorie og funktionsniveau, som jeg mener afspejles fint i
vurdering fra jobcenteret og nyligt tilkendt fleksjob pd 18 timer ugentligt.

e Envurdering af fortsatte behandlingsmuligheder og prognose
Svar: Ingen behandlingsmuligheder. De er udtgmte. Behandlingsforlgbet har vzeret relevant.

e Envurdering af om sociale forhold eller misbrug har indflydelse pa tilstanden
Svar: Nej. Socialt velfungerende uden misbrug eller psykisk sygdom.

e Envurdering af eventuelle skdnebehov i forhold til arbejdsmarkedet
Svar: Se ovenfor. Beskrevet af jobcenteret og ergovurdering. Behov for pauser, hvil, aflastning af
nakke og venstre arm med hjeelpemidler, samt nedsat og fleksibel arbejdstid.

e Generel status pd nakkegener:
Svar: Se ovenfor.

Diagnoser

DR522E, Komplekse langvarige eller kroniske ikke-maligne smerter

DMA472A, Spondylose med radikulopati, slidgigt i rygsd@jlen med udstrélende smerter

DM542, Cervikale rygsmerter

DM719A, Bursitis UNS

Efter opstart af fleksjob i april 2022 oplevede [klageren] en forveerring af sine helbredsmaessige
gener, hvorefter hun pa ny blev sygemeldt i november 2022. [Klageren] tog ogsa imod opfordrin-
gen fra Rehabiliteringsteamet og fik en henvisning til [rehabiliteringscenter] og gennemfgrte op-
hold pa [rehabiliteringscenteret].

[Klageren] gennemgik herefter pa ny et jobafklaringsforlgb, hvorefter hendes timetal blev yderli-
gere reduceret, svarende til 12 timer ugentligt.

Fra 1. marts 2023 blev [klageren] ansat i fleksjob pa 12 timer ugentligt.

Den 22. marts 2023 genansggte [klageren] om tab af erhvervsevne, og meddelte PFA, at hun hav-
de faet det veerre og at hun var gaet ned i arbejdstid.

PFA pa ny afviste, at [klagerens] erhvervsevne var nedsat med mindst halvdelen af helbredsmaes-
sige arsager. Bilag 4

[Klageren] kontaktede herefter undertegnede og anmodede om assistance til sagen.
Der blev klaget over PFA's afggrelse den 25. maj 2023. Bilag 5
PFA fastholdt deres vurdering ved brev af 30. juni 2023. Bilag 6

Den 7. september 2023 blev der klaget over PFA's afvisning. Bilag 7



Ankenaevnet for Forsikring

5. 101389

Af klagen fremgar, at [klagerens] arbejdsgiver har gennemfgrt et meget grundigt afklaringsforlgb,
og alle hendes skdnehensyn er iagttaget, men at det ikke er muligt for [klageren], at arbejde ud-
over 12 timer (13,5 incl. pauser)

Den 20. september 2023 meddelte PFA, at de ikke aendrede deres afggrelse og henviste til, at sa-
gen kunne indbringes for Ankenavnet for Forsikring. Bilag 8

Jeg finder ikke, at PFA's afvisninger er korrekte.

PFA afviser deekning under henvisning til, at [klageren] ikke er berettiget til deekning, idet PFA ikke
vurderer at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med minimum halvdelen.

Jeg mener, at denne vurdering er forkert. Allerede pr. 4. april 2022 overgik [klageren] til fleksjob.
Pa det tidspunkt fik hun Ign for 18 timer (pauser er indeholdt i Ignnen). Idet halvdelen af 37 timer
er 18,5 timer, sa mener jeg vilkaret for daekning allerede var opfyldt pr. 4. april 2022.

PFA henviser til deres egen indhentede lsegevurdering. Laegen konkluderer klart, at der er sam-
menhang mellem [klagerens] helbredsmaessige gener og funktionsniveauet jf.

e Envurdering af sammenhaengen mellem kundens sygehistorie og funktionsniveauet

Svar: Der er sammenhaeng mellem sygehistorie og funktionsniveau, som jeg mener afspejles fint i
vurdering fra jobcenteret og nyligt tilkendt fleksjob pd 18 timer ugentligt.

Derfor mener jeg at vilkarene for daekning var til stede den 4. april 2022.

Safremt Naevnet ikke finder, at daekningsvilkarene var opfyldte den 4. april 2022, sa ggres det
geeldende, at vilkarene senest var opfyldte pr. 1. marts 2023, idet [klageren] her tilkendes fleksjob
pa 12 timer (13,5 timer incl. pauser)

[Klageren] har faet meget fleksible vilkar og arbejder hjemmefra 2 dage ugentligt, hvor hun kan
tage hvil og pauser, for at holde til arbejdet. Hertil kommer, at hun selv bestemmer, hvornar hun
mgder ind, blot hun har hendes timer. Hvis hun har en darlig morgen, sa kan hun mgde senere el-
ler hvis hun kun kan holde til 2 timer den ene dag, sa er det ok hun tager 2 timer dagen efter. Jeg
mener ikke det vil veere muligt, at imgdekomme skanehensynene bedre i anden beskaeftigelse,
derfor opfylder jobbet ogsa forudssetningerne for at alle skanehensyn er iagttaget.

Safremt [klageren] ikke kan bevare jobbet hos nuveerende arbejdsgiver, hvor hun har veeret ansat
i naesten 30 ar, sa vil det vaere overvejende sandsynligt, at [klageren] ikke kunne bevare sin til-
knytning til arbejdsmarkedet med 12 timer (13,5 time incl. pauser), da timetallet kun lader sig g@-
re, fordi hun primaert kan varetage sine arbejdsopgaver fra hjemmet.

Jeg stiller mig endvidere undrende over, at PFA — til trods for, at der er dokumenteret forvaerrede
helbredsmaessige forhold og der har vaeret gennemfgrt ophold pa [rehabiliteringscenter] — afviser
at sende sagen til fornyet vurdering hos laegekonsulent for at fa en vurdering af, hvorvidt hendes
funktionsniveau efter den 1. marts 2023 stemmer overens med hendes helbredsmaessige gener."
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Selskabet har den 16/4 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Hvad handler tvisten om — parternes overordnede synspunkter?

Forsikrede er utilfreds med, at selskabet har afvist at udbetale Igbende ydelser og indbetalingssik-
ring ved erhvervsevnetab efter den 4. april 2022, subsidizert fra et senere af ankenaevnet fastsat
tidspunkt dog senest den 1. marts 2023.

Selskabet henviser til, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat
med mindst halvdelen.

Hvilken type forsikring er der tale om?
Forsikredes ordning blev tegnet den 1. december 2015.

| henhold til forsikredes pensionsvilkar (Bilag A, s. 52) giver ordningen ret til udbetaling af Igbende
erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring, safremt forsikredes helbredsmaessige erhvervsevne
nedsattes med mindst 50 procent, og forsikredes indtjening nedsaettes med mindst 10 procent.
Der er en karensperiode pa tre maneder.

Sagsfremstilling

Forsikrede er fgdt i [1960'erne]. Forsikrede ansggte den 12. oktober 2021 (Bilag B) om dakning
ved nedsat erhvervsevne, da hun siden den 26. august 2020 var sygemeldt grundet diskusprolaps i
halsen og nervesmerter i venstre arm. Forsikrede havde fgrste gang sggt laege den 25. september
2017.

Selskabet har til brug for behandling af sagen modtaget laegelige og kommunale akter.

Af specifik helbredsattest dateret den 22. februar 2021 (Bilag 1, s. 245) fremgar det, at forsikrede
var kendt med discusprolaps i nakken samt spinalstenose. Hun afventede undersggelse for nerve-
tryk i nakken samt operation for kronisk inflammation i slimszek i venstre skulder. Hun havde dag-
lige nakkesmerter og fornemmelsen af, at der var ild i venstre arm, hand og fingre. | gjeblikket
kunne hun arbejde 23 timer ugentligt, og hun fik smerter i nakke og arm ved forsgg pa at gge ar-
bejdstiden.

Ved undersggelsen den 25. februar 2021 (Bilag 1, s. 56-57) fandtes normale forhold uden neuro-
fysiologiske tegn pa venstresidig C5/C6/C7/C8/Th1 rods pavirkning. Derudover ingen tegn pa
venstresidig plexus brachialis pavirkning og ingen tegn pa venstresidigt karpaltunnelsyndrom.

Af notat fra jobcenteret den 6. april 2021 (Bilag 1, s. 462) fremgar det, at forsikrede @gnskede at
nedsatte antallet af arbejdstimer fra 25 timer til 20 timer ugentligt fortsat fordelt pa 4 dage.

Af ambulantepikrise den 3. maj 2021 fra privathospital (Bilag 1, s. 51-53) fremgar det:

'[Forsikrede] er henvist med komplekse kroniske smerter i nakken med udstrdling ud i venstre arm.
[Forsikrede] er hgjre hdndet. [Forsikrede] har tidligere gennemgdet to operationer i nakken, men
hun oplever fortsat smerterne konstant. Hertil er [forsikrede] kendt med smerter i venstre skulder.
Sidst i marts skal hun have foretaget en artroskopi operation i skulderen ved [Privathospital].
Smerterne i nakke og arm forveerres ved kraevende fysiske opgaver fx stgvsugning samt havear-
bejde. Ndr smerterne er veerst, forsgger [forsikrede] at hvile sig. Hertil oplever hun ogsd, at let be-
veegelse fx gdture kan ggre hende godt. [Forsikrede] bor med sin mand, og de klarer sammen de
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daglige ggremdl. [Forsikrede] har betalt sig til rengaringshjaelp. [Forsikrede] har tidligere vaeret
sygemeldt, men hun er nu tilbage pG 24 timer. Grundet covid-19 arbejder hun hjemmefra, hvilket
giver hende noget fleksibilitet, som ggr hende godt. Hertil holder hun sig i gang med gdture pag 3-5
km. samt hjemmegvelser. Hun har tidligere vaeret aktiv ..., men holder pause med dette. | stedet
har hun kabt en el-cykel, som hun hdber kan vare en vej til motion. [Forsikrede] gdr hver tredje
uge ved egen fysioterapeut, hvor hun modtager K-laser behandling, som, hun oplever, kan hjelpe
pd smerterne. (...)

[Forsikrede] har fdet en stgrre viden omkring det at have kroniske smerter, og hvordan hun pa
bedst mulig mdde skal forholde sig i en hverdag med smerter i forhold til for eksempel daglige go-
remdl. Her er [forsikrede] saerlig bevidst om at stoppe i tide med sine ggremal og holde sine kvali-
tetspauser. [Forsikrede] finder det fortsat mere udfordrende at aktivitetsregulere i arbejdssituati-
oner i forhold til i privatlivet. [Forsikrede] har dog fdet requleret sin arbejdstid til 20 timer. Til gen-
geaeld har hun igen fremmgde pa kontoret et par dage i ugen, hvilket hun godt kan maerke udfor-
drer mere end ved hjemmearbejde.'

Af statusattest den 29. juni 2021 (Bilag 1, s. 243) fremgar det, at der ikke var flere behandlingsmu-
ligheder, og tilstanden vurderedes at vaere varig og stationzer.

Af statusattest den 9. juli 2021 udarbejdet af tvaerfagligt smertecenter (Bilag 1, s. 241) fremgar
der fglgende:

'[Forsikrede] er aktuelt i behandlingsforlgb hos os med diagnosen DR52.2E — Komplekse kroniske
non-maligne smerter. Patientens smertetilstand skyldes kroniske nakkesmerter med udstraling til
venstre arm. Opereret 2 gange tidligere i nakken i henholdsvis 2018 og 2019 pd Rygkirurgisk Afde-
ling, [...hospital]. MR skanning efter operationerne viser forsnaevringer ved afgange af nerver fra
rygmarven pd flere niveauer. Der blev dog ikke fundet indikation for at operere igen. Der har pd in-
tet tidspunkt under behandlingsforlgbet vaeret fundet helbredende behandlingsmuligheder. Pati-
enten er aktuelt i gang med et tvaerfagligt smertehdndteringsforlgb, hvor der arbejdes med accept
af smerterne samt at tilpasse aktivitetsniveauet, sa smerteforveerring undgds. Et smertehandte-
ringsforgb tager mod sigte at forbedre patientens livskvalitet, reducere de psykologiske falge-
symptomer og give et mere stabilt smerteniveau i dagligdagen. Patienten har afsluttet det medi-
cinske- og fysioterapeutiske forlgb, og mangler stadigvaek at afslutte det sociale og psykologiske
forlgb. Det psykologiske forlgb starter i august og slutter i november 2021."

Af kommunal afrapporteringsrapport den 3. august 2021 (Bilag 1, s. 253-254) fremgar fglgende:

".. 10.02.21: [Forsikrede] har gget sin arbejdstid til 22 timer ugentligt fordelt pa fire dage. [Forsik-
rede] har fortsat behov for en restitutionsdag samt fokus pd at bevare variation i arbejdsstillinger
og holde pauser efter behov. [Forsikrede] er positivt indstillet pG at afprgve stigning i tid til 26 ti-
mer ugentligt (jf. optrapningsplanen).

22.02.21: Planen ff. forrige notat var at [forsikrede] skulle gge arbejdstid til 26 timer ugentligt (6,5
timer hver dag undtagen torsdag til og med uge 8), men det har vist sig at vaere i overkanten. Ad-
spurgt forteeller [forsikrede], at hun har presset sig selv over evne ift. timeggningen, fordi hun bare
gerne vil vaere rask. Hun har fokus pG pauser og variation i arbejdsstillinger. Seetter sin alarm til at
r@re sig og seetter pauserne ind i sin kalender for at huske dem. Der nedjusteres en smule pa time-
tal, sé tre dage er med 5,5 timer.

15.03.21: [Forsikrede] gger i tid til 22 timer ugentligt. Oplever fortsat mange smerter, men haber
pd at der kommer ro pa smerterne. Skal opereres i skulderen d. 23.03.21. [Forsikrede] har fortsat
fokus pd pauser og variation i arbejdsstillinger.
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06.04.21: Blev opereret 23.3. i skulderen. Fjernet slimsaek og noget af knoglen og led. Dagen efter
kunne hun lave gvelser og har netop faet fiernet sting. Hun er fuldt sygemeldt indtil 12.4.

12.05.21: [Forsikrede] arbejder nu 20 timer ugentligt fordelt pa fire dage. [Forsikrede] holder ca.
30-40 minutters pause i Igbet af en arbejdsdag, hvorfor hun har en effektiv arbejdstid pd ca. 17-18
t/u. [Forsikrede] har forsggt @gning i arbejdstid til 25 timer ugentligt, men det viste sig ikke hold-
bart idet [forsikrede] oplevede en markant forveerring i smertetilstanden med yderligere fraveer til
folge. [Forsikrede] er herefter gdet ned i tid til 20 timer ugentligt inkl. pauser. [Forsikrede] oplever
det ikke realistisk eller holdbart at stige i tid.

18.06.21: Siden sidste ma@de er [forsikredes] arbejdstid nedjusteret yderligere for at ramme et ni-
veau, som ikke belaster [forsikrede] for meget. [Forsikrede] fremmgder 18 timer om ugen nu, det
effektive timetal er 16 timer ugentligt. [Forsikrede] vurderer, at dette er det maksimale timetal
hun kan klare.

27.08.21: [Forsikrede] har forsggt @égning i tid pd baggrund af inddragelsen af hjeelpemidler. [For-
sikredes] arbejdstid ligger nu pa 20 timer ugentligt, dog med nedsat effektivitet idet [forsikrede] er
effektiv i 17 timer ugentligt. Det vurderes aktuelt, at sagen er helbredsmeessigt tilstreekkeligt be-
lyst, at [forsikrede] arbejdsmeessigt er afpravet tilstraekkeligt, og at der ikke kan udvikles yderlige-
re pd arbejdsevnen.'

Forsikrede havde i perioden fra den 17. august 2021 frem til den 24. september 2021 haft et psy-
kologisk samtale- og mindfulnessforlgb. Forlgbet blev dog afbrudt fgr tid, da forsikrede var for-
hindret i at deltage. Forsikrede arbejdede ved forlgbets start deltid, hvilket gav mulighed for, at
hun bedre kunne passe pa sig selv. Hun havde derfor oplevet en forbedring i sit smerteniveau, og
hun havde atter tid og overskud til vaerdibarne aktiviteter (Bilag 1, s. 44).

Af leegeattest udarbejdet den 19. oktober 2021 (Bilag 1, s. 43) fremgar det, at forsikrede i marts
2021 fik foretaget en pladsgivende operation i skulderen med fjernelse af slimsaek. Hun oplevede,
at smerterne var vendt tilbage, og hun havde nu faet en frossen skulder, hvorfor hun netop havde
faet en blokade. Forsikredes laege angav, at hun havde behov for nedsat tid og ikke fysisk kraeven-
de arbejde samt specialhjelpemidler ved pc, hyppige pauser og hjemmearbejdsdage. Med de
ovenstaende skanehensyn vurderede laege, at det ville veere realistisk med en arbejdstid pa 18 ti-
mer ugentligt.

Af sagsfremstilling til rehabiliteringsmgdet den 25. januar 2022 (Bilag 1, s. 230) fremgar:

".. | weekenderne bruger hun tid pd at tage i sommerhus for at slappe af og samle energi. Hun
kabte sommerhuset for et dr siden som har veeret rigtig godt for hende. Udover det har hun fri om
torsdage, hvor hun bruger tiden med sine bgrnebgrn, hvilket hun prioriterer rigtig meget men kun
ndr hun har det godt og overskud til det. ellers bliver torsdagen brugt til at samle energi. Hun er
indimellem ude og k@rer pG motorcykel, men sidder bagved. Fgr i tiden brugte hun tiden pd at
[sport], 4 gange om ugen og brugte ogsa tid klublivet og bestyrelsesarbejde. Dette er ikke laengere
en mulighed pga. sygdom.

(...) [Forsikrede] er uddannet ... ved ... og har veeret ansat ved [arbejdsgiver] siden [1990'erne],
hvor hun er ansat som ... . (...) Nar [forsikrede] ikke er pG arbejde, kan hun godt lide at bruge sin tid
pd at vaere sammen med sine bgrnebgrn. Der er ikke kendskab til sociale forhold af betydning for
[forsikredes] funktionsniveau.'

Af rehabiliteringsteamets indstilling den 30. marts 2022 (Bilag 1, s. 181) fremgar det, at forsikrede
havde fremmgdt 20 timer om ugen med en effektivitet pa 17 timer om ugen.
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Forsikrede blev godkendt til anszettelse i fleksjob 18 timer ugentligt med 100 procent arbejdsin-
tensitet den 4. april 2022 (Bilag 1, s. 158-159).

Af funktionsevneskema udfyldt af forsikrede den 9. maj 2022 (Bilag C) fremgar det, at forsikrede
til dels kunne g3, sidde, st3, cykle og kgre bil. Derudover kunne forsikrede ikke holde til at sidde og
lese sa lenge ad gangen.

Af neurokirurgisk speciallaegeerklaering den 2. juni 2022 (Bilag 3) fremgar blandt andet:

... Funktionsniveau

Daglige ggremdl: Skadelidte klarer med besveaer daglige ggremdl sGsom renggring, madlavning,
indkab, havearbejde. Har renggringshjaelp. Kan ikke stgvsuge. Md planlaegge sine aktiviteter mere
sammenlignet med far ulykken og fordeler opgaver ud over laengere tid. Tager ofte sma huslige
opgaver adgangen og holder flere pauser.

(...) Fysisk: Kan ga ture og g@r dette jaevnligt. Har dog svaere smerter, nar hun gdr pa asfalt og
hdrdt underlag. Kan gé i skoven. Bruger kun blgdt fodtgj, da stgd i ryggen gdr ondt. Cykler ind i
mellem ture. Kan bruge el-cykel til kortere ture. Kan kgre bil med nogen begraensning. Har faet en
hgj bil med automatgear. Kun kortere ture. Md have pauser. Kan sidde og std med nogen be-
greensning. Ma ofte skifte stilling. (...)

Socialt: ser jaevnligt familie, venner og bekendte i social sammenhaeng. Tdler samvaer med andre
mennesker uden besveer. Har let social begraensning. Hvis hun har svaere smerter, ma hun afkorte
arrangementer eller aflyse.

Arbejde: Klarer arbejde med 18 timer ugentligt i gennemsnit i nyligt tilkendt fleksjob.

Har en ugentlig fridag. Har arbejdsmeaessige begraensninger og skanehensyn i form af specialstol,
haevesaenkebord, hjelpemidler, fleksibel mgdetid, ofte hjemmearbejdsdage, varetager kun seerlige
arbejdsopgaver og i nedsat tempo.

Udvikling i tilstanden over tid: Skadelidte angiver, at symptomerne og funktionsniveauet har veeret
stationaert igennem ca. 6-12 mdneder. Der har ikke vaeret laengerevarende symptomfri perioder
siden symptomdebut. {(...)

Objektiv undersggelse:

Psykisk: Skadelidte fremtraeder i neutralt stemningsleje, virker ikke psykotisk. Fremstiller sympto-
mer uden aggravation og appel. Fremtreeder ikke aengstelig eller depressiv.

Nakke: Ar pd hgjre forside af halsen forenelig med operation for diskusprolaps i nakken. Ar i midt-
linjen af nakken forenelig med nedre bagre cervikal nerverodfrilegning. Moderat indskraenket be-
vaegelighed af nakken ved fleksion og ekstension og sveert indskraenket bevaegelighed ved sidebg;-
ning og rotation i begge sider. Let vertebral gmhed. Let muskelgmhed i nakke-/skulderdg. Ingen
triggerpunkter, der udlgser smerter op i nakken. Intet muskelsvind. Positiv foramen kompressions-
test mod venstre.

Laend: Normal bevaegelighed af laenden i alle planer. Ingen vertebral gmhed. Ingen muskelgmhed i
leenden. Ingen skaevhed (skoliose). Ingen smerte ved laengdekompression. Finger-gulv afstand 0
cm.

Brystryg: Normal bevaegelighed af brystryggen i alle planer. Ingen vertebral dmhed. Ingen muskel-
@mhed. Ingen skaevhed (skoliose). Ingen smerte ved laengdekompression.

Neurologisk: Kognitivt fremstdr skadelidte updfaldende. Ingen afasi eller dysartri.

(...) Star op kl. 6.00. stille morgen. Far morgenkaffe. Laeser avis. Gdr i bad. Mgder pa arbejde mel-
lem 8 og 9.00 alt efter hvordan hun har det. Hvis hun har hjemmearbejde starter hun kl 8.00. Det
er ca 2 dage ugentligt. Arbejder ca 4.5 timer med indlagte pauser, som er ca 10-30 min. Holder ca
30 min til frokost og ellers 10 min. | gennemsnit ca 5 pauser. Stopper arbejde kort efter frokost. Fri
hver torsdag. Kommer til og fra arbejde i bil, som hun selv kgrer. Nar hun er feerdig handler hun pa
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vejen hjem. Nar hun kommer hjem slapper hun af og er traet. Falder nogle gange i sgvn ca 3-4
gange om ugen og sover ca 30 min. ... . Laver aftensmad. Henter bgrnebgrn om torsdagen ndr de
har fri. Er sammen med dem i 2-3 timer. Fritidsaktiviteter er der ikke noget af. Mdtte opgive tidli-
gere som oplyst. Kan bruge weekender i sommerhus. Har tidligere varetaget fuldtidsarbejde, som
hun nu ikke kan og har faet fleksjob...'

Selskabet traf den 1. juli 2022 (Bilag 2) afggrelse om, at forsikredes erhvervsevne var midlertidigt
nedsat med halvdelen indenfor hendes hidtidige erhverv, hvorfor forsikredes arbejdsgiver modtog
udbetaling i perioden fra den 1. december 2019 til den 31. marts 2020 og igen fra 1. september
2020 til den 31. januar 2021. Selskabet meddelte derudover, at selskabet fra den 1. april 2022
overgik til en vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne, og denne ikke vurderedes nedsat i
daekningsberettiget grad.

Forsikrede meddelte med besked af 22. marts 2023 (Bilag D), at hun gennem en leengere periode
havde oplevet tiltagende sygdom og fraveer fra sit arbejde, og at hun arbejdede 12 timer ugent-
ligt.

Pa baggrund heraf foretog selskabet en opfglgning af forsikredes erhvervsevne og indhentede
yderligere oplysninger.

Af kommunalt notat den 13. januar 2023 (Bilag 1, s. 131) fremgar det, at forsikrede blev delvist
sygemeldt den 14. november 2022, og at forsikrede tidligere var tilkendt 18 timers fleksjob i april
2022. Forsikrede kunne maerke, at dette var et alt for hgjt timetal, hvorfor forsikrede nu arbejde-
de 13,5 timer ugentligt fordelt pa tre dage.

Af notat den 16. januar 2023 fra gigtforeningen (Bilag 1, s. 37) fremgar det, at forsikrede var i pro-
ces omkring antal arbejdstimer, og hun havde besluttet sig for at ga ned i tid. Hun havde oplevet
smertelindring, bedre sgvn og reduktion i smertestillende medicin under opholdet hos gigtfor-
eningen.

Forsikrede blev efterfglgende godkendt til ansaettelse i fleksjob den 1. marts 2023 (Bilag 1, s. 26).
Hendes ugentlige arbejdstid udgjorde 13 timer og 30 minutter, mens den effektive arbejdstid ud-
gjorde 12 timer.

Af funktionsevneskema dateret den 19. april 2023 (Bilag E, s. 5) angav forsikrede, at hun til dels
kunne ga, sidde, sta, cykle og kgre bil. Det fremgar, at forsikrede arbejdede mandag, onsdag og
fredag i 4 timer, hvorefter hun ofte matte hvile bagefter, maske handle ind og lave mad, eller be-
sgge ... pa plejehjem. Torsdag hentede forsikrede bgrnebgrn og var sammen med dem, mens tirs-
dag holdtes aben.

Af afggrelse af 15. maj 2023 (Bilag 4) vurderede selskabet, at forsikredes generelle erhvervsevne
ikke var nedsat med mindst halvdelen. Selskabet havde i den forbindelse indhentet ny vurdering

fra selskabets leegekonsulent (Bilag F).

Sagen blev efterfglgende forelagt den klageansvarlige, som den 30. juni 2023 (Bilag 6) og 20. sep-
tember 2023 (Bilag 8) fastholdt tidligere afggrelse.

Begrundelse for selskabets afggrelse
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Selskabet har lagt veegt p3, at der af undersggelse den 25. februar 2021 fandtes normale forhold
uden neurofysiologiske tegn pa rodpavirkning eller karpaltunnelsyndrom. Af neurokirurgisk speci-
allaegeerkleering den 2. juni 2022 er beskrevet, at forsikrede klarede arbejde 18 timer ugentligt.
Ved den objektive undersggelse fandtes forsikrede kognitivt upafaldende, og det star beskrevet,
at hendes symptomer og funktionsniveau havde veeret stationzert igennem ca. 6-12 maneder.

Selskabet har derudover lagt veegt p3, at forsikrede i en laengere periode fra udbetalingens ophgr
den 31. januar 2021 har veeret i stand til at arbejde mellem 18-26 timer ugentligt i sit hidtidige er-
hverv, hvorefter hun den 1. april 2022 er tilkendt fleksjob 18 timer ugentligt med 100 procent ef-
fektivitet. Forsikrede blev tilkendt nyt fleksjob 13,5 timer ugentligt pr. 1. marts 2023. Selskabet
bemaerker i den forbindelse, at det har vaeret forsikredes eget gnske og subjektive vurdering at ga
ned til tre ugentlige arbejdsdage, men at der ikke foreligger en helbredsmaessig forvaerring, som
begrundelse for nedgangen i timetal. Derudover bemaerker selskabet, at det af sagens akter frem-
gar, at hun jeevnligt ser familie, venner og bekendte i social sammenhang, og at hun selv har an-
givet, at hun henter bgrnebgrn om torsdagen, hvor hun har fri.

Det er selskabet vurdering, at der ikke foreligger oplysninger i sagen, som dokumenterer en for-
veerring af forsikredes helbredsforhold, som skulle medfgre, at forsikrede ikke laengere vil veere i
stand til at kunne arbejde mindst halvdelen af, hvad der er seedvanligt for fuld erhvervsdygtige
personer med lignende erhvervsmaessig uddannelse og alder. Selskabet bemaerker, at erhvervs-
evnen vurderes ud fra en samlet bedgmmelse af de helbredsmaessige oplysninger i sagen, og at
det afggrende ikke ngdvendigvis er antallet af forsikredes arbejdstimer, men derimod hvad forsik-
rede bgr vaere i stand til at kunne ud fra de helbredsmaessige oplysninger. | gvrigt bemaerker sel-
skabet at forsikrede udelukkende veeret arbejdsprgvet indenfor hendes hidtidige erhverv.

Konklusion

Pa baggrund af det anf@rte fastholder selskabet, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes gene-
relle erhvervsevne er nedsat med halvdelen, og dermed at forsikrede ikke er berettiget til udbeta-
ling og indbetalingssikring fra sin daekning efter den 4. april 2022.

Selskabet anmoder derfor om, at klagen ikke tages til fglge."

Klagerens advokat har i brev af 3/5 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA anfgrer, at det var [klageren], der udtrykte gnske om at ga ned i tid fra 25 timer til 20 timer
og refererer til notat fra jobcenteret fra den 6. april 2021(Bilag 1, s. 462).

Dette er ikke korrekt. Det var ikke et gnske for [klageren], at ga ned i tid. [Klageren] var gennem et
lengere afklaringsforlgb, hvor hun forsggte at komme op i tid flere gange, men matte igen og
igen sygemelde sig, da hun ikke kunne holde til at arbejde sa mange timer.

Afklaringsforlgbet er ogsa opsummeret i PFA's skrivelse, hvor det fremgar, at [klageren] var blevet
opereret igen den 23. marts 2021.

Af forlgbet nedenfor ses ogsa, at hun gennem en laengere periode forsggte at optrappe arbejdsti-
den.

".. 10.02.21: [Forsikrede] har @gget sin arbejdstid til 22 timer ugentligt fordelt pa fire dage. [Forsik-
rede] har fortsat behov for en restitutionsdag samt fokus pa at bevare variation i arbejdsstillinger
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og holde pauser efter behov. [Forsikrede] er positivt indstillet pd at afprgve stigning i tid til 26 ti-
mer ugentligt (jf. optrapningsplanen).

22.02.21: Planen jf. forrige notat var at [forsikrede] skulle @ge arbejdstid til 26 timer ugentligt (6,5
timer hver dag undtagen torsdag til og med uge 8), men det har vist sig at veere i overkanten. Ad-
spurgt forteeller [forsikrede], at hun har presset sig selv over evne ift. timeggningen, fordi hun bare
gerne vil veere rask. Hun har fokus pd pauser og variation i arbejdsstillinger. Saetter sin alarm til at
r@re sig og saetter pauserne ind i sin kalender for at huske dem. Der nedjusteres en smule pa time-
tal, sd tre dage er med 5,5 timer.

15.03.21: [Forsikrede] @ger i tid til 22 timer ugentligt. Oplever fortsat mange smerter, men hdber
pd at der kommer ro pd smerterne. Skal opereres i skulderen d. 23.03.21. [Forsikrede] har fortsat
fokus pG pauser og variation i arbejdsstillinger.

06.04.21: Blev opereret 23.3. i skulderen. Fjernet slimsaek og noget af knoglen og led. Dagen efter
kunne hun lave gvelser og har netop faet fjernet sting. Hun er fuldt sygemeldt indtil 12.4.

12.05.21: [Forsikrede] arbejder nu 20 timer ugentligt fordelt pa fire dage. [Forsikrede] holder ca.
30-40 minutters pause i Igbet af en arbejdsdag, hvorfor hun har en effektiv arbejdstid pé ca. 17-18
t/u. [Forsikrede] har fors@gt @gning i arbejdstid til 25 timer ugentligt, men det viste sig ikke hold-
bart idet [forsikrede] oplevede en markant forvaerring i smertetilstanden med yderligere fraveer til
falge. [Forsikrede] er herefter gdet ned i tid til 20 timer ugentligt inkl. pauser. [Forsikrede] oplever
det ikke realistisk eller holdbart at stige i tid.

Reduceringen af arbejdstiden var saledes begrundet i afklaringen og de helbredsmaessige forhold,
men ikke et gnske om at ga ned i arbejdstid.

Efterfglgende matte [klageren] justere sin arbejdstid yderligere, som det ogsa fremgar af forlgbet
gengivet af PFA, hvor der fremgar:

18.06.21: Siden sidste mgde er [forsikredes] arbejdstid nedjusteret yderligere for at ramme et ni-
veau, som jkke belaster [forsikrede] for meget. [Forsikrede] fremmgder 18 timer om ugen nu, det
effektive timetal er 16 timer ugentligt. [Forsikrede] vurderer, at dette er det maksimale timetal
hun kan klare.

27.08.21: [Forsikrede] har forsggt @gning i tid pG baggrund af inddragelsen af hjeelpemidler. [For-
sikredes] arbejdstid ligger nu pd 20 timer ugentligt, dog med nedsat effektivitet idet [forsikrede] er
effektiv i 17 timer ugentligt. Det vurderes aktuelt, at sagen er helbredsmeaessigt tilstraekkeligt
belyst, at [forsikrede] arbejdsmaessigt er afprgvet tilstraekkeligt, og at der ikke kan udvikles
yderligere pd arbejdsevnen.’ (min understregning)

Af ovenstaende fremgar det klart, at det var [klagerens] helbredsmaessige forhold, der har fgrt til
resultatet af afklaringen og det ikke har vaeret muligt, at udvikle pa arbejdsevnen.

Som det ogsa fremgar af det indleeg PFA er fremkommet med, fremgar det tydeligt, at [klagerens]
helbredsmaessige situation ikke blev bedre efterfglgende. Blandt andet fremgar der af statusat-
test den 9. juli 2021 udarbejdet af tvaerfagligt smertecenter (Bilag 1, s. 241):

'[Forsikrede] er aktuelt i behandlingsforlgb hos os med diagnosen DR52.2E — Komplekse kroniske
non-maligne smerter. Patientens smertetilstand skyldes kroniske nakkesmerter med udstrdling til
venstre arm. Opereret 2 gange tidligere i nakken i henholdsvis 2018 og 2019 pd Rygkirurgisk Afde-
ling, [...hospital]. MR skanning efter operationerne viser forsnaevringer ved afgange af nerver fra
rygmarven pd flere niveauer. Der blev dog ikke fundet indikation for at operere igen. Der har pd in-
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tet tidspunkt under behandlingsforlgbet vaeret fundet helbredende behandlingsmuligheder. Pati-
enten er aktuelt i gang med et tvaerfagligt smertehdndteringsforlgb, hvor der arbejdes med accept
af smerterne samt at tilpasse aktivitetsniveauet, sG smerteforvaerring undgds. Et smertehdndte-
ringsforgb tager mod sigte at forbedre patientens livskvalitet, reducere de psykologiske falge-
symptomer og give et mere stabilt smerteniveau i dagligdagen. Patienten har afsluttet det medi-
cinske- og fysioterapeutiske forlgb, og mangler stadigvaek at afslutte det sociale- og psykologiske
forlgb. Det psykologiske forlgb starter i august og slutter i november 2021."

[Klageren] gennemgik ogsa et forlgb pa smerteklinik, som led i afklaringsforlgbet. Her deltog hun i
nogle samtaler, og fik ordineret nervemedicin Duloxetin, som hun tager fast med 60 mg. dagligt
og tilleegsdosis pa yderligere 30 mg. ved behov.

Den 30. marts 2022 blev [klageren] indstillet til fleksjob. [Klageren] blev indstillet til at arbejde 18
timer ugentligt.

[Klageren] sggte herefter om udbetaling gennem PFA, som sendte [klageren] til speciallage jf. bi-
lag 3. Som anfgrt i mit fgrste klageindlaeg, sa fremgar det klart, at erklaeringen (bilag 3), der er
indhentet af PFA, at der er sammenhaeng mellem den praesterede arbejdstid og hendes helbred.

Pa den baggrund mener jeg, at [klageren] allerede opfylder kriterierne for daekning pa dette tids-
punkt, idet en effektiv arbejdstid pa 18 timer opfylder kriteriet for at hun har mistet 50% af sin er-
hvervsevne.

Jeg ser ikke at PFA forholder sig til dette. Men faktum er, at 18 timers effektiv arbejdstid er under
50% af arbejdsevnen.

[Klageren] oplevede kort efter visiteringen til fleksjob, en forvaerring af smertetilstanden og hun
havde flere sygedage. [Klageren] blev herefter visiteret til et forlgb pa [rehabiliteringscenter]. Op-
holdet pa [rehabiliteringscenteret] varede 1 maned, hvor [klageren] alene skulle varetage sit hel-
bred. Her skulle hun hverken arbejde, ggre rent, lave mad eller andre daglige ggremal. Hun kunne
benytte sig af varme bade og tilpassede sin hverdag efter hendes helbred.

Forlgbet medfgrte smertelindring og mere sgvn i perioden hvor hun var pa [rehabiliteringscente-
ret] og en kort periode efter, hvor hun i perioden kunne undga at tage ekstra dosis af medicin.

[Klageren] leerte ogsa noget omkring energiforvaltning og hvordan hun bedst muligt kunne tilret-
telaegge en hverdag med smerter. [Klageren] har altid arbejdet mere end hendes helbredssituati-
on magtede og derfor matte hun grundet sin helbredssituation indse, at det ikke var realistisk at
blive ved med at arbejde 18 timer, da hun konstant pressede sig selv mere end hvad helbredssitu-
ationen tilsagde. [Klageren] blev derfor sygemeldt pa ny.

[Klageren] gennemgik nyt afklaringsforlgb, hvor der blev afprgvet flere muligheder, for at fa [kla-
geren] mest muligt op i arbejdstid.

Den andrede arbejdstid og skanehensyn, hvor hun arbejder mest muligt hjemme, og maximalt
skal pa kontoret 1 gang ugentligt, har medfgrt at [klageren] kan fa en stabilitet i forhold til arbej-
det, uden hun ma tage en masse sygedage. Arbejdstiden er nu 12 timer ugentligt. Forlgbet har
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vaeret i samarbejde med kommunen, som ogsa har godkendt den nye ansattelse, og fundet den i
overensstemmelse med de helbredsmaessige forhold.

Det har saledes ikke vaeret et gnske for [klageren], at g& ned i arbejdstid, men en konsekvens af,
at hun ikke kunne holde til at arbejde 18 timer.

Konklusion

Det anses for urealistisk, at [klageren] i nogen anden form for beskaeftigelse vil kunne f3 tilrette-
lagt et ansaettelsesforhold med sa stor fleksibilitet, som hun har hos nuveerende arbejdsgiver og
samtidig vil kunne bestride et arbejde pa over 18,5 timer. Jeg mener derfor ikke, at der kan veere
tvivl om, at [klageren] opfylder PFA's kriterier for at opfylde vilkarene om, at hendes arbejdsevne
er nedsat med minimum 50%."

Selskabet har i brev af 21/5 2024 til naevnet bl.a. anfart:

"Selskabet noterer sig forsikredes bemaerkninger, men fastholder det tidligere anfgrte i svarbrev
af 16. april 2024 til ankenavnet. Selskabet har endvidere fglgende kommentar til fremsendte ind-
leg.

Forsikredes advokat har i indleeg af 3. maj 2024 anfert, at det klart fremgar af speciallaegeerklae-
ringen (Bilag 3), at der er sammenhang mellem den praesterede arbejdstid og forsikredes hel-
bred, hvorfor forsikrede ma opfylde kriteriet om, at erhvervsevnen er nedsat med halvdelen. Der-
udover har forsikredes advokat anfgrt, at selskabet ikke har forholdt sig til det faktum, at 18 ti-
mers effektiv arbejdstid er under 50 procent af arbejdsevnen.

Der fremgar fglgende af specialleegeerklaeringen af 2. juni 2022 (Bilag 3):

".. Der er sammenhang mellem sygehistorie og funktionsniveau, som jeg mener afspejles fint i
vurdering fra jobcenteret og nyligt tilkendt fleksjob 18 timer ugentligt.

(...) Ingen behandlingsmuligheder. De er udtgmte. Behandlingsforlgbet har vaeret relevant... '

Selskabet bemeerker hertil, at det ved vurderingen af erhvervsevnen ikke ngdvendigvis er antallet
af forsikredes effektive arbejdstimer, som er afggrende, men derimod hvad forsikrede bgr vaere i
stand til at kunne ud fra de helbredsmaessige oplysninger. Det er selskabets opfattelse, af forsik-
redes ikke har dokumenteret, at hendes erhvervsevne er nedsat i deekningsberettigende grad.
Derudover er det selskabet vurdering, at der ikke foreligger oplysninger i sagen, som dokumente-
rer en forvaerring af forsikredes helbredsforhold, som skulle medfgre, at forsikrede ikke laengere
vil vaere i stand til at kunne arbejde mindst halvdelen af, hvad der er seedvanligt for fuld erhvervs-
dygtige personer med lignende erhvervsmaessig uddannelse og alder."

Klagerens advokat har i brev af 9/7 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg skal fastholde det tidligere anfgrte og bemaerker endvidere fglgende.

Det anfgres af PFA, at det ikke ngdvendigvis er antallet af forsikredes effektive arbejdstimer, som
er afggrende, men derimod hvad forsikrede bgr vaere i stand til at kunne ud fra de helbredsmaes-
sige oplysninger.
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Jeg skal i den forbindelse henvise til speciallaegeerklzeringen af 2. juni 2022 (Bilag 3), hvoraf frem-
gar:

".. Der er sammenhaeng mellem sygehistorie og funktionsniveau, som jeg mener afspejles fint i
vurdering fra jobcenteret og nyligt tilkendt fleksjob 18 timer ugentligt.

(...) Ingen behandlingsmuligheder. De er udtgmte. Behandlingsforlgbet har vaeret relevant...'

Ovenstaende sammenholdt med de kommunale akter, viser klart, at min klient ikke er i stand til at
arbejde mere pa baggrund af hendes helbredsmaessige forhold.

Hertil kommer, at min klient efterfglgende har matte reducere sin arbejdstid yderligere, hvilket li-
geledes har vaeret begrundet i hendes helbredsmaessige forhold, jf. tidligere anfgrte

Safremt PFA vurderer det relevant, at fa en vurderingen af min klients helbredsmaessige forhold
sammenholdt med hendes erhvervsevne, vil min klient gerne indga i ny undersggelse hos special-
leege. PFA har imidlertid ikke imgdekommet anmodningen om, at fa en ny speciallaegevurdering.

Idet der er sket en vaesentlig andring af min klients arbejdstid grundet min klients helbredsmaes-
sige forhold, sa mener jeg, at PFA er forpligtet til at fa lavet en ny speciallaegevurdering, for at ha-
ve et tilstraekkeligt grundlag til at vurdere sammenhangen mellem min klients helbredsmaessige
forhold og erhvervsevnen.

Jeg har herefter ikke yderligere kommentarer til sagen, hvorfor jeg i lighed med PFA vurderer, at
sagen kan afggres pa det foreliggende grundlag, safremt der ikke fremkommer vaesentlige nye op-
lysninger i sagen."

Selskabet har i brev af 1/8 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabet finder ikke anledning til at foranstalte yderligere undersggelser af forsikrede ved speci-
allege, idet sagen efter selskabets opfattelse er lsegeligt veloplyst.

Den omstaendighed, at forsikrede primo 2023 reducerede sin arbejdstid — uden der i gvrigt er be-
skrevet nogen helbredsmaessig forvaerring — kan ikke i sig selv begrunde et behov for udarbejdelse

af en ny speciallaegeerklzering.

Parterne ses herefter at veere enige om, at sagen kan afggres pa det foreliggende grundlag."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Det fremgar af jour-

nal af 2/12 2020 fra privathospitalet:

"DR52.2E Komplekse kroniske non-maligne smerter

NUVZARENDE

[50'erne] kvinde, kendt med hypertensio arterialis og migraene, henvist fra egen laege med kroni-
ske nakkesmerter med udstraling til venstre arm.

Opereret 2 gange tidligere i nakken i hhv. 2018 og 2019 pa Rygkirurgisk afdeling, [hospital].

Efter operationerne var der kortvarig lindring af symptomerne, hvorefter de vendte tilbage.
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MR i september 2020 viste normale venstresidige pladsforhold, men dog med foraminal stenose
pa hgjre side C4/C5, C5/C6 og C6/C7.

Patienten efterspurgte second opinion grundet persisterende symptomer, men henvisningen blev
afvist.

Foler sig dog ikke helt feerdigbehandlet og mangler forklaring pa symptomerne.

Efter seneste operation har patienten desuden faet venstresidige skuldersmerter. Blokade for ny-
ligt hjalp pa smerterne i 3-4 uger. Det er sveert for patienten at ligge pa skulderen om natten og fa
sovet. Patienten fgler, at smerterne har keempe indvirkning pa hendes arbejds- og privatliv, og
som fglge heraf ogsa stor pavirkning af livskvaliteten i negativ retning.

De nuveaerende smerter beskrives pa en skala fra 0-10 som vaerende mellem 5 og 9 med et gen-
nemsnit pa 7. Smerterne beskrives som braendende, murrende, trykkende, jagende, borende og
kriblende. Smerterne i nakken er konstante af karakter og ledsaget af muskelspaendinger, dette
afhjulpet ved fysioterapeut. Smerterne i venstre arm er intermitterende af karakter og beskrives
som klassisk neuropatisk breendende og jagende. Har desuden parastesier pa venstre handflade
samt 1., 2. og 3. finger

Patienten har faet forbedret sgvnen efter opstart af Amitriptylin i oktober 2020, men har til gen-
geld taget 4 kg pa i veegt. Fgler ogsa at det har taget toppen af de udstralende smerter."

Det fremgar af statusattest af 13/1 2021 fra privathospitalet:

IIA.

Denne patient er korrekt i behandlingsforlgb hos os under diagnosen DR52.2E - Komplekse lang-
varige eller kroniske non-maligne smerter.

Patienten er meget motiveret for behandling og overholder alle aftaler.

B.

1) [Klageren] har konstante smerter, der beskrives som braeendende, murrende, trykkende, ja-
gende, borende og kriblende.
Patienten har bade smerter i nakken af konstant karakter samt smerter i venstre arm af in-
termitterende karakter samt fgleforstyrrelser pa venstre handflade samt 1., 2. og 3. finger.
Derudover har [klageren] en masse fglgesymptomer som fglge af smerterne.

2) [Klagerens] funktionsniveau er pavirket af symptomerne.
[Klageren] far meget hurtigere smerter end raske personer og vil slet ikke kunne klare samme
belastning som en rask person.

3) Denigangvaerende behandling er primaert medicinsk.
Derudover har vi planlagt et fysioterapeutisk modul samt et langt psykologisk modul og et so-
cialt modul.
Patienten har allerede gennemfgrt vores online smertehandteringskursus.

4) Den forventede effekt af behandlingen er primaert med henblik pa bedring af livskvalitet.
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5) Der er ikke flere behandlingsmuligheder efter vores forlgb.
Der er derfor ingen udsigt til, at [klagerens] funktionsniveau bedres.

6) Det vurderes ikke realistisk, at patienten aktuelt eller i fremtiden kan varetage et arbejde pa
ordinzere vilkar.

7) Der er bade aktuelt og fremtidigt omfattende skanehensyn, der skal tages."

Det fremgar af journal af 4/2 2021 fra privathospitalet:

"Siden sidst:
[Klageren] forteeller, at Duloxetin fortsat har en positiv effekt pa hendes nakke og armsmerter. Fg-
ler at smerterne pa nuvaerende tidspunkt er pa et niveau, hvor hun kan leve med det.

Arbejdsmaessigt har hun det ogsa langt bedre og er gaet en smule op i tid. Der er af bivirkninger
kun en lille smule svimmelhed og hun forteeller, at det oftest er, nar hun rejser sig for hurtigt og at
det er til at leve med.

Pa nuvarende tidspunkt har hun faet opblussen i nogle velkendte skuldersmerter, som hun tidli-
gere har faet lagt blokade i. Skal snart til vurdering i forhold til om denne behandling skal genta-
ges.

Vi aftaler ved dagens konsultation en afslutning i det medicinske modul. [Klageren] mangler fort-
sat det fysioterapeutiske modul her pa [privathospitalet] og ser frem til dette."

Det fremgar af specifik helbredsattest af 22/2 2021 fra klagerens egen laege:

"Kan arbejder 23 timer ugentligt i gjeblikket. Far smerter i nakke og arm nar hun forsgger at gge
arbejdstiden."

Det fremgar af kommunalt notat af 6/4 2021:

"Blev opereret 23.3. i skulderen. Fjernet slimsaek og noget af knoglen og led. Dagen efter kunne
hun lave gvelser og har netop faet fjernet sting. Hun er fuldt sygemeldt indtil 12.4. Hun har mere
hovedpine nu og har talt med sin laege om nedsat tid i en periode, da hun simpelthen ikke kan
holde til timerne. Hun har hele tiden troet pa at komme tilbage til almindeligt timetal, men hun
kan nu se, at det bliver en umulig opgave. Nar hun gger i tid, far hun flere symptomer og hendes
familie er ogsa begyndt at fortzelle hende, at hun overforbruger sig selv pa arbejde og ikke har
energi og overskud til andet. Hun gnsker at nedsatte timerne fra 25 til 20 timer pr uge fortsat for-
delt pa 4 dage pr. d.d.

Vi taler om at hun skal veere god til at holde fri, nar hun har fri, og holde smapauser undervejs. Da
hendes sygedagpenge ikke er forleenget vil en ny fastholdelseskonsulent fglge op ultimo maj pa
udviklingen.

Torsdag fungerer fint som restitutionsdag.

Plan:
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Har nu nedjusteret arbejdstiden til 20 timer fordelt pa 4 dage."

Det fremgar af journal af 3/5 2021 fra fysioterapeut fra privathospitalet:

"Ovenstaende har som led i den tvaerfaglige smertebehandling modtaget fysioterapi i perioden fra
den 01.03.2021 til den 03.05.2021.

[Klageren] er henvist med komplekse kroniske smerter i nakken med udstraling ud i venstre arm.
[Klageren] er hgjre handet. [Klageren] har tidligere gennemgaet to operationer i nakken, men hun
oplever fortsat smerterne konstant. Hertil er [klageren] kendt med smerter i venstre skulder. Sidst
i marts skal hun have foretaget en artroskopi operation i skulderen ved [privathospitalet]. Smer-
terne i nakke og arm forveerres ved kraevende fysiske opgaver fx stgvsugning samt havearbejde.
Nar smerterne er veerst, forsgger [klageren] at hvile sig. Hertil oplever hun ogsa, at let bevaegelse
fx gature kan ggre hende godt. [Klageren] bor med sin mand, og de klarer sammen de daglige gg-
remal. [Klageren] har betalt sig til renggringshjaelp. [Klageren] har tidligere vaeret sygemeldt, men
hun er nu tilbage pa 24 timer. Grundet covid-19 arbejder hun hjemmefra, hvilket giver hende no-
get fleksibilitet, som ggr hende godt. Hertil holder hun sig i gang med gature pa 3-5 km. samt
hjemmegvelser. Hun har tidligere vaeret aktiv ..., men holder pause med dette. | stedet har hun
kebt en el-cykel, som hun haber kan vaere en vej til motion. [Klageren] gar hver tredje uge ved
egen fysioterapeut, hvor hun modtager K-laser behandling, som, hun oplever, kan hjxlpe pa
smerterne.

[Klageren] er vurderet til fysioterapi med behov for aktivitetsregulering, da hun fortsat kan have
tendens til at overggre sine aktiviteter. [Klageren] kan have sveert ved at finde ro i kroppen, hvor-
for der skal arbejdes med kropsbevidsthed herunder vejrtraekning samt afprgvning af TENS. [Kla-
geren] gar ture og har allerede traeningsgvelser, som hun laver hjemme. Traening vil derfor ikke
have fokus i dette modul.

| den fysioterapeutiske intervention arbejdes der med aktivitetsregulering samt kropsbevidsthed i
form af den dybe vejrtraekning. [Klageren] er ligeledes blevet introduceret for samt afprgvet TENS
pa venstre arm og skulderag.

Vurdering af fysioterapeutisk intervention

Konklusion

[Klageren] har faet en stgrre viden omkring det at have kroniske smerter, og hvordan hun pa
bedst mulig made skal forholde sig i en hverdag med smerter i forhold til for eksempel daglige g@-
remal. Her er [klageren] seerlig bevidst om at stoppe i tide med sine ggremal og holde sine kvali-
tetspauser. [Klageren] finder det fortsat mere udfordrende at aktivitetsregulere i arbejdssituatio-
ner i forhold til i privatlivet. [Klageren] har dog faet reguleret sin arbejdstid til 20 timer. Til gen-
geeld har hun igen fremmgde pa kontoret et par dage i ugen, hvilket hun godt kan maerke udfor-
drer mere end ved hjemmearbejde. [Klageren] far d. 10/5 en ergoterapeut forbi sin arbejdsplads
med fokus pa ergonomi. [Klageren] har oplevet god effekt af vejrtraekningsgvelser seerligt i liggen-
de stilling til aften og nat som en hjeelp til at fa kroppen til at slappe mere af. [Klageren] har ikke
haft god effekt af TENS, som hun i stedet finder irriterende. [Klageren] er opmaerksom pa vigtig-
heden af bevaegelse for at holde kroppen i gang, og hun holder derfor fast i gature og traenings-
gvelser. [Klageren] blev under forlgbet sidst i marts opereret i venstre skulder. Hun er startet
genoptraening og fortszetter hertil med at ga ved sin egen fysioterapeut med fokus pa K-laser be-
handling.
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Fremtidige anbefalinger

Det anbefales, at [klageren] bliver ved med at opretholde en hensigtsmaessig hverdag, hvor hun
skal veere opmaerksom pa balancen mellem aktivitet og pause. [Klageren] skal arbejde videre med
at finde et passende aktivitetsniveau i forhold til bade motion og daglige ggremal for at undga for
store udsving i sit smerteniveau.

Det opfordres til, at [klageren] fortsaetter med sit gvelsesprogram og sine gature, da hun maerker
god effekt ved dette samt benytter sig af vejrtraeekningsgvelser for at finde ro i kroppen og flytte
fokus vaek fra smerterne."

Det fremgar af kommunalt notat af 21/5 2021:

"[Klageren] arbejder 20 t/u fordelt pa fire dage. [Klageren] holder ca. 30-40 minutters pause i lg-
bet af en arbejdsdag, hvor hun har en effektiv arbejdstid pa ca. 17-18 t/u.

[Klageren] har tidligere forsggt ggning i arbejdstid til 25 timer ugentligt, men det viste sig ikke
holdbart idet [klageren] oplevede en markant forvaerring i smertetilstanden med yderligere fra-
veer til felge. [Klageren] er herefter gaet ned i tid til 20 t/u inkl. pauser.

[Klageren] oplever det ikke realistisk eller holdbart at stige i tid."

Det fremgar af statusattest af 29/6 2021 fra klagerens egen laege:

"Blev sygemeldt 25/8 2020 pga. nakkesmerter. Fglges pa smerteklinikken. Er afsluttet pa neuroki-
rurgisk klinik, da de ikke har flere behandlingstilbud til hende. Er tidligere opereret for discuspro-
laps i 2018 og 2019.

Opereret for kronisk irritation i ven skulder slimsak, med sparsom effekt.

Behandles ved fysioterapeut hver 3. uger. laver selv gvelser dagligt hjemme.

Diagnose:

discus prolaps i nakken.

spinalstenose cervicalt.

kronisk irritation i ven skulder slimsaek.
spasme angina.

Kroniske spandingshovedpins migraene.

Prognose. Da der ikke er flere behandlingstilbud vurderes tilstanden af vaere varig og stationzer.
Funktionsniveauet vurderes veerende varigt nedsat.

Skanehensyn. Behov for nedsat arbejdstid. 16 timer plus pauser har vist sig at veere hensigtsmaes-
sig.

Ingen lgft. Varierende arbejdsstillinger.

Hjeelpemidler ved pc- arbejde i form af mousetrapper, specialtastatur og aflastning af arm og
skulder, hvilket den nuvaerende arbejdsplads honorer."

Det fremgar af kommunalt notat af 9/7 2021:

"Fokus for samtalen var at fglge op pa anvendelsen af hjalpemidler og evt. effekt heraf (stol,
moussetrapper, tastatur, armstgtte). [Klageren] anvender hjaelpemidlerne og meerker en effekt i
form af reduceret hovedpine efter endt arbejdsdag. Adspurgt til det vurderer [klageren] at hun
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maske godt kan stige lidt i tid efter hjaelpemidler er kommet ind i billedet, men forventeligt ikke i
form af flere timer. [Klageren] vil i Igbet af de naeste uger afprgve en lille ggning i arbejdstid, hvis
hun vurderer det muligt. [Klageren] holder ferie i august. Det er ut's plan at udarbejde en afrap-
portering, saledes [klageren] har den i haende, nar hun vender tilbage fra ferie i uge 33."



Ankenaevnet for Forsikring

21.

101389

Det fremgar af statusattest af 6/7 2021 fra privathospitalet:

"Sektion A

[Klageren] er aktuelt i behandlingsforlgb hos os med diagnosen DR52.2E — Komplekse kroniske
non-maligne smerter.

Patientens smertetilstand skyldes kroniske nakkesmerter med udstraling til venstre arm. Opereret
2 gange tidligere i nakken i henholdsvis 2018 og 2019 pa Rygkirurgisk Afdeling, ... hospital.

MR skanning efter operationerne viser forsnaevringer ved afgange af nerver fra rygmarven pa fle-
re niveauer. Der blev dog ikke fundet indikation for at operere igen. Der har pa intet tidspunkt
under behandlingsforlgbet vaeret fundet helbredende behandlingsmuligheder.

Patienten er aktuelt i gang med et tvaerfagligt smertehandteringsforlgb, hvor der arbejdes med
accept af smerterne samt at tilpasse aktivitetsniveauet, sa smerteforvaerring undgas.

Et smertehandteringsforlgb tager mod sigte at forbedre patientens livskvalitet, reducere de psy-
kologiske fglgesymptomer og give et mere stabilt smerteniveau i dagligdagen.

Patienten har afsluttet det medicinske- og fysioterapeutiske forlgb, og mangler stadigveek at af-
slutte det sociale- og psykologiske forlgb. Det psykologiske forlgb starter i august og slutter i no-
vember 2021.

Sektion B, Svar pa konkrete spgrgsmal

Punkt 1: [klagerens] aktuelle symptomer relaterer sig til den kroniske smertetilstand i nakken med
de udstralende smerter til arm. Derudover har en kompleks kroniske smertetilstand forskellige
fglgesymptomer herunder blandt andet psykiske symptomer og nedsat livskvalitet.

Punkt 2: Patienten funktionsniveau vurderes begraenset i betydeligt omfang, vaesentligt og varigt
nedsat. Fysisk aktivitet medfgrer forvaerring af smerterne.

Punkt 3: Se ovenfor.

Punkt 4: Der findes ingen helbredende behandlingsmuligheder, og vores behandling tager til sigte
i bedste fald at for bedre livskvalitet.

Punkt 5: Der er ikke yderligere behandlingsmuligheder, de er saledes udtgmte efter afslutning af
forlgbet her hos os.

Punkt 6: Den helbredsmaessige tilstand vurderes som vaerende stationzer.

Punkt 7: Der vil vaere varige og veesentlige skanebehov i forhold til arbejdsmarkedet, specifikt
hvilke ma afdaekkes i taet samarbejde med patienten.

Der er skanehensyn i forhold til at kunne udfgre aktivitet og nedsat tempo med indlagte pauser
for at undga aktivitetsudlgst smerteforveerring. Der bgr vaere mulighed for hyppig siddende even-
tuelt liggende hvile ved behov i dialog med patienten."
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Det fremgar af kommunalt notat af 21/7 2021:

"Du fremmgder 18 timer om ugen pa din arbejdsplads. Dit effektive timetal er 16 timer ugentligt
Du har modtaget hjeelpemidler og du oplever positiv effekt heraf.

Din fastholdelseskonsulent afrapporterer.

Der er modtaget status fra bade egen laege og smerteklinikken. Begge udtaler at din helbredssitu-
ation anses for vaerende stationaer, og behandlingsmulighederne udtgmte.

Din sag drgftes med afdelingsleder inden revurdering i forhold til, at din sag forelaegges Kommu-
nens Rehabiliteringsteam."

Det fremgar af kommunens afrapporteringsrapport af 3/8 2021:

"[Klageren] har deltaget i relevante behandlingsforlgb, og der er pa baggrund af dette vurderet, at
der er behov for en afklaring af arbejdsevnen som led i fastholdelsesindsatsen.

Helbred i relation til arbejde

[Klagerens] arbejdsevne er seaerligt pavirket af smerter i nakken med udstraling i skulder og arm
samt fgleforstyrrelser. Smerterne optraeder i vekslende grad afhaengig af arbejdsstilling, variation i
arbejdsstillinger samt mulighed for aflastning.

Pa baggrund af [klagerens] helbredsoplysninger er det vurderet, at der er tale om varige skane-
hensyn i form af:

e Nedsat timetal

e Vekslende arbejdsstillinger

Kortfattet samlet vurdering

[Klageren] er afklaret pa arbejdspladsen, og pa baggrund af afklaringsprocessen er det vurderet,
at [klageren] kan arbejde i 20 timer ugentligt, dog med en nedsat effektivitet, idet [klageren] er
effektiv i ca. 17 timer ugentligt.

Arbejdstid og forsgg pa genoptagelse af arbejdet

10.02.21: [klageren] har gget sin arbejdstid til 22 timer ugentligt fordelt pa fire dage. [Klageren]
har fortsat behov for en restitutionsdag samt fokus pa at bevare variation i arbejdsstillinger og
holde pauser efter behov. [Klageren] er positivt indstillet pa at afprgve stigning i tid til 26 timer
ugentligt (jf. optrapningsplanen).

22.02.21: Planen jf. forrige notat var at [klageren] skulle gge arbejdstid til 26 timer ugentligt (6,5
timer hver dag undtagen torsdag til og med uge 8), men det har vist sig at vaere i overkanten. Ad-
spurgt forteeller [klageren], at hun har presset sig selv over evne ift. timeggningen, fordi hun bare
gerne vil veere rask. Hun har fokus pa pauser og variation i arbejdsstillinger. Saetter sin alarm til at
rgre sig og saetter pauserne ind i sin kalender for at huske dem. Der nedjusteres en smule pa time-
tal, sa tre dage er med 5,5 timer.

15.03.21: [klageren] gger i tid til 22 timer ugentligt. Oplever fortsat mange smerter, men haber pa
at der kommer ro pa smerterne. Skal opereres i skulderen d. 23.03.21. [Klageren] har fortsat fokus
pa pauser og variation i arbejdsstillinger.
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06.04.21: Blev opereret 23.3. i skulderen. Fjernet slimsak og noget af knoglen og led. Dagen efter
kunne hun lave gvelser og har netop faet fjernet sting. Hun er fuldt sygemeldt indtil 12.4.

12.05.21: [Klageren] arbejder nu 20 timer ugentligt fordelt pa fire dage. [Klageren] holder ca. 30-
40 minutters pause i Igbet af en arbejdsdag, hvorfor hun har en effektiv arbejdstid pa ca. 17-18
t/u. [Klageren] har fors@gt ggning i arbejdstid til 25 timer ugentligt, men det viste sig ikke holdbart
idet [klageren] oplevede en markant forvaerring i smertetilstanden med yderligere fraveer til fglge.
[Klageren] er herefter gdet ned i tid til 20 timer ugentligt inkl. pauser. [Klageren] oplever det ikke
realistisk eller holdbart at stige i tid.

18.06.21: Siden sidste mgde er [klagerens] arbejdstid nedjusteret yderligere for at ramme et ni-
veau, som ikke belaster [klageren] for meget. [Klageren] fremmgder 18 timer om ugen nu, det ef-
fektive timetal er 16 timer ugentligt. [Klageren] vurderer, at dette er det maksimale timetal hun
kan klare.

27.08.21: [Klageren] har forsggt ¢gning i tid pa baggrund af inddragelsen af hjalpemidler. [Klage-
rens] arbejdstid ligger nu pa 20 timer ugentligt, dog med nedsat effektivitet idet [klageren] er ef-
fektiv i 17 timer ugentligt. Det vurderes aktuelt, at sagen er helbredsmaessigt tilstreekkeligt belyst,
at [klageren] arbejdsmaessigt er afprgvet tilstraekkeligt, og at der ikke kan udvikles yderligere pa
arbejdsevnen.

Effektivitet

[Klagerens] effektivitet pavirkes af et gget behov for pauser. | afklaringsforlgbet er det fundet, at
[klageren] i Igbet af en arbejdsdag pa ca. 5 timer samlet har behov for ca. 45-60 minutters pause. |
Igbet af en arbejdsuge pa 20 timer er [klageren] sadledes effektiv i ca. 17 timer ugentligt. [Klage-
rens] effektivitet er i gvrigt betinget af, at hun har fleksible arbejdstider, hvilket hun har aftalt
med arbejdsgiver. Det betyder, at [klageren] kan laegge arbejdstiden, der hvor hun er mest effek-
tiv.

Sociale kapitler

[Klageren arbejdsgiver] har udvist rummelighed og socialt ansvar ifm. [klagerens] sygemeldingshi-
storik. [Klagerens] arbejdsgiver har i jobafklaringsforlpbet samarbejdet om at justere tilretteleeg-
gelsen af arbejdsopgaver og -tid mhp. at fastholde [klageren] til arbejdspladsen. Der har tidligere
veeret uformelle aftaler om, at [klageren] kunne ga tidligere hjem i tilfaelde af smerter — der er dog
ikke lavet skriftlige aftaler herom. Der er uden tvivl udvist vidtstrakte hensyn til [klageren] ifm.
hendes tidligere sygemeldingsperioder begrundet i et pnske om at fastholde [klageren] og hendes
faglige savel som personlige kompetencer.

Samlet anbefaling/vurdering

[Klageren] er afklaret indenfor relevante arbejdsopgaver pa anszettelsesstedet, og arbejdsopga-
verne imgdekommer til fulde [klagerens] skanehensyn. Der er i afklaringsprocessen arbejdet med
udvikling i arbejdstid, omlaegning af arbejdstid samt afprgvning af hjeelpemidler og korrekt ergo-
nomi pa arbejdspladsen.

[Klagerens arbejdsgiver] har muliggjort, at [klageren] har haft saerdeles fleksible rammer mht. af-
prevning af arbejdstid, herunder mgdetider, mhp. at afprgve [klageren] i de mest skansomme og
fleksible rammer. [Klageren] har deltaget stabilt og motiveret igennem hele forlgbet og har afprg-
vet alle relevante tiltag ift. udvikling af arbejdsevnen. | det, som undertegnede vurderer som de
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mest optimale rammer, kan [klageren] arbejde 20 timer ugentligt, dog med en nedsat effektivitet,
idet [klageren] er effektiv i ca. 17 timer ugentligt.

Der kan aktuelt ikke peges pa yderligere tiltag mhp. udvikling i arbejdsevnen. Der kan ikke peges
pa afprgvning indenfor andet erhverv, da nuvaerende arbejdsopgaver til fulde opfylder [klagerens]
skanehensyn, og desuden faciliterer arbejdspladsen en hgj grad af fleksibilitet, som har en positiv
indvirkning pa [klagerens] effektivitet."

Det fremgar af journal af 8/9 2021 fra privathospitalet:

"Objektivt har hun nu en frossen skulder, idet der er kontraktur i moderat grad i alle retninger.
Der laegges i dag intraartikulzer blokade efter vanlige varsler.

Lokal analgetika slar prompte an.

Jeg forklarer patienten, at det er ganske klassisk at de patienter der synes, det gar rigtig godt de
forste uger/maneder efter operationen, nogle gange lander i en frossen skulder. Til gengeaeld er
der ogsa erfaring for, at hun alt andet lige vil blive rask og fa glaede af operationen senere hen, nar
den frosne skulder har lagt sig.

Det star hende frit for at booke tid til ny blokade om fx 6 uger, hvis der kun er midlertidig effekt."

Det fremgar af kommunens anmodning om laegeattest til rehabiliteringsteamet af 22/9 2021

"1. Borgerens fremtidige mal vedr. beskzeftigelse eller uddannelse

[Klageren] er aktuelt ansat hos [klagerens arbejdsgiver] og vil gerne ansattes i fastholdelsesfleks-
job, pa sin nuvaerende arbejdsplads, med nuvaerende opgaver.

[Klageren] arbejder 16 timer om ugen, fratrukket pauser."

Det fremgar af laegeattest til rehabiliteringsteamet af 19/10 2021 fra klagerens egen laege:

"2.3 Seerlige hensyn

Nedsat tid. ikke fysisk kraevende arbejde.
specialhjelpemidler ved pc.

hyppige pauser.

hjemmearbejdsdage.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred
Ved de ovenstdende skanehensyn vil det veere realistisk med arbejdstid pa 18 timer ugentligt."

Det fremgar af forberedende del af 25/1 2022 til rehabiliteringsteamet fremgar bl.a.:

"2.4 Fritid

Her kan du beskrive, hvad du laver pa en god dag, hvor du ikke har andre forpligtelser eller gg-
remal. Det kan vaere en dag, hvor du selv bestemmer, hvad du vil bruge tiden pa

| weekenderne bruger hun tid pa at tage i sommerhus for at slappe af og samle energi. Hun kgbte
sommerhuset for et ar siden som har veeret rigtig godt for hende. Udover det har hun fri om tors-
dage, hvor hun bruger tiden med sine bgrnebgrn, hvilket hun prioriterer rigtig meget men kun nar
hun har det godt og overskud til det. ellers bliver torsdagen brugt til at samle energi. Hun er ind-
imellem ude og kgrer pa motorcykel, men sidder bagved. Fgr i tiden brugte hun tiden pa at
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[sport], 4 gange om ugen og brugte ogsa tid klublivet og bestyrelsesarbejde. Dette er ikke leengere
en mulighed pga. sygdom.

2.5 Hverdag

Her kan du beskrive dine hverdagsrutiner og hjemlige opgaver. Du kan ogsa beskrive en typisk
dag i dit liv fra morgen til aften.

Jeg har mulighed for selv at planlaegge min arbejdstid. Hvis jeg vagner om morgenen og kan maer-
ke at jeg har det lidt skidt, sa tager jeg det stille og roligt, men hvis jeg har det rigtig darligt sa ar-
bejder jeg hjemmefra i stede for at mgde ind pa kontoret. Det ggr, at jeg har mulighed for at hol-
de lidt flere pauser. Nogle gange sover jeg efter arbejde grundet traethed. Dette medfgrer, at jeg
nogle gange ikke kan lave mad og renggring. Jeg har renggringshjaelp hver 14. dag. Jeg bruger
derudover tid pa at vaske t@j og besgger mine foraeldre. Nogle gange sover jeg darligt, hvor jeg
tager smertestillende natten over. Jeg vagner 10-15 gange i Igbet af natten, men nar jeg sover
godt, vagner jeg et par gange. Nar jeg har haft weekend, kan jeg godt marke om mandagen, at
det er sveert og komme i gang.

4.2 Sagsbehandlers bemaerkninger
Nuvaerende jobkonsulent har overtaget i sagen i forbindelse med forelaeggelse for rehabiliterings-
teamet.

[Klageren] blev sygemeldt d. 25.08.2020. Hun har tidligere veeret sygemeldt af samme arsag i pe-
rioden 19.11.2019 - 31.03.2020. [Klageren] er sygemeldt grundet discus prolaps i nakken samt
spinalstenose. Hun er i 2018 og 2019 opereret for diskusprolaps og har senfglger heraf.

Beskeeftigelsesindsats:

[Klageren] er uddannet ... og har vaeret ansat ved [klagerens arbejdsgiver] siden [1990'erne], hvor
hun er ansat som ... . [Klageren] har mange ars erfaring og arbejdsgiver gnsker at fastholde [klage-
ren] pa arbejdspladsen. [Klageren] er en arbejdsom og motiveret medarbejder, og hun har et stort
gnske og forventning om at have et aktivt arbejdsliv. [Klageren] har gode muligheder for at fast-
holde sin tilknytning til arbejdspladsen indenfor rammerne af skdnehensyn. Der har veaeret tilknyt-
tet fastholdelseskonsulent og der er udarbejdet en afrapportering herfra. Fast track er pa sagen.

[Klageren] har over tid accepteret, at det ikke synes realistisk at vende tilbage til ordinzert arbej-
de, hvilket hun har forsggt gentagne gange tidligere, og at nedsat arbejdstid med varige skane-
hensyn er det mest optimale for et fremtidigt arbejdsliv.

Helbred:

[Klageren] har konstante smerter, som hun beskrives som breendende, murrende, trykkende, ja-
gende, borende og kriblende. [Klageren] har bade smerter i nakken af konstant karakter samt
smerter i venstre arm af intermitterende karakter samt fgleforstyrrelser pa venstre handflade
samt 1., 2, og 3 finger. [Klageren] har en masse fglgesymptomer som fglge af smerterne. Udover
dette er [klageren] for nyligt opereret i sin venstre skulder med en pladsskabende operation.

[Klageren] har deltaget i forlgb pa smerteklinik og hun tager dagligt smertestillende medicin og
gar til fysioterapeut. Der er beskrevet flg skanehensyn i LE 265

e nedsat tid.

o ikke fysisk kreevende arbejde.

e specialhjelpemidler ved pc.
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e hyppige pauser.
e hjemmearbejdsdage.

... har udarbejdet en vurdering ift. hjaelpemidler pa arbejdspladsen. Hvor der er peget pa flg. hjael-
pemidler:

e Stol: Capsico, mellemhgj patron, betraek i uld

e Underarmsstgtte: Ergorest, lang armskal

e Mus: Rollermouse Red

e Tastatur: Balance Keyboard fra Contourdesign

[Klageren] oplever at hjelpemidlerne har givet mulighed for gget variation i arbejdsstillinger, men
de har ikke rigtig reduceret hendes smerter og givet anledning til yderligere udvikling i arbejds-
tid."

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 1/4 2022:

"Indstilling: Fleksjob

Jobsituation: Fastholdelsesfleksjob

Begrundelse: Pa baggrund af sagens akter samt mgdet i rehabiliteringsteamet finder teamet, at
det er dokumenteret, at du har en varig og vaesentligt nedsat arbejdsevne inden for ethvert er-
hverv. Det vurderes saledes, at der ikke kan peges pa revalideringsmuligheder eller handicapkom-
penserende tiltag, der vil kunne medfgre, at du hverken nu eller pa sigt vil kunne opna tilknytning
til arbejdsmarkedet pa ordinaere vilkar. Du skal vaere opmarksom pa, at timetallet er vejledende
og vil altid vaere en konkret vurdering i den konkrete jobfunktion. Der indstilles saledes til, at du
visiteres til fleksjob jf. Lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats § 116.

Ved indstillingen til fleksjob, har teamet lagt veegt pa fglgende oplysninger:

Beskeeftigelsesmaessige forhold

[50'erne]. Du er uddannet ... ved ... samt ved ... . Du er ansat som ... ved [klagerens arbejdsgiver]
gennem mange ar. Du blev sygemeldt i august 2020 grundet discusprolaps i nakke samt spinal-
stenose. Du har tidligere vaeret sygemeldt af samme arsag. Der har via jobcenteret vaeret tilknyt-
tet fastholdelseskonsulent, og der er i afklaringsprocessen bl.a. arbejdet med udvikling og omlaeg-
ning i arbejdstid samt afprgvet hjaelpemidler og korrekt ergonomi pa arbejdspladsen. Handicap-
kompenserende ordninger har veeret drpftet, og det er vurderet at inddragelse af hjeelpemidler er
relevant og ngdvendigt med henblik pa at skabe bevaegelses- og aflastningsmuligheder i jobbet.
Du har i forlgbet kunne fremmgde 20 timer om ugen med en nedsat effektivitet pa ca. 17 timer
om ugen. Nuvaerende arbejdsgiver gnsker at fastholde dig pa arbejdspladsen. Fast track er tilkob-
let.

Du oplyser til rehabiliteringsteamet, at du har en restitutionsdag/fridag hver torsdag. Du fremmg-
der 19 timer om ugen, hvor du ikke er 100% effektiv. Dine opgaver er @&ndret til primaert kontor-
arbejde med faerre forventninger, reduceret pres samt fleksible arbejdsrammer hvor du selv til-
retteleegger arbejdsdagene. Du har desuden to ugentlige hjemmearbejdsdage, og du har faet til-
delt hjeelpemidler pa arbejdspladsen. Du trives i dette.

Helbredsmaessige forhold
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Egen laege har i LE265 fra d. 19-10-2021 bl.a. beskrevet, at du har haft nakkesmerter siden 2016.
Blev MR scannet i 2017 hvor man fandt discusprolaps. Blev opereret i maj 2018 med nogen effekt.
Efterfglgende nervesmerter og blev opereret i november 2019 med nogen effekt. Fik skulder-
smerter i oktober 2020. Blev opereret i venstre skulder i marts 2021. Smerterne er vendt tilbage,
og du har nu faet en frossen skulder og har netop faet blokade. Har tre gange vaeret pa hjerteaf-
delingen pga. smerter i brystkassen og er under udredning for dette. Har veeret igennem forlgb pa
smerteklinik med henblik pa smertehandtering. Far i gjeblikket behandling ved fysioterapeut hver
3. uge, for at holde smerterne nede. Ved skdanehensyn vil det vaere realistisk med arbejdstid pa 18
timer ugentligt.

[Anden aktgr], Tvaerfagligt Smertecenter, beskriver i 2021 bl.a. at du var i behandlingsforlgb med
diagnosen komplekse kroniske non-maligne smerter. Er i gang med et tvaerfagligt smertehandte-
ringsforlgb bl.a. med henblik pa forbedring af livskvalitet. Dit funktionsniveau vurderes begraenset
i betydeligt omfang, veesentligt og varigt nedsat. Fysisk aktivitet medf@rer forveerring af smerter-
ne. Der findes ingen helbredende behandlingsmuligheder. Der er ikke yderligere behandlingsmu-
ligheder, og den helbredsmaessige tilstand vurderes som veerende stationaer. Der vil vare varige
og vaesentlige skanebehov i forhold til arbejdsmarkedet.

Du oplyser til rehabiliteringsteamet, at du pa smerteklinik iseer har leert at kende dine graenser i
forhold til smerter, samtidig med at du fik relevant medicin. Du har faet en mere talelig hverdag
med smerterne. Du tager yderligere medicin pa dage med ggede smerter. Teamet anbefaler
varmtvandstraening, og du vejledes om mulighed for individuelt tilrettelagt forlgb pa [rehabilite-
ringscenter] (Gigtforeningens treeningscenter). Henvisning sker via egen laege. Et forlgb vil ikke
kunne kurere, men vaere en stgtte til at tage vare pa dig selv.

Mal (hvis der ikke foreligger et fleksjob)
Beskzeftigelsesmal (aftalt pa rehabiliteringsmgde)
Jobomrader: ...

Skanehensyn

- Vekslende arbejdsstillinger

- lkke fysisk kraevende opgaver

- Specialhjelpemidler ved PC

- Mulighed for pauser

- Mulighed for hjemmearbejdsdage

- Nedsat tempo

- Mulighed for hyppig siddende eventuelt liggende hvile ved behov"

Det fremgar af kommunens brev af 4/4 2022:

"Din sag blev den 30-03-2022 drgftet og vurderet i kommunens rehabiliteringsteam.
Rehabiliteringsteamet har herefter indstillet dig til et fastholdelsesfleksjob.
Rehabiliteringsteamets indstilling fra mgdet vedlaegges til din orientering.

Jobcentret har pa baggrund heraf truffet fglgende afggrelse:

Afggrelse
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Du visiteres til et fastholdelsesfleksjob. Du er dermed berettiget til ansaettelse pa fleksjobvilkar
med virkning fra 04-04-2022.

Begrundelse

Det er vurderet, at du har varige og vaesentlige begraensninger i arbejdsevnen, der medfgrer, at
du ikke kan opna eller fastholde beskeaeftigelse pa normale i vilkar pa arbejdsmarkedet. Det er
vurderet, at alle relevante tilbud efter beskaeftigelsesloven samt andre foranstaltninger har vaeret
afprgvet.”

Det fremgar af kommunens brev af 4/4 2022:

"Vi har afgjort, at du i perioden fra mandag d. 4. april 2022 til og med onsdag d. 31. marts 2027
kan ansaettes i midlertidigt fleksjob som ... hos [klagerens arbejdsgiver].

Din ugentlige arbejdstid vil vaere 18 timer. Din effektive ugentlige arbejdstid vil veere 18 timer.

Yderligere oplysninger om fremmgde
Mandag, tirsdag, onsdag og fredag

Begrundelse for afggrelsen

Vi har godkendt denne ansaettelse i midlertidigt fleksjob, fordi vi vurderer, at du med en ansattel-
se pa 18 timer udnytter din arbejdsevne bedst muligt. Vi laegger i den forbindelse vaegt pa at dine
skanehensyn tilgodeses.

Vurdering af din arbejdsevne

Vurdering af arbejdsintensiteten i det konkrete fleksjob:

Du kan som fleksjobansat have andre skanehensyn end dem som fremgar i det konkrete job.
Derfor skal jobcentret altid kontaktes, hvis der sker vaesentlige @ndringer i dine arbejdsopgaverne
eller arbejdstid.

Vurderingen af arbejdsintensiteten tager udgangspunkt i kendskab til helbredsforhold og skane-
hensyn i forhold til de konkrete arbejdsopgaver i det konkrete job.

Vurderingen bygger pa fglgende skanehensyn:

- Restitutionsdag

- Vekslende arbejdsstillinger

- lkke fysisk kraevende opgaver

- Specialhjeelpemidler ved PC

- Mulighed for pauser

- Mulighed for hjemmearbejdsdage

- Nedsat tempo

- Mulighed for hyppig siddende eventuelt liggende hvile ved behov

Samlet vurdering af arbejdsintensiteten i procent og aflgnnede timer:

Du kan arbejde med fuld arbejdsintensitet men i et reduceret timetal. Begrundelse herfor er, de
pauser du har behov for i Igbet af arbejdsdagen, er i alt 45 min., som er betalt af arbejdsgiver. Di-
ne skanehensyn pavirker ikke Igsning af arbejdsopgaverne.
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Den samlede vurdering af arbejdsintensiteten er 100 % og aflgnnede timer er minimum 18 timer
om ugen.

Restarbejdsevne:
Din restarbejdsevne er 0."
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Det fremgar af neurokirurgisk speciallaegeerklaering af 2/6 2022:

"Aktuelle klager, symptomer og funktionstab

Skadelidte oplyser, at hun har fglgende gener.

e Daglige og konstante nakkesmerter, varierer i intensitet fra 5-10/10 pa NRS. Svaere smerter
optraeder flere gange ugentligt. Kan ledsages af hovedpine og udstraling til venstre arm. Snur-
ren i venstre 1.-3. finger. Pavirket nattesgvn, saledes at hun vagner flere gange om natten og
ikke kan finde ro og har smerter. Bruger daglig medicin i form af duloxetin og panodil. Forvaer-
res af fysisk aktivitet, brug af haender og arme, hoveddrejning, tunge Igft, gentaget arbejde
mm. Har behov for pauser i alle aktiviteter.

¢ Ingen for seneste 6 mdr tilkommet haevelse og smerter i begge handers fingre og handled.

e Pavirket humgr med nedtrykthed grundet varige sveere smerter.

Funktionsniveau

Daglige ggremal:

Skadelidte klarer med besveer daglige ggremal sasom renggring, madlavning, indkgb, havearbej-
de. Har renggringshjeelp. Kan ikke stgvsuge. Ma planlaegge sine aktiviteter mere sammenlignet
med f@r ulykken og fordeler opgaver ud over laengere tid. Tager ofte sma huslige opgaver ad gan-
gen og holder flere pauser.

Fritidsaktiviteter:

Har tidligere [sport] 3-4 gange ugentligt, hvilket hun ikke kan lzengere grundet smerter.
Har opgivet frivilligt bestyrelsesarbejdeii ... .

Har ikke kunne opretholde fritidsaktiviteter generelt.

Fysisk:

Kan ga ture og ger dette jeevnligt. Har dog svaere smerter, nar hun gar pa asfalt og hardt underlag.
Kan ga i skoven. Bruger kun blgdt fodtgj, da stgd i ryggen gar ondt.

Cykler ind i mellem ture. Kan bruge el-cykel til kortere ture.

Kan kgre bil med nogen begraensning. Har faet en hgj bil med automatgear. Kun kortere ture. Ma
have pauser.

Kan sidde og sta med nogen begraensning. Ma ofte skifte stilling.

Traener regelmaessigt hjemmegvelser.

@vrig traening:
Ingen [ Lgb [ Fitness [ Yoga L1 Motionscykel [1 Andet
Elastiktraening for nakke og arme. Kan ikke Igbe, traene fitness, yoga og lign som hun har prgvet.

Socialt:

Ser jeevnligt familie, venner og bekendte i social sammenhang. Taler samvaer med andre menne-
sker uden besveer. Har let social begraensning. Hvis hun har sveere smerter, ma hun afkorte arran-
gementer eller aflyse.

Arbejde:

Klarer arbejde med 18 timer ugentligt i gennemsnit i nyligt tilkendt fleksjob. Har en ugentlig fri-
dag. Har arbejdsmaessige begransninger og skanehensyn i form af specialstol, haevesaenkebord,
hjelpemidler, fleksibel mgdetid, ofte hjemmearbejdsdage, varetager kun saerlige arbejdsopgaver
og i nedsat tempo.
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Udvikling i tilstanden over tid:
Skadelidte angiver, at symptomerne og funktionsniveauet har veaeret stationzaert igennem ca. 6-12
maneder. Der har ikke vaeret laengerevarende symptomfri perioder siden symptomdebut.

Resume

Ulykken, strakssymptomer og behandlingsforlgb:

Skadelidte har haft nakkesmerter siden 2015, siden med udstraling til venstre arm og blev opere-
ret for diskusprolaps i nakken i 2018 af denne arsag. Det er ikke oplyst pa hvilket niveau, men an-
giveligt et. | 2019 endnu en operation pa samme grundlag men med adgang bagfra. Begge gange
kortvarig effekt af operationer, men siden er symptomerne kommet tilbage i samme styrke. Ska-
delidte har haft mange langvarige sygemeldinger grundet dette. Hun har siden faet ny vurdering
pa neurokirurgisk, hvor man har fundet, at der ikke er grundlag for ny operation baseret pa bl.a.
ny MR skanning. Skadelidte har veeret i forlgb pa [anden aktgr] med nogen effekt. Har gennemga-
et tvaerfagligt smertebehandlingsforlgb med socialt, psykologisk, medicinsk og fysioterapeutisk
modul. Nogen effekt deraf. Far du duloxetin og panodil dagligt for smerterne. Fortsat fysioterapi
hver 2. uge. Nu tilkendt fleksjob med 18 timer ugentligt og skanehensyn. Funktionsbegraensnin-
gen og symptomerne er vurderet varige og uden yderligere behandlingsmuligheder af bade egen
lege og smertelaege.

Symptomer og funktionsnedsattelser:

Daglige og konstante nakkesmerter, med udstraling til venstre arm, NRS 5-10/10. Summen i ven-
stre arm. Psykisk pavirket af kroniske smerter. Indskraenket bevaegelighed i venstre skulder. Ned-
sat arbejdskapacitet til 18 timer ugentligt. Nedsat evne til at varetage huslige ggremal, har bl.a.
hjeelp til renggring. Kan ikke varetage fritidsaktiviteter herunder [sport] og bestyrelsesarbejde,
som hun ellers tidligere har gjort meget.

Objektivt:

@mhed i nakkemusklerne. Betydeligt indskraenket bevagelighed i nakken szerligt ved rotation og
sidebgjning. Positiv foramen kompressionstest mod venstre. Let indskraenket bevaegelighed i ven-
stre skulder seerligt ved abduktion og fleksion (ca 120 grader).

Konklusion

Overensstemmelse mellem fremsatte klager, objektive fund og parakliniske fund:

Der er overensstemmelse mellem skadelidtes fremstilling af skaden og forlgbet, og oplysningerne
i sagsakterne, samt mellem symptomer og objektive fund og tidligere fund pa MR skanning af
nakken.

Medicinsk arsagssammenhaeng:

Skadelidtes symptomer og funktionsindskraenkning vurderes hovedsageligt og overvejende sand-
synligt at veere forenelig med fglger efter degenerativ rygsygdom og operationer derefter. Nedsat
bevaegelighed i venstre skulder vurderes at vaere sandsynligt forenelig med fglger efter bursitis i
venstre skulder, som hun er opereret for i 2021, samt efterfglgende frossen skulder, som hun er
behandlet for med blokade og fys.

Betydning af forudbestaende/konkurrerende skader og/eller sygdomme:
Ingen.
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Vurdering af, om patienten er udredt og laegeligt set faerdigbehandlet:
Ja. Der laegges vaegt pa, at samme konklusion er naet af egen leege og af [anden aktgr], hvor ska-
delidte er behandlet.

Prognose, stationaertidspunkt og evt. varige men:
Tilstanden vurderes at vaere stationaer og varig, da der er tale om degenerative forhold med ud-
tgmte behandlingsmuligheder.

Bestilte undersggelser, og evt. senere fremsendt supplerende oplysninger:
Ingen.

Konkrete emner til vurdering:

En beskrivelse af kundens fysiske, psykiske og kognitive funktionsniveau, savel i dagligdagen
som i selve undersggelsessituationen. Hvis kunden anvender hjelpemidler, bedes det anfgres
her.

Svar: Se ovenfor. Ingen kognitive eller psykiske funktionsbegransninger, men betydelige fysi-
ske begraensninger. Har hjaelpemidler pa arbejde i form af saerlig stol, mousetrapper, special-
tastatur, armstgtte, haeve-, seenkebord.

En beskrivelse af en almindelig hverdag for kunden, herunder dagligdags rutiner, tidligere og
nuvarende fritidsinteresser, Ignnet eller frivilligt arbejde mv.

Svar: Star op kl. 6.00. Stille morgen. Far morgenkaffe. Laeser avis. Gar i bad. Mgder pa arbejde
mellem 8 og 9.00 alt efter hvordan hun har det. Hvis hun har hjemmearbejde starter hun kl.
8.00. Det er ca. 2 dage ugentligt. Arbejder ca. 4.5 timer med indlagte pauser, som er ca. 10-30
min. Holder ca. 30 min til frokost og ellers 10 min. | gennemsnit ca. 5 pauser. Stopper arbejde
kort efter frokost. Fri hver torsdag. Kommer til og fra arbejde i bil, som hun selv kgrer. Nar
hun er faerdig handler hun pa vejen hjem. Nar hun kommer hjem slapper hun af og er traet.
Falder nogle gange i sgvn ca. 3-4 gange om ugen og sover ca. 30 min. Derefter besgger ... pa
plejehjem ca. 1-2 dage ugentligt. Laver aftensmad. Henter bgrnebgrn om torsdagen nar de
har fri. Er sammen med dem i 2-3 timer. Fritidsaktiviteter er der ikke noget af. Matte opgive
tidligere som oplyst. Kan bruge weekender i sommerhus. Har tidligere varetaget fuldtidsar-
bejde, som hun nu ikke kan og har faet fleksjob.

En vurdering af, om der er medicinsk sammenhang mellem sygehistorien, de objektive fund
og eventuelle parakliniske fund

Svar: Ja. Indskraenket bevaegelighed i nakken og muskelgmhed, samt positiv foramenkom-
pressionstest forenelig med nakkesmerter og smerter i venstre arm, samt MR pavist degene-
rativ forandringer i nakken og operation for dette. Indskreenket bevaegelighed af skulderen
subjektivt og objektivt, samt operation for pavist bursit i skulderen.

En vurdering af sammenhangen mellem kundens sygehistorie og funktionsniveauet
Svar: Der er sammenhang mellem sygehistorie og funktionsniveau, som jeg mener afspejles

fint i vurdering fra jobcenteret og nyligt tilkendt fleksjob pa 18 timer ugentligt.

En vurdering af fortsatte behandlingsmuligheder og prognose
Svar: Ingen behandlingsmuligheder. De er udtgmte. Behandlingsforlgbet har vaeret relevant.

En vurdering af om sociale forhold eller misbrug har indflydelse pa tilstanden
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Svar: Nej. Socialt velfungerende uden misbrug eller psykisk sygdom.

e Envurdering af eventuelle skanebehov i forhold til arbejdsmarkedet
Svar: Se ovenfor. Beskrevet af jobcenteret og ergovurdering. Behov for pauser, hvil, aflastning
af nakke og venstre arm med hjalpemidler, samt nedsat og fleksibel arbejdstid.

e Generel status pa nakkegener:
Svar: Se ovenfor.

Diagnoser

DR522E, Komplekse langvarige eller kroniske ikke-maligne smerter

DMA472A, Spondylose med radikulopati, slidgigt i rygs@jlen med udstralende smerter
DM542, Cervikale rygsmerter

DM719A, Bursitis UNS"

Det fremgar af journal af 9/12 2022 fra rehabiliteringscenteret:

"Diagnoser:
Aktionsdiagnose L83/DM501 Cervikal diskusprolaps med radikulopati
Henvisningsdiagnose L83/DM501 Cervikal diskusprolaps med radikulopati

Funktionsniveau ved udskrivelsen

- Har kgbt ny seng under ...-ophold. Er stadig udfordret ift. sgvn

- Erlykkedes med at benytte mindfulness, ggre noget godt for sig selv, stoppe op nar der opstar
symptomforvaerring, tage pauser, lave afspaendingsgvelser ved behov, tage mere styring over
tingene end vanligt i hjemmeweekend.

- Eriproces omkring antal arbejdstimer. Har besluttet at ga ned i tid pa arbejde. Har skrevet til
sin chef med henblik pa dette.

- Har oplevet smertelindring, bedre sgvn og reduktion i smertestillende medicin under ophol-
det pa [rehabiliteringscenteret]. Dette tilskrives blandt andet ro, 'mig-tid’, mindfulness,
mediyoga, gature i naturen og samtaler.

- Er et andet sted ift. accept af sin situation.

- Arbejder med at sige fra og passe pa sig selv."

Det fremgar af kommunalt notat af 13/1 2023:

"Beskrivelse: Ansat i fleksjob 18 t/u

Delvist sygemeldt for at finde det rette timetal til dig

Jobcenterspecifik planbeskrivelse: Baggrund for sygemelding:

Du blev delvist sygemeldt d. 14/11 22. Du fik tilkendt fleksjob i april 22, hvor du startede ud med
18 t/u. Du kunne efterfglgende maerke at det var et alt for hgjt timetal. Du er derfor, i samarbejde
med konsulent fra fleks afd., ved at inde ud af hvilket timetal du skal ende ud med. Du arbejder nu
13,5 timer ugentligt, fordelt pa 3 dage. Du forventer at det er det timetal du ender ud med.

Du regner med at er afklaret i februar 23."
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Det fremgar af kommunalt notat af 3/2 2023:

"Aftaler indtil naeste opfeglgning:
Du er nu pa 13,5 t/u og det fungerer bedst for dig. Du og din arbejdsgiver er enige om det.
Der er ved at blive udarbejdet en ny kontrakt."

Det fremgar af kommunens brev af 6/2 2023:

"Vi har afgjort, at dine sygedagpenge/sygedagpengerefusionen til din arbejdsgiver ophgrer med
sidste udbetalingsdag d. 06.02.23

Begrundelse
Vi laegger vaegt pa, at du har oplyst, at du er vendt fuldt tilbage i arbejde d. 07.02.23. Pa den bag-
grund vurderer vi, at du ikke laeengere er uarbejdsdygtig pa grund af egen sygdom."

Det fremgar af kommunalt notat af 6/3 2023:

"Type af evaluering: Lebende evaluering

Status:

Borger gaet ned i tid fra 18 til 13,5, med 12 effektive timer. Det giver en arbejdsintensitet pa 89%.
Der er lavet ny placering og sendt kontrakt, samt brev om permanent fleksjob."

Det fremgar af kommunens brev af 6/3 2023:

"Jobcenter ... vurderer, at din arbejdsevne fortsat er vaesentligt og varigt nedsat jf. lov om en aktiv
beskaeftigelsesindsats § 118. Du bevilliges derfor et permanent fleksjob.

Begrundelse
Du har veeret ansat i fleksjob i 4% ar. Dit fleksjob blev bevilget for en periode pa 5 ar.

Jobcentret skal udarbejde en status efter 4% ar, hvor det vurderes, om du kan overga til ordinaer
beskaeftigelse eller skal forblive i fleksjobordningen. Dette fglger af Lov om en aktiv beskaeftigel-

sesindsats § 121, stk. 3.

Jobcentrets vurdering bygger pa de helbredsoplysninger, som foreligger i sagen, samt pa indhol-
det af samtalen med dig og din arbejdsgiver afholdt den 27/02/2023.

Ved vurderingen har vi seerlig lagt vaegt pa at der er lavet 4,5 ars opfglgning pa permanent fleks-
job.

Da du er over 40 ar, bevilliges du et permanent fleksjob.

Det er jobcentrets opgave at sikre sig, at du udnytter din arbejdsevne bedst muligt i jobbet, og at
skanehensynene bliver tilgodeset. Jobcentret vil derfor fglge op pa dit fleksjob hver 2% ar."
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Det fremgar af kommunens brev af 6/3 2023:

"Vi har afgjort, at du fra onsdag d. 1. marts 2023 kan ansattes i permanent fleksjob som ... hos
[klagerens arbejdsgiver].

Din ugentlige arbejdstid vil veere 13 timer og 30 minutter. Din effektive ugentlige arbejdstid vil
veaere 12 timer. Dit arbejdssteds adresse er [klagerens arbejdsgiver]

Beskrivelse af fleksjobbet
Diverse servicemedarbejder opgaver.

Begrundelse for afggrelsen

Vi har godkendt denne ansattelse i permanent fleksjob, fordi vi vurderer, at du med en ansattel-
se pa 12 timer udnytter din arbejdsevne bedst muligt. Vi laegger i den forbindelse vaegt pa at der
er lavet opfglgning pa 4.5 ar.

Vurdering af din arbejdsevne

Vurdering af arbejdsintensiteten i det konkrete fleksjob:

Du kan som fleksjobansat have andre skanehensyn end dem som fremgar i det konkrete job.

Derfor skal jobcentret altid kontaktes, hvis der sker vaesentlige andringer i dine arbejdsopgaverne

eller arbejdstid.

Vurderingen af arbejdsintensiteten tager udgangspunkt i kendskab til helbredsforhold og skane-

hensyn i forhold til de konkrete arbejdsopgaver i det konkrete job.

Vurderingen bygger pa fglgende skanehensyn:

Samlet vurdering af arbejdsintensiteten i procent og aflgnnede timer:

e Dukan arbejde i et reduceret timetal og med en reduceret arbejdsintensitet. Gaet ned i tid fra
18 timer, til 13,5.

Den samlede vurdering af arbejdsintensiteten er 89% og aflgnnede timer er minimum 12 timer

om ugen.

Restarbejdsevne: 4,5 timer pr uge."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"6. Szerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

6.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

PFA Pension udbetaler Igbende 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.

For forsikrede, der ikke er selvstaendige erhvervsdrivende, galder det dog, at PFA Pension yder
indbetalingssikring selvom den forsikredes erhvervsevne ikke er nedsat i daekningsberettiget grad,
safremt den forsikredes evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering (Hel-
bredsmaessig erhvervsevne) uafbrudt i mindst 3 maneder (karensperioden) er nedsat med mindst
50 procent.

6.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen
6.1.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget grad
6.1.1.1.1. Generelt om nedseettelse



Ankenaevnet for Forsikring

36. 101389

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 laengere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er
saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvur-
dering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskeaeftigelse.

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 daekningsgivende lgn 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 — der er fgdt i 1960'erne — blev sygemeldt den 26/8 2020. Selskabet udbetalte midler-
tidige ydelser til klagerens arbejdsgiver fra 1/9 2020 til 31/1 2021, hvor selskabet stoppede
ydelserne, da klageren herefter arbejdede over halv tid. Den 4/4 2022 blev klageren bevilliget
fastholdelsesfleksjob pa 18 timer ugentligt. Klageren blev via kommunen henvist til et ophold
pa et rehabiliteringscenter i december 2022. Den 1/3 2023 blev klagerens arbejdstid aendret til
13,5 timer ugen, og klageren blev bevilliget nyt fleksjob hos sin hidtidige arbejdsgiver. Klageren
genansggte den 22/3 2023 om udbetaling ved tab af erhvervsevne. Selskabet har vurderet, at

klagerens generelle erhvervsevne ikke er nedsat med halvdelen fra 4/4 2022.

Klageren gnsker daekning fra 4/4 2022, hvor hun overgik til fleksjob pa 18 timer om ugen, sub-
sidieert senest fra 1/3 2023, hvor arbejdstiden blev aendret til 13,5 timer om ugen. Klageren har

oplyst, at hun har lidt af nakkesmerter med udstraling til venstre arm siden 2015, at hun er ble-
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vet opereret for diskusprolaps i nakken i 2018, at hun i 2019 har faet foretaget regenerering af
nerver i ryggen pa grund af nervesmerter, og at hun i 2020 er blevet opereret i venstre skulder
og udviklet en frossen skulder. Klageren har anfgrt, at speciallaegen i neurokirurgi har vurderet,
at der er arsagssammenhang mellem hendes helbredsmassige gener og funktionsniveauet.
Klageren har anfgrt, at hun har faet meget fleksible vilkar af arbejdsgiveren, og at det vil vaere
overvejende sandsynligt, at hun ikke kan bevare sin tilknytning til arbejdsmarkedet med 12 ti-
mer (13,5 timer inklusive pauser), da timetallet kun lader sig g@re, fordi hun primaert kan vare-
tage sine arbejdsopgaver fra hjemmet. Klageren har anfgrt, at der er sket en vaesentlig e&endring
af arbejdstid pa grund af helbredsmaessige forhold, og at selskabet derfor bgr vaere forpligtet til

at indhente en ny speciallaegeerklzering.

Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har godtgjort, at hendes generelle helbredsmaessige er-
hvervsevne har vaeret nedsat med mindst halvdelen fra 4/4 2022. Selskabet har anfgrt, at kla-
geren i en laengere periode fra udbetalingernes ophgr var i stand til at arbejde mellem 18-26
timer ugentligt i sit hidtidige erhverv, hvorefter hun den 1/4 2022 blev tilkendt fleksjob pa 18
timer ugentligt. Selskabet har anfgrt, at klageren blev tilkendt nyt fleksjob pa 13,5 timer ugent-
ligt den 1/3 2023, og at det var klagerens eget gnske og subjektive vurdering at ga ned til tre
ugentlige arbejdsdage. Selskabet har anfgrt, at der ikke foreligger en helbredsmaessig forvaer-
ring, som begrundelse for nedgangen i timetal. Selskabet har anfgrt, at klageren udelukkende
veeret arbejdsprgvet inden for hendes hidtidige erhverv. Selskabet har ikke fundet anledning til
at foranstalte yderligere undersggelser af klageren ved speciallzege, idet sagen efter selskabets

opfattelse er leegeligt veloplyst.

Det fremgar af journal af 2/12 2020 fra privathospitalet, at "[50'erne] kvinde, kendt med hyper-
tensio arterialis og migreene, henvist fra egen lzege med kroniske nakkesmerter med udstraling
til venstre arm. Opereret 2 gange tidligere i nakken i hhv. 2018 og 2019 pa Rygkirurgisk afde-
ling, [hospital]. Efter operationerne var der kortvarig lindring af symptomerne, hvorefter de
vendte tilbage. MR i september 2020 viste normale venstresidige pladsforhold, men dog med

foraminal stenose pa hgjre side C4/C5, C5/C6 og C6/C7. ... Efter seneste operation har patien-
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ten desuden faet venstresidige skuldersmerter. Blokade for nyligt hjalp pa smerterne i 3-4 uger.
Det er sveert for patienten at ligge pa skulderen om natten og fa sovet. Patienten fgler, at smer-
terne har keempe indvirkning pa hendes arbejds- og privatliv, og som fglge heraf ogsa stor pa-
virkning af livskvaliteten i negativ retning. De nuvaerende smerter beskrives pa en skala fra 0-10
som vaerende mellem 5 og 9 med et gennemsnit pa 7. Smerterne beskrives som braendende,
murrende, trykkende, jagende, borende og kriblende. Smerterne i nakken er konstante af ka-
rakter og ledsaget af muskelspzaendinger, dette afhjulpet ved fysioterapeut. Smerterne i venstre
arm er intermitterende af karakter og beskrives som klassisk neuropatisk breendende og jagen-

de. Har desuden paraestesier pa venstre handflade samt 1., 2. og 3. finger".

Det fremgar af statusattest af 13/1 2021 fra privathospitalet, at "der er ikke flere behandlings-
muligheder efter vores forlgb. Der er derfor ingen udsigt til, at [klagerens] funktionsniveau bed-
res. Det vurderes ikke realistisk, at patienten aktuelt eller i fremtiden kan varetage et arbejde

pa ordinzere vilkar. Der er bade aktuelt og fremtidigt omfattende skanehensyn, der skal tages".

Det fremgar af journal af 4/2 2021 fra privathospitalet, at klageren "fortzeller, at Duloxetin fort-
sat har en positiv effekt pa hendes nakke og armsmerter. Fgler at smerterne pa nuvaerende
tidspunkt er pa et niveau, hvor hun kan leve med det. Arbejdsmaessigt har hun det ogsa langt
bedre og er gaet en smule op i tid. Der er af bivirkninger kun en lille smule svimmelhed og hun
fortaeller, at det oftest er, nar hun rejser sig for hurtigt og at det er til at leve med. Pa nuvaeren-
de tidspunkt har hun faet opblussen i nogle velkendte skuldersmerter, som hun tidligere har

faet lagt blokade i. Skal snart til vurdering i forhold til om denne behandling skal gentages".

Det fremgar af specifik helbredsattest af 22/2 2021 fra klagerens egen laege, at klageren "kan
arbejder 23 timer ugentligt i gjeblikket. Far smerter i nakke og arm nar hun forsgger at gge ar-

bejdstiden".

Det fremgar af kommunalt notat af 6/4 2021, at klageren "blev opereret 23.3. i skulderen. Fjer-

net slimsaek og noget af knoglen og led. Dagen efter kunne hun lave gvelser og har netop faet
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fiernet sting. Hun er fuldt sygemeldt indtil 12.4. Hun har mere hovedpine nu og har talt med sin
leege om nedsat tid i en periode, da hun simpelthen ikke kan holde til timerne. Hun har hele
tiden troet pa at komme tilbage til almindeligt timetal, men hun kan nu se, at det bliver en
umulig opgave. Nar hun gger i tid, far hun flere symptomer og hendes familie er ogsa begyndt
at fortzelle hende, at hun overforbruger sig selv pa arbejde og ikke har energi og overskud til
andet. Hun gnsker at nedsatte timerne fra 25 til 20 timer pr uge fortsat fordelt pa 4 dage pr.
d.d. Vi taler om at hun skal vaere god til at holde fri, nar hun har fri, og holde smapauser under-
vejs. Da hendes sygedagpenge ikke er forleenget vil en ny fastholdelseskonsulent fglge op ulti-

mo maj pa udviklingen. Torsdag fungerer fint som restitutionsdag".

Det fremgar af journal af 3/5 2021 fra fysioterapeut pa privathospitalet, at klageren "har faet en
stgrre viden omkring det at have kroniske smerter, og hvordan hun pa bedst mulig made skal
forholde sig i en hverdag med smerter i forhold til for eksempel daglige ggremal. Her er [klage-
ren] szerlig bevidst om at stoppe i tide med sine ggremal og holde sine kvalitetspauser. [Klage-
ren] finder det fortsat mere udfordrende at aktivitetsregulere i arbejdssituationer i forhold til i
privatlivet. [Klageren] har dog faet reguleret sin arbejdstid til 20 timer. Til gengaeld har hun igen
fremmg@de pa kontoret et par dage i ugen, hvilket hun godt kan maerke udfordrer mere end ved

hjemmearbejde".

Det fremgar af kommunalt notat af 21/5 2021, at klageren "arbejder 20 t/u fordelt pa fire dage.
[Klageren] holder ca. 30-40 minutters pause i Igbet af en arbejdsdag, hvor hun har en effektiv
arbejdstid pa ca. 17-18 t/u. [Klageren] har tidligere forsggt ggning i arbejdstid til 25 timer
ugentligt, men det viste sig ikke holdbart idet [klageren] oplevede en markant forveaerring i
smertetilstanden med yderligere fraveer til fglge. [Klageren] er herefter gaet ned i tid til 20 t/u

inkl. pauser. [Klageren] oplever det ikke realistisk eller holdbart at stige i tid".

Det fremgar af statusattest af 29/6 2021 fra klagerens egen laege, at "da der ikke er flere be-
handlingstilbud vurderes tilstanden af vaere varig og stationeser. Funktionsniveauet vurderes

vaerende varigt nedsat. Skanehensyn. Behov for nedsat arbejdstid. 16 timer plus pauser har vist
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sig at vaere hensigtsmaessig. Ingen lgft. Varierende arbejdsstillinger. Hjaelpemidler ved pc- ar-
bejde i form af mousetrapper, specialtastatur og aflastning af arm og skulder, hvilket den nu-

vaerende arbejdsplads honorer".

Det fremgar af statusattest af 6/7 2021 fra privathospitalet, at klagerens "funktionsniveau vur-
deres begreenset i betydeligt omfang, vaesentligt og varigt nedsat. Fysisk aktivitet medfgrer for-
vaerring af smerterne. ... Der findes ingen helbredende behandlingsmuligheder, og vores be-
handling tager til sigte i bedste fald at for bedre livskvalitet. ... Den helbredsmaessige tilstand
vurderes som veerende stationzer. ... Der vil vaere varige og vaesentlige skanebehov i forhold til
arbejdsmarkedet, specifikt hvilke ma afdaekkes i teet samarbejde med patienten. Der er skane-
hensyn i forhold til at kunne udfgre aktivitet og nedsat tempo med indlagte pauser for at undga
aktivitetsudlgst smerteforveerring. Der bgr vaere mulighed for hyppig siddende eventuelt lig-

gende hvile ved behov i dialog med patienten".

Det fremgar af kommunalt notat af 21/7 2021, at klageren "fremmgder 18 timer om ugen pa

din arbejdsplads. Dit effektive timetal er 16 timer ugentligt".

Det fremgar af kommunens afrapporteringsrapport af 3/8 2021, at klagerens "arbejdsevne er
seerligt pavirket af smerter i nakken med udstrdling i skulder og arm samt fgleforstyrrelser.
Smerterne optraeder i vekslende grad afhaengig af arbejdsstilling, variation i arbejdsstillinger
samt mulighed for aflastning. Pa baggrund af [klagerens] helbredsoplysninger er det vurderet,
at der er tale om varige skanehensyn i form af: Nedsat timetal. Vekslende arbejdsstillinger. ...
[Klageren] er afklaret pa arbejdspladsen, og pa baggrund af afklaringsprocessen er det vurde-
ret, at [klageren] kan arbejde i 20 timer ugentligt, dog med en nedsat effektivitet, idet [klage-
ren] er effektiv i ca. 17 timer ugentligt. ... Samlet anbefaling/vurdering. [Klageren] er afklaret
indenfor relevante arbejdsopgaver pa ansattelsesstedet, og arbejdsopgaverne imgdekommer
til fulde [klagerens] skanehensyn. Der er i afklaringsprocessen arbejdet med udvikling i arbejds-
tid, omlaegning af arbejdstid samt afprgvning af hjeelpemidler og korrekt ergonomi pa arbejds-

pladsen. [Klagerens arbejdsgiver] har muliggjort, at [klageren] har haft saerdeles fleksible ram-
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mer mht. afprgvning af arbejdstid, herunder mgdetider, mhp. at afprgve [klageren] i de mest
skansomme og fleksible rammer. [Klageren] har deltaget stabilt og motiveret igennem hele for-
Igbet og har afprgvet alle relevante tiltag ift. udvikling af arbejdsevnen. | det, som undertegne-
de vurderer som de mest optimale rammer, kan [klageren] arbejde 20 timer ugentligt, dog med
en nedsat effektivitet, idet [klageren] er effektiv i ca. 17 timer ugentligt. Der kan aktuelt ikke
peges pa yderligere tiltag mhp. udvikling i arbejdsevnen. Der kan ikke peges pa afprgvning in-
denfor andet erhverv, da nuvaerende arbejdsopgaver til fulde opfylder [klagerens] skanehen-
syn, og desuden faciliterer arbejdspladsen en hgj grad af fleksibilitet, som har en positiv ind-

virkning pa [klagerens] effektivitet".

Det fremgar af lsegeattest til rehabiliteringsteamet af 19/10 2021 fra klagerens egen laege, at
klageren har skanehensyn i form af nedsat tid, ikke fysisk kraevende arbejde, specialhjaelpemid-
ler ved pc, hyppige pauser og hjemmearbejdsdage, og at "ved de ovenstaende skanehensyn vil

det veere realistisk med arbejdstid pa 18 timer ugentligt".

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 1/4 2022, at "du har i forlgbet kunne frem-
mgde 20 timer om ugen med en nedsat effektivitet pa ca. 17 timer om ugen. Nuvarende ar-
bejdsgiver gnsker at fastholde dig pa arbejdspladsen. Fast track er tilkoblet. Du oplyser til reha-
biliteringsteamet, at du har en restitutionsdag/fridag hver torsdag. Du fremmgder 19 timer om
ugen, hvor du ikke er 100% effektiv. Dine opgaver er andret til primeert kontorarbejde med
faerre forventninger, reduceret pres samt fleksible arbejdsrammer hvor du selv tilrettelaegger
arbejdsdagene. Du har desuden to ugentlige hjemmearbejdsdage, og du har faet tildelt hjeel-

pemidler pa arbejdspladsen. Du trives i dette".

Det fremgar af kommunens brev af 4/4 2022, at "vi har afgjort, at du i perioden fra mandag d.
4. april 2022 til og med onsdag d. 31. marts 2027 kan anseettes i midlertidigt fleksjob som ... hos
[klagerens arbejdsgiver]. Din ugentlige arbejdstid vil veere 18 timer. Din effektive ugentlige ar-
bejdstid vil veere 18 timer. ... Vi har godkendt denne ansaettelse i midlertidigt fleksjob, fordi vi

vurderer, at du med en ansattelse pa 18 timer udnytter din arbejdsevne bedst muligt. Vi laeg-
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ger i den forbindelse vaegt pa at dine skanehensyn tilgodeses. ... Vurderingen bygger pa fglgen-
de skanehensyn: Restitutionsdag. Vekslende arbejdsstillinger. Ikke fysisk kraevende opgaver.
Specialhjelpemidler ved PC. Mulighed for pauser. Mulighed for hjemmearbejdsdage. Nedsat
tempo. Mulighed for hyppig siddende eventuelt liggende hvile ved behov".

Det fremgar af neurokirurgisk speciallaegeerklaering af 2/6 2022, at klageren "nu tilkendt fleks-
job med 18 timer ugentligt og skanehensyn. Funktionsbegransningen og symptomerne er vur-
deret varige og uden yderligere behandlingsmuligheder af bade egen leege og smertelaege. ...
Overensstemmelse mellem fremsatte klager, objektive fund og parakliniske fund: Der er over-
ensstemmelse mellem skadelidtes fremstilling af skaden og forlgbet, og oplysningerne i sagsak-
terne, samt mellem symptomer og objektive fund og tidligere fund pa MR skanning af nakken.
Medicinsk arsagssammenhang: Skadelidtes symptomer og funktionsindskraenkning vurderes
hovedsageligt og overvejende sandsynligt at vaere forenelig med fglger efter degenerativ ryg-
sygdom og operationer derefter. Nedsat bevaegelighed i venstre skulder vurderes at vaere sand-
synligt forenelig med fglger efter bursitis i venstre skulder, som hun er opereret for i 2021, samt
efterfglgende frossen skulder, som hun er behandlet for med blokade og fys. ... Der er sam-
menhaeng mellem sygehistorie og funktionsniveau, som jeg mener afspejles fint i vurdering fra

jobcenteret og nyligt tilkendt fleksjob pa 18 timer ugentligt".

Det fremgar af kommunalt notat af 13/1 2023, at "delvist sygemeldt for at finde det rette time-
tal til dig. Du blev delvist sygemeldt d. 14/11 22. Du fik tilkendt fleksjob i april 22, hvor du star-
tede ud med 18 t/u. Du kunne efterfglgende marke, at det var et alt for hgjt timetal. Du er der-
for, i samarbejde med konsulent fra fleks afd., ved at inde ud af hvilket timetal du skal ende ud
med. Du arbejder nu 13,5 timer ugentligt, fordelt pa 3 dage. Du forventer at det er det timetal

du ender ud med".

Det fremgar af kommunens brev af 6/2 2023, at "vi har afgjort, at dine sygedagpen-

ge/sygedagpengerefusionen til din arbejdsgiver ophgrer med sidste udbetalingsdag d. 06.02.23.
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... Vi leegger vaegt p3, at du har oplyst, at du er vendt fuldt tilbage i arbejde d. 07.02.23. Pa den
baggrund vurderer vi, at du ikke lzengere er uarbejdsdygtig pa grund af egen sygdom".

Det fremgar af kommunens brev af 6/3 2023, at "vi har afgjort, at du fra onsdag d. 1. marts
2023 kan anszettes i permanent fleksjob som ... hos [klagerens arbejdsgiver]. Din ugentlige ar-

bejdstid vil veere 13 timer og 30 minutter. Din effektive ugentlige arbejdstid vil veere 12 timer".

Forsikringen giver ret til Igbende 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 %.

Indledningsvis bemarker naevnet, at tvisten for naevnet vedrgrer om klageren efter den 4/4

2022 er berettiget deekning.

Naevnet bemaerker, at det er klageren, som har bevisbyrden for, at hendes erhvervsevne er

nedsat i deekningsberettigende grad.

Naevnet finder, at vurderingen af klagerens erhvervsevne efter den 4/4 2022 skal ske pa gene-
relt grundlag, det vil sige i forhold til det brede arbejdsmarked. Nzevnet finder videre ikke, at
der er grundlag for at paleegge selskabet at indhente en specialleegeerklaering, da sagen og kla-

gerens helbredsmaessige tilstand er tilstraekkeligt belyst ved de laegelige bilag i sagen.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle
helbredsmaessige erhvervsevne efter den 4/4 2022 er varigt nedsat med mindst halvdelen.

Naevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa sagens laegelige og kommunale oplysninger, hvori der
ikke beskrives helbredsmaessige gener, som efter naevnets vurdering er uforenelige med vare-
tagelsen af et erhverv pa det brede arbejdsmarked pa halv tid, hvis der i jobfunktionen tages

behgrigt hensyn til klagerens skanehensyn.
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Nzevnet har ogsa lagt veegt p3, at klageren har skanehensyn i form af en restitutionsdag, veks-
lende arbejdsstillinger, ikke fysisk kraevende opgaver, specialhjaelpemidler ved PC, mulighed for
pauser, mulighed for hjemmearbejdsdage, nedsat tempo og mulighed for hyppig siddende

eventuelt liggende hvile ved behov.

Nzevnet har videre lagt vaegt p3, at klageren i perioden fra 1/2 2021 arbejdede over halv tid.
Naevnet er opmaerksom pa, at klageren siden tilkendelsen af fleksjob den 4/4 2022 ikke har
arbejdet mere end 18 timer om ugen, at klagerens arbejdstid er blevet yderligere reduceret, og
at klageren den 1/3 2023 er blevet tilkendt nyt fleksjob med 13,5 timer om ugen. Naevnet finder
imidlertid, at der i de laegelige og kommunale oplysninger ikke er beskrevet en sadan varig for-

veerring af klagerens tilstand, som kan begrunde nedgangen i klagerens arbejdstid.

Naevnet bemarker videre, at klagerens erhvervsevne skal bedgmmes ud fra det brede ar-
bejdsmarked — hvor klageren kan udnytte sine ressourcer optimalt — og at klageren alene har
vaeret arbejdsprgvet i sit hidtidig erhverv. Det er blandt andet ikke naermere undersggt, om hun
ville kunne arbejde i flere timer i et andet job med relevante arbejdsopgaver og varetagelse af
ngdvendige skanehensyn.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

s
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