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afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klage af 28/5 2024 har klagerens
advokat bl.a. anfgrt:

"Jeg bistar [klageren] i hendes erstatningssag i anledning af den arbejdsulykke, hun var udsat for
d. 4. maj 2021.

Pa ulykkestidspunktet var min klient omfattet af en pensionsordning ved PFA Pension. Jeg ved-
leegger police (bilag 1) samt de pa ulykkestidspunktet gaeldende pensionsvilkar (bilag 2).

Der er enighed mellem parterne om, at min klient opfylder de gkonomiske betingelser (gkono-
misk

erhvervsevne nedsat med mindst 10 %) for udbetaling ved tab af erhvervsevne, men der er ikke
enighed om, hvorvidt min klients generelle erhvervsevne er nedsat med minimum halvdelen.

PFA Pension har frem til og med januar 2024 foretaget udbetaling samt indbetalingssikring, men
PFA Pension har afvist, at min klients erhvervsevne herefter er nedsat med minimum halvdelen.

Ankenaevnet for Forsikring skal saledes tage stilling til, hvorvidt det er godtgjort, at min klients ge-
nerelle erhvervsevne er nedsat med minimum halvdelen fra d. 31. januar 2024 og frem, jf. forsik-
ringsbetingelserne. Min klients pastand er derfor:

Pastand:

PFA Pension tilpligtes at anerkende, at [klagerens] generelle erhvervsevne er nedsat med mini-
mum halvdelen, saledes at PFA Pension fortszetter udbetalingen og indbetalingssikringen fra 31.
januar 2024 og frem.
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Sagsfremstilling:

Ulykken og kommende afklaring:

Min klient var d. 4. maj 2021 udsat for en arbejdsulykke, idet hun i forbindelse med et Igft blev pa-
fert en skulderskade. Skaden er anmeldt til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (bilag 3). | forbin-
delse med sagens behandling hos Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring indhentet specialleegeerklzering (bilag 4). Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har
endvidere truffet afggrelse om, at méngraden udggr 10 % (bilag 5).

Som det fremgar af sagens akter, herunder szerligt den forelgbige arbejdsevnevurdering (bilag 6),
er min klient uddannet ... samt uddannet ... Min klient har i perioden 2012-2019 arbejdet som ...
Pa ulykkestidspunktet d. 4. maj 2021 arbejdede min klient som ... pa fuldtid, og det var i forbindel-
se med dette arbejde, at min klient kom til skade.

Efter ulykken d. 4. maj 2021 blev min klient sygemeldt (bilag 7). Min klient foretog anmeldelse til
PFA Pension, som herefter bevilgede udbetalinger (bilag 8).

Ved min klients mgde med kommunal sagsbehandler d. 10. marts 2022 gav min klient klart udtryk
for, at hun gnskede at komme i gang med en praktik hurtigst muligt, idet hun var nervgs for,
hvordan hun ville fa det rent mentalt, safremt hun skulle gad hjemme alt for laenge. Der blev heref-
ter iveerksat virksomhedspraktik med start d. 4. april 2022 ved [virksomhed], jf. vedlagte kommu-
nale akter (bilag 7.641).

Endvidere blev min klient af arbejdsskadeforsikringen ved [andet selskab] tilbudt et forlgb ved sa-
kaldt ... hvilket hun takkede ja til.

| praktikken har min klient arbejdet med ...

Som det fremgar af den forelgbige arbejdsevnevurdering fra januar 2024 (bilag 6), har praktikken
vist, at min klient med de rette skanehensyn er i stand til at praestere et fremmgde pa 12 timer
om

ugen fordelt pa 4 dage 4 3 timer.

Ud af de 12 timers fremmgde udggr 10 timer effektiv arbejdstid.

Jeg henviser endvidere til vedlagte sakaldte sparingsskabelon af 18. april 2024 fra kommunen (bi-
lag 7.14-17), hvoraf det ogsa af referatet fremgar, at man forsggte at gge det ugentlige fremmgde
i praktikken til 15 timer om ugen, hvilket dog medfgrte tiltagende smerter, hvorfor det ugentlige
fremmgde blev nedsat til 12 timer om ugen.

Korrespondance med PFA Pension:

D. 4. april 2023 bad PFA Pension om at fa indsendt opfglgningsskema, samtykke og funktionsev-
neskema. Funktionsskemaet vedleegges (bilag 9). Det var min klients opfattelse, at disse sp@rgs-
mal var meget lukkede og seerdeles vanskelige at besvare fyldestggrende, og pa vegne af min kli-
ent indsendte jeg derfor vedlagte udfyldte funktionsskema (bilag 10).

Ved brev af 5. december 2023 (bilag 11) meddelte PFA Pension, at det nu var selskabets opfattel-
se,
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at min klients generelle erhvervsevne ikke leengere var nedsat med minimum halvdelen. PFA Pen-
sion stoppede derfor udbetalingen samt indbetalingssikringen med virkning fra d. 31. januar 2024.

D. 12. december 2023, efter anmodning fra undertegnede, fremsendte PFA Pension selskabets in-
terne laegeark (bilag 12). Som det blandt andet fremgar af lsegearket, vurderede PFA Pensions lae-
gekonsulent, at min klient burde kunne varetage et arbejde med de rette skanehensyn svarende
til mindst halv tid. Endvidere vurderede laegekonsulenten, at der ikke var nogen god forklaring pa
min klients klager, og at dette var arsagen til, at sagen hos Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ikke
var afgjort endnu. Det skal for god ordens skyld bemazerkes, at dette er en klar misforstaelse, idet
denne pastand saledes er fuldstaendig udokumenteret.

Sagen hos Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har saledes ikke vaeret uafklaret pa grund af, at der
ikke har kunnet findes nogen god forklaring pa min klients klager. Sagen hos Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring har ene og alene afventet, at min klients helbredsmaessige tilstand var stationzer,
saledes at der kunne indhentes speciallaegeerklaering og herefter traeffes afggrelse om méngra-
den,

hvilken méngrad er fastsat til 10 %. Jeg gar ud fra, at misforstaelsen fra PFA Pensions lsegekonsu-
lent blot beror p3a, at laegekonsulenten ikke er bekendt med de lange sagsbehandlingstider eller
sagsgange i gvrigt hos Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Ved brev af 2. januar 2024 indgav jeg klage til PFA Pension og bad om en revurdering (bilag 13), og
ved brev af 3. maj 2024 meddelte PFA Pension, at selskabet fastholdt vurderingen af 5. december
2023 (bilag 14).

Det bemaerkes for god ordens skyld, at min klient har accepteret PFA Pensions tilbud om fortsaet-
telsesforsikring.

Bemaeerkninger til PFA Pensions vurdering:

Det ggres geeldende, at min klient opfylder betingelserne for udbetaling og indbetalingssikring,
idet hendes generelle erhvervsevne fra d. 31. januar 2024 og frem er nedsat med minimum halv-
delen.

Som det fremgar af den foreliggende specialleegeerklaering fra specialleege i ortopaedkirurgi, ... (bi-
lag 4), indtager min klient aktuelt Pregabalin 300 mg og Tizanidin 8 mg dagligt samt Paracetamol 1
g og lbuprofen 400 mg ved behov. Som det ogsa fremgar, er der tidligere

afprgvet Baclofen, Gabapentin, Lyrica og Duloxetin.

| den forbindelse kan det oplyses, at min klient har vaeret i forlgb hos [neurokirurgisk smerteklinik]
med henblik pa at fa hjaelp til sine smerter. Journal fra forlgbet vedlaegges (bilag 15). Som det
fremgar heraf, blev det vurderet, at min klient ikke kunne fa yderligere smertelindring ved at gge
dosis, men at der var stor risiko for, at hun blot ville opleve mere traethed.

Herudover har min klient blandt andet vaeret i forlgb hos smerteklinikken ved [privathospital]. Af
vedlagte statusattest af 2. maj 2024 (bilag 16) fremgar det, at min klient er staerkt smerteplaget,
hvilket ogsa praeger nattesgvnen med en del opvagninger. Smerteklinikken konkluderer, at der ik-
ke er oplagte yderligere behandlingsmuligheder, som kan forbedre prognosen, ligesom det vurde-
res, at det er afggrende, at min klient ikke overbelastes, idet dette vil gge risikoen for forveerring
af smertetilstanden.
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Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har — som tidligere anfgrt — fastsat méngraden til 10 %, og un-
der henvisning til denne afggrelse, specialleegeerklaeringen samt leegearket fra Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring (bilag 17), er det godtgjort, at min klient ér pafgrt en varig personskade, uagtet at
det ikke har veeret muligt at pavise tegn pa brud, ledskade, muskelskade mv.

Det skal samtidig — og med henvisning til det ovenfor anfgrte — bestrides, at det har nogen rele-
vans,

hvorvidt der henholdsvis er eller ikke er pavist strukturel skade, saledes som PFA Pension har an-
fort i vurderingen af 5. december 2023, idet dette ikke er en betingelse i vilkarene.

Det er derimod relevant, hvorvidt min klients erhvervsevne er nedsat med minimum halvdelen,
hvilket er godtgjort i forbindelse med den kommunale afklaring.

Kommunens arbejdsprgvning har saledes i det hele vaeret relevant og retvisende, og der er ikke
grundlag for at antage, at der har vaeret fejl eller mangler i dette forlgb, som har pavist, at min kli-
ents erhvervsevne ikke er nedsat med minimum halvdelen.

Som det fremgar af kommunens forelgbige arbejdsevnevurdering, er min klients funktionsevne
betydeligt nedsat grundet smerterne fra skulderen. Af foreliggende sparingsskabelon af 18. april
2024 fremgar endvidere, at kommunen ikke kan pege pa yderligere udviklingsmuligheder, som
kan gge min klients arbejdsevne. Kommunen vurderer, at fremmgdet pa 11-12 timer om ugen er
det maksimale for, hvad min klient kan preestere uanset jobbet. Endvidere vurderer kommunen,
at den nuveaerende praktik indebezerer de relevante skanehensyn, som min klient har behov for —
bade i forhold til placering af timer og arbejdsopgaver.

Sammenfattende ggres det derfor gaeldende, at PFA Pension skal anerkende, at min klient pa
tidspunktet d. 31. januar 2024 og/eller frem opfylder betingelserne for udbetaling og indbeta-
lingssikring om, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med minimum halvdelen."

Selskabet har den 17/6 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Forsikredes ordning blev oprettet den 1. februar 2021 gennem ansattelse i [virksomhed2].

Forsikrede modtog den 27. februar 2021 pensionsbevis (forsikredes bilag 1) og dertilhgrende pen-
sionsvilkar for sin nye ordning i PFA (forsikredes bilag 2).

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

Forsikredes ordning er den 1. maj 2024 viderefg@rt privat til en ordning med daekning ved tab af
erhvervsevne pa mindst 2/3. Der henvises herefter til pensionsbevis af 2. maj 2024 (bilag A) og

pensionsvilkar af samme dato (bilag B).

Hvad handler sagen om?
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Forsikrede klager ved sin advokat over, at PFA har afvist at udbetale invalideydelser efter den 31.
januar 2024. Selskabet har afvist udbetaling med henvisning til, at forsikrede ikke har godtgjort, at
hendes generelle helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med halvdelen efter denne dato.

Sagsfremstilling
Forsikrede er fgdt i ... Hun er uddannet ... Hun har tidligere arbejdet som bl.a. ... Pa tidspunktet
for sin sygemelding var hun ansat i en ufaglaert stilling som ...

Forsikrede anmeldte den 14. september 2021, at hun var sygemeldt pa grund af et traume, som
hun havde vaeret udsat for den 4. maj 2021 og som havde medfgrt smerter i hgjre skulder (bilag
C).

PFA pabegyndte udbetaling af tab af erhvervsevneydelser den 1. september 2021. Frem til forsik-
redes lgnophgr den 30. september 2021 udbetalte selskabet til arbejdsgiver, hvorefter udbetalin-
gen fortsatte til forsikrede frem til 31. januar 2024, hvor selskabet stoppede udbetalingen med
henvisning til, at selskabet vurderede, at forsikredes generelle erhvervsevne ikke var nedsat i
daekningsberettigende grad.

Til brug for sagens behandling har selskabet indhentet leegelige akter.

Forsikrede fik den 4. august 2021 foretaget en MR-artrofi af den hgjre skulder. Resultatet viste
(bilag D): 'Der ses et os acromiale. Der ses ingen labrumlaesion, Hill Sachs laesion eller ossgs Bank-
art leesion, specielt ses ingen SLAP lzesion. Ligamenterne er normale. Rotator cuffen er normal. Bi-
cepssenen er normal og ligger i sulcus. Der er normal muskulatur. AC leddet er normalt. Der er in-
gen vaeske i bursa subacromialis. KONKLUSION Os acromiale.’

Forsikrede blev efterfglgende udredt og fulgt pa neurokirurgisk smerteklinik (forsikrede bilag 15).
Ved forundersggelsen den 2. juni 2022 er noteret: 'Konklusion og plan: Ingen tegn pG nervelaesion
og pad billeddiagnostik ingen laesioner til selve skulderled, knoglebrud, luxationer, laesioner pa
muskler sener eller inflammation. ENG ia. Traumet vurderes ikke kraftigt nok til plexuslaesion. lkke
kliniske tegn pa thoraccic outlet. Obj neurologisk intakt, subj konstant sensoriske forstyrrelser af
vekslende intensitet, som falger belastning af skulder. Klinisk obj er eneste fund fylde/ tonus til m
deltoideus dex, proc pectoralis og trapeziuskant. Kan sgges behandlet primaert som abnorm mu-
skeltonus medicinsk og med btx. Efter aftale med pt beh plan til rekv.’

Forsikrede afprgvede gennem forlgbet en raekke forskellige medicinske praeparater, herunder
blokader, men blev den 10. marts 2023 afsluttet, da forsikrede ikke oplevede nogen virkning af
praeparaterne.

Haendelsen blev ogsa anmeldt som en arbejdsskade og til brug for forsikredes sag hos Arbejds-
markedets Erhvervssikring, blev der den 26. september 2023 udarbejdet en ortopaedkirurgisk spe-
ciallegeerklzering (forsikredes bilag 4). Af erklaeringen fremgar bl.a.:

'"AKTUELLE SKADE/BEHANDLING

4/5/2021 skal skadelidte pa sit arbejde hos [virksomhed2] bukke sig ned og traekke en ca. 10 kg
tung spand ud fra en lav hylde sdledes, at hun i foroverbgijet stilling stGr med hgjre arm strakt frem
foran sig og traekker og oplever et smeaeld i hgjre skulder. Hun kan arbejde videre i 3-4 timer, men
ma herefter stoppe pga. smerter i skulderen, summen og kuldefornemmelse ned i handen.
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5/5/2021 egen lzege: der er gener efter skaden og henvises til fysioterapi, der opstartes umiddel-
bart herefter.

9/6/2021 [privathospital] ultralydsscanning af hgjre skulder: intet abnormt.

Juli 2021 [privathospital] ortopaedkirurgisk forundersggelse: der findes indikation for MRartrografi,
der udfares 4/8/2021 og beskrives normal fraset en endnu ikke indhelet normal acromionvaekstlin-
je. Skadelidte afsluttes til fysioterapi.

December 2021 [privathospital]: blivende gener. Man refererer MR-scanning af columna cervicalis:
intet abnormt. MR-artrografi af hgjre skulder: intet abnormt. Der udfdres en nerveledningsunder-
s@gelse hgjre overekstremitet, der beskrives intet abnormt. Skadelidte afsluttes med forslag til
egen laege om henvisning til smerteklinik.

2/6/2022-10/3/2023 neurokirurgisk specialleegeklinik i ... PG baggrund af de foreliggende parakli-
niske undersggelser, anamnesen og neurokirurgisk klinisk undersggelse afkraeftes ogsa plexus lae-
sion og thoracic outlet syndrome, og der gives ingen forklaring pd skadelidtes symptomer. Der
gennemfdres en medicinafpr@gvning og botoxinjektioner uden effekt. Skadelidte oplyser, at hun har
haft et kortere forlgb hos fysioterapeut efter forlgbet hos neurokirugen, dette rykkede dog heller
ikke noget.

OBJEKTIV UNDERS@GELSE

Skadelidte fremlaegger ved undersggelsen sine klager roligt og relevant uden tendens til at aggra-
vere. Skadelidte angiver sig hgjrehdndet og oplyser hgjde ... cm, veegt ... kg. Columna cervicalis er
med fri beveegelighed. Der er ingen gmhed pd torntappe eller paravertebralt. Negativ foramen
kompressionstest. Der er ingen synlige atrofi i den skuldernaere muskulatur. Ved palpation er der
gmhed paG hgjre side i musculus deltoideus og pectoralis major. Skadelidte oplyser, at hun i forbin-
delse med den objektive undersggelse far tiltagende gener med sovende fornemmelse i samtlige

hgjre hdnds fingre.

Skuldarad: Vanstra Hajra

Flaksion 0-180° aktivi 0-20° aktivt, 0-90° passivt med
smeartestop

Abduikdticn 0-180% aktivt 0-70% aktivt, 0-90? passivt mad
smertestop

Udadrotation 0-70° aktivt 0-452 aktivt, 0-60° passivt med
smertestop

Indadrotation 0-50° aktivt 0-20° aktivt

Hawikins fast abs. Impingameant  Nagativ Skadelidsts f&r voldsom ondt

la#nge inden armen komme ri
position &l test

Test af rotator cuff Normal fungerende rotator cuff Dear ar funktion af subscapularis,
infraspinatur og supraspinatus
mead rimelig kraft. Smertar vad

undersegelss

Storste ombrads ovararmyun- 32/26 cm 34/28 em
derarm

SAMMENFATTENDE
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Skadelidte er rask pd bevaegeapparatet frem til aktuelle skade 4/5/2021, hvor hun i fremoverbgjet
stilling raekker frem til en lav hylde med hgjre hdnd og traekker en 10 kg tung spand ud medfgren-
de et smeeld i hgjre skulder. Efterfalgende er der smerter i hgjre skulder, nedsat sensibilitet pd hgj-
re overekstremitet diffust, kuldefornemmelse samt sovende fornemmelse i samtlige fingre. Skade-
lidte er efterfglgende udredt med MR-scanning af columna cervicalis, MR-artrografi af hajre skul-
der og nerveledningsunders@gelser som alt beskrives intet abnormt. Er vurderet ved skulderspecia-
list og neurokirurgisk speciallaege, hvor ogsa plexus laesion og thoracic outlet syndrome er afkraef-
tet. Man har ikke kunnet give nogen forklaring pd skadelidtes symptomer. Hun har gennemfgrt et
medicinafpravningsforlgb og er endt pG ovennaevnte medicinering. Der er givet relevant fysiotera-
pi i forlgbet. Der er blivende gener som ovenfor anfart.

Diagnose: /falger efter forstuvning af hajre skulderled/komplekse kromoske non-maligne smerter
obs. pro/'

Selskabet har herudover indhentet akterne fra forsikredes sag i kommunen.

Af akterne fremgar, at forsikrede har vaeret i kommunalt afklaringsforlgb og i forbindelse hermed
har veeret i virksomhedspraktik pa en ... Ved vurdering af arbejdsevnen pa baggrund af praktikfor-
Igbet fremgar, at det er forsikredes oplevelse, at det optimale timetal for hende er 12 timer for-
delt pa en 4 dages arbejdsuge med onsdage fri til restitution (forsikredes bilag 7, side 31).

Til brug for sagen i kommunen er herudover udarbejdet Specifik helbredsattest, dateret 12. okto-
ber 2021 (forsikredes bilag 7, side 220). Af attesten fremgar, at forsikrede skanehensyn bestar i:
'Mulighed for at sige fra ved skuldersmerter og skulderbelastende arbejdsopgaver, minimere skul-
derbelastende arbejdsopgaver, undga arbejdsopgaver med armen over skulderhgjde.’

Ved samtale i kommunen den 18. april 2023 (forsikredes bilag 7, side 175) er i kommunens journal
bl.a. noteret: '[Repraesentant fra forsikringsselskab] spgrger desuden til, om der fornemmes en
sdrbarhed ved [forsikrede], som kan bidrage til hendes smertetilstand. [Repraesentanten fra forsik-
ringsselskabet] begrunder spgrgsmdlet med argumentationen at det er vanskeligt at fd et godt
indtryk af en person ved udelukkende telefonisk og skriftlig kontakt. [Repraesentanten fra forsik-
ringsselskabet] oplyser, at [forsikringsselskabets] fysioterapeut er uforstdende overfor de oplevede
gener, idet der ikke er fundet 'strukturel skade' i skulderen. [Repreesentanten fra forsikringsselska-
bet] informeres om, at det med baggrund i radgivers erfaring vurderes, at der alene er tale om
funktionsnedseettelse begrundet i skulderproblematikken, og at der ikke fornemmes en psykisk
sdarbarhed eller andet psykisk relateret ved [forsikrede].’

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har den 12. december 2023 truffet afggrelse om godtggrelse
for varigt mén og sk@nsmaessigt fastsat et skuldermén pa 10 procent (forsikredes bilag 5).

Begrundelse for PFA’s vurdering af erhvervsevnen

PFA anerkender, at forsikredes midlertidige erhvervsevne har vaeret nedsat og har i overens-
stemmelse med vilkarene udbetalt ydelser i perioden fra 1. september 2021 og frem til 31. januar
2024. Det er PFA’s opfattelse, at selskabet pa dette tidspunkt har veeret berettiget til at overga til
en vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne, idet forsikredes helbredstilstand pa dette
tidspunkt vurderes stationeer, hvilket bekraeftes af de laegelige akter. PFA vurderer herefter, at
forsikrede ikke har godtgjort, at hendes generelle erhvervsevne er helbredsmaessigt nedsat med
mindst halvdelen.
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PFA har ved vurderingen heraf lagt veegt p3, at forsikrede lider af fglger efter et mindre skulder-
traume, hvor hun Igftede en tung spand og maerkede et smeeld i hgjre skulder. Forsikrede er
grundigt udredt med MR-scanning af nakken, MR-artrografi af skulderen, ultralyd og EMG. Alle
undersggelser viser normale forhold. Der er udelukket strukturel skade pa skulderen og pa de til-
hgrende nerver pa halsen.

Forsikredes gener er grundigt beskrevet ved undersggelse hos specialleege i ortopaedkirurgi og der
fremgar heraf, at forsikrede klager over smerter og nedsat bevaegelighed i hendes dominante hgj-
re arm. Der er ikke fundet atrofi af muskulaturen, ingen neurologiske udfald. Der blev fundet
smertebetinget nedsat bevaegelighed i skulderen, men med god — men smerteudlgsende - kraft i
rotatorcuffen.

Forsikrede lider ikke af andre fysiske lidelser, ligesom psykiske relaterede lidelser er afkraeftet. Der
er ingen kognitive gener.

Forsikredes symptomer og gener begraenser sig saledes til fglger efter en forstuvning i den hgjre
skulder og baserer sig primaert pa forsikredes subjektive angivelser, hvortil PFA bemaerker, at den
manglende muskelsvind ma anses som udtryk for, at hun ikke skaner sin hgjre arm for almindelig
brug, tveertimod fremstar hgjre arm mere muskulgs en venstre arm (omfangsmal over/underarm:
venstre side 32/26 mod 34/28 i hgjre side, jf. forsikrede bilag 4).

Selskabet har herudover lagt vaegt pa, at forsikredes aktuelle arbejdstid pa 12 timer tilsvarende
alene bygger pa forsikredes egne subjektive tilbagemeldinger og at der ikke foreligger nogen leae-
gelig begrundelse for netop denne arbejdstid. PFA bemeerker i den forbindelse, at forsikredes
skanehensyn i henhold til forsikredes laege begreenser sig til minimering af skulderbelastende ar-
bejdsopgaver og fraveer af arbejdsopgaver med armen over skulder-hgjde.

Det er pa den baggrund selskabets vurdering, at forsikrede ikke har godtgjort, at der foreligger
helbredsmaessige gener og deraf afledte skanehensyn, som er uforenelige med varetagelse af et
erhverv pa det brede arbejdsmarked i mere end 50 procent af den sadvanlige arbejdstid. PFA
bemaerker i den forbindelse, at forsikredes tidligere stillinger spaender fra ... til ufaglaert og ger
herudover opmaerksom pa forsikredes unge alder (... ar). Elementer, der sammenholdt med for-
sikredes genebillede, burde muligggre genindtraeden pa arbejdsmarkedet pa over halv tid.

PFA ggr desuden i den forbindelse opmaerksom pa, at det afggrende ikke ngdvendigvis er, hvad
forsikrede aktuelt ggr, men hvad han ud fra de helbredsmaessige oplysninger bgr veere i stand til
at kunne.

Pa baggrund af ovenstaende er det PFA’s vurdering, at der ikke er leegelig dokumentation for, at
forsikredes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen efter den 1. februar 2024.

Konklusion

PFA fastholder saledes, at selskabet har vaeret berettiget til at afvise udbetaling ved tab erhvervs-
evne fra den 1. februar 2024, da forsikrede herefter ikke har godtgjort, at hendes generelle er-
hvervsevne er nedsat med mindst halvdelen."
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Klagerens advokat har i brev af 2/7 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Under henvisning til skrivelse af 17. juni 2024 fra PFA skal jeg pa vegne af min klient (klager)
fremkomme med fglgende bemaerkninger:

Ingen krav om objektiv konstaterbare fund:
PFA fremhaever flere gange, at der ikke er fundet skader ved MR-skanning, EMG mv.

Jeg skal hertil for god ordens g@gre opmaerksom pa, at en forstuvning i skulderen netop er karakte-
riseret ved, at der ikke er objektive fund/ikke er muligt at pavise en sadan skade ved f.eks.
MRskanning, rentgen mv.

Til sammenligning kan fglger efter f.eks. nakkeforvridning eller hjernerystelser heller ikke objekti-
veres/pavises ved f.eks. rgntgen, skanning mv., eftersom disse undersggelsesmetoder ikke er i
stand til at pavise skaderne.

Den omstaendighed, at en skade ikke er mulig at objektivisere pa f.eks. en skanning, udelukker ik-
ke skadens tilstedeveerelse, jf. ogsa Retslaegeradets praksis.

Det skal herudover bemaerkes, at det ikke er en betingelse i forsikringsvilkarene hos PFA, at en
personskade skal veere objektiv konstaterbar pa f.eks. MR-skanning. | den forbindelse henvises i
gvrigt ogsa til U2011.1083H, hvorefter det bl.a. var uden betydning, at den stillede diagnose (kro-
nisk smertetilstand) var karakteriseret ved manglende objektive fund/ikke kunne pavises ved
f.eks.

rentgen eller skanning.

| denne sag er der stillet diagnosen 'fglger efter forstuvning af hgjre skulderled' samt 'komplekse
kromoske [kroniske] n n-maligne smerter obs. Pro', jf. ogsa den foreliggende speciallaegeerklae-
ring,

som fremhaevet i skrivelsen af 17. juni 2024 fra PFA.

Det af PFA anfgrte om, at skaden ikke er objektiv konstaterbar/ikke kan pavises ved MR-skanning
mv. er sdledes uden betydning for Ankenaevnets vurdering af, om klagers generelle erhvervsevne
er nedsat med minimum 50 %.

Det skal @vrigt bemaerkes, at der ud over varige og meget betydelige smerter og varig nedsat
funktion er gget traethed, jf. bl.a. bilag 7, s. 6. PFAs beskrivelse af skadens art og omfang er derfor
ikke

fyldestggrende.

Myndighedernes uvildige vurderinger af hhv. arbejds- og erhvervsevnen:
PFA synes at antyde, at den kommunale afklaring og beskrivelserne er uden belaeg, og at disse sa-

ledes er udarbejdet med udgangspunkt i min klients egne oplevelser.

Dette er en klar fejlslutning.
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Kommunen har pligt til at sikre, at en sygemeldt borger kommer mest muligt tilbage i arbejde,
herunder har kommunen til opgave at sikre, at alle muligheder, for at gge arbejdsevnen, udtgm-
mes.

PFA anfgrer bl.a., at det var 'forsikredes oplevelse, at det optimale timetal for hende er 12 timer

[..]7.

| den forbindelse skal jeg derfor fremhaeve, at det af sagens gvrige og nyeste oplysninger fra
kommunen (bilag 7) bl.a. fremgar: 'Der vurderes ikke at kunne pege pd andet der kan gge [klage-
rens] arbejdsevne. Vurderinger er at de 11-12 timer er det maximale for hvad [klageren] kan prae-
stere uanset jobbet. Den nuvaerende praktik er med de skdnehensyn hun har behov for, bdde i for-
hold til placering af timer og arbejdsopgaver' (Sagsbehandler ... s. 16).

'Det vurderes, at der i virksomhedspraktikken er taget de ngdvendige skdnehensyn. Der er i vurde-
ringen taget hgjde for anvendelse af de kompenserende ordninger, herunder personlig assistance
og individuelle hjelpemidler. Det vurderes, at virksomhedspraktikken har veeret fyldestggrende i
forhold til at give et retvisende billede af [klagerens] arbejdsevne. Sdfremt [klagerens] helbredstil-
stand er stationeaer uden yderligere behandlings- eller udviklingsmuligheder vurderes arbejdsevnen
varigt og vaesentligt nedsat, sa det ikke er muligt at opnd ustgttet anseettelse pd det ordinzere ar-
bejdsmarked.’ (Arbejdsevnevurderingen, s. 30)

Herudover skal jeg henvise til den nu foreliggende afggrelse af 7. juni 2024 fra Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring om midlertidig erstatning for tab af erhvervsevne (bilag 18).

Vurderingen af erhvervsevnen i henhold til Arbejdsskadesikringslovens gar seerligt pa, i hvilket
omfang en arbejdsskade har nedsat den skadelidtes evne til at skaffe sig indtaegt ved eget arbej-
de. Ved vurderingen foretager Arbejdsmarkedets Erhvervssikring en tilbundsgaende vurdering af,
i hvilket omfang skadelidtes evne til at arbejde er nedsat, herunder om skadelidte burde kunne
arbejde flere timer og/eller tjene mere, end hvad der preesteres.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring laegger veegt pa, om kommunens arbejdsprgvning har veeret re-
levant og retvisende, og Arbejdsmarkedets Erhvervssikring foretager saledes en selvstandig vur-
dering.

Af vedlagte afggrelse af 7. juni 2024 (bilag 18) fremgar bl.a.: 'Jobkonsulenten vurderede i udfeerdi-
gelse af vurderingen af din arbejdsevne, at det optimale timetal synes at vaere 12 timer om ugen,
fordelt pG 4 dage. Jobkonsulenten vurderede ogsd, at der i virksomhedspraktikken er taget de
ngdvendige skdnehensyn, herunder er der er taget hgjde for anvendelse af kompenserende ord-
ninger. Jobkonsulenten vurderede, at virksomhedspraktikken har veeret fyldestgarende i forhold til
at give et retvisende billede af din arbejdsevne. Jobkonsulenten vurderede desuden, at din ar-
bejdsevne er varigt og veesentligt nedsat.

Det er vores vurdering, at du burde kunne arbejde som ... omkring 12 timer ugen, pa trods af dine
funktionsbegraensninger. Vi har lagt vaegt pa dit laengerevarende praktikforlgb, som ..., hvor du
har vist, at du kan varetage denne beskzeftigelse i 12 timer om ugen. Vi har ogsa lagt veegt pd, at
der i praktikforlgbet er blevet taget behgrige skanehensyn, herunder med nedsat timetal, skan-
somme fag og kompenserende hjeelpemidler. Desuden har vi ogsd lagt vaegt pa din uddannelses-
meessige baggrund.
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Det er vores vurdering, at du i sddan en beskzeftigelse vil kunne tjene omkring 140.000 kr.'

Sammenfattende er samtlige sagens oplysninger, herunder specialleegeerklzaeringen, kommuner-
nes

vurderinger samt Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurdering til klar stgtte for, at min klients
generelle erhvervsevne er nedsat med minimum 50 %.

Det i klage af 16. maj 2024 fastholdes derfor."

Selskabet har i brev af 6/8 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Advokaten henviser til, at den omstaendighed, at en skade ikke er mulig at objektivere f.eks. pa
en skanning, ikke udelukker skadens tilstedevaerelse og henviser til retslaegeradets praksis og
U2011.1083H. Herudover anfgrer advokaten, at det ikke er en betingelse i forsikringsvilkarene, at
en personskade skal vaere objektiv konstaterbar.

PFA er enig i advokatens bemaerkninger, men finder dog anledning til at papege, at det i henhold
til pensionsvilkarene er en betingelse for daekning, at forsikredes erhvervsevne er nedsat som fgl-
ge af sygdom eller ulykkestilfeelde.

Herudover bemaerker PFA, at U2011.1083H, som advokaten henviser til, vedrgrer en skadelidt,
der havde padraget sig en whiplashlaesion i forbindelse med et trafikuheld. Naervaerende sag ved-
rgrer en skade i beveegeapparatet, en skulderskade, udlgst af et mindre traume. Saledes er hver-
ken haendelsesforlgbet eller traumets og skadens karakter sammenlignelig.

Advokaten fremhaver desuden i sit indlaeg forsikredes kommunale afklaringsforlgb. PFA henviser
her til selskabets bemaerkninger i indlaeg af 17. juni 2024 til ankenaevnet.

Advokaten har herudover vedlagt afggrelse af 7. juni 2024 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
(herefter AES). PFA ggr opmaerksom pa, at afggrelsen er truffet pa baggrund af andet regelsaet.
PFA haefter sig herudover ved, at AES i afggrelsen har fundet anledning til at bemaerke, at de ikke
har fradraget i erstatningen, da de ikke kan Igfte bevisbyrden for, at andre forhold end arbejds-
skaden har medvirket til den nedsatte erhvervsevne. PFA ggr i den forbindelse opmaerksom p3, at
denne omvendte bevisbyrderegel, der geelder for sager efter Lov om arbejdsskadesikring, ikke
finder anvendelse i naervaerende sag, hvor det er forsikringstager, der har bevisbyrden for, at er-
hvervsevnen er nedsat.

PFA bemarker herudover, at det af afggrelsen fra AES ogsa fremgar, at forsikredes funktionsev-
nenedsattelse alene skyldes skulderproblematikken. Det er saledes ogsa AES’s vurdering, at for-
sikredes ikke er belastet af andre helbredsmaessige forhold.

Med ovenstaende bemaerkninger fastholder PFA, at der ikke foreligger laegelig dokumentation
for, at forsikredes generelle erhvervsevne er nedsat efter 1. februar 2024. "

Klagerens advokat har i brev af 19/9 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:
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"Klager bevilget fleksjob, jf. vedlagte afggrelse af 18. september 2024 fra kommunen samt indstil-
ling af 13. september 2024 fra Rehabiliteringsteamet.

Som det fremgar, er klagers arbejdsevne vaesentligt og varigt nedsat, og det vurderes, at klager
aktuelt og med de rette skanehensyn kan arbejde 12 timer om ugen med en effektivitet pa 100 %.

Det fremgar bl.a. af indstillingen fra Rehabiliteringsteamet: 'Sundhedskoordinator kan ikke pege
pd yderligere behandlings- eller udredningsmuligheder, der kan @gge arbejds- eller funktionsevnen.
Det vurderes, at den helbredsmeessige tilstand er stationeer.’

Idet jeg i gvrigt ogsa henviser til betingelserne for bevilling af fleksjob, herunder at arbejdsevnen
skal vaere dokumenteret vaesentligt og varigt nedsat, samt at kommunen skal have afdaekket alle
muligheder for at opna almindelige ansattelse, herunder f.eks. igennem omplacering, omskoling
mv., ggres det gaeldende, at min klients erhvervsevne er nedsat til minimum 1/2.

Kommunens beskeaeftigelsesrettede foranstaltninger har alle vaeret relevante og retvisende, her-
under har der i praktikken vaeret de forngdne skanehensyn.

Det fastholdes derfor, at det fortsat er veldokumenteret, at min klients erhvervsevne var og er
nedsat med minimum halvdelen, jf. seerligt kommunens sagkyndige vurdering og Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikrings sagkyndige vurdering."

Selskabet har i brev af 8/10 2024 til naevnet bl.a. anfart:

"PFA noterer sig indstillingen og bevillingen af fleksjob, men g@gr opmaerksom pa, at der ikke er
fremkommet nye leegelige oplysninger. PFA gor herudover opmaerksom pa, at tilkendelse af fleks-
job sker pa baggrund af en vurdering af forsikredes arbejdsevne. Denne vurdering foretages pa
baggrund af andre kriterier, hvor ogsa sociale og gkonomiske aspekter indgar, hvorimod vurderin-
gen af erhvervsevnen i forsikringsmaessigt regi, udelukkende sker i forhold til de helbredsmaessige
oplysninger i sagen.

Herudover noterer PFA sig, at rehabiliteringsteamet begrunder deres indstilling blandt andet med
henvisning til den ortopaedkirurgiske speciallaegeerkleering (forsikredes bilag 4). Rehabiliterings-
teamet anfgrer, at det fremgar af erklaeringen, at forsikrede har faet diagnosen 'komplekse non-
maligne smerter'. For en god ordens skyld bemaerker PFA, at diagnosen rettelig er: '/komplekse
kroniske non-maligne smerter obs. pro/'. Altsd mistanke om komplekse kroniske non-maligne
smerter.

PFA bemeerker desuden, at forsikrede er blevet tilkendt fleksjob pa 12 timer om ugen, hvilket an-
tageligt baserer sig pa hendes praktikforlgb, hvor hun formaede at arbejde 12 timer om ugen for-
delt 4 dage og med en arbejdseffektivitet pa 100 procent. Der ses dog fortsat ikke en laegelig be-
grundelse for nedsat tid til 12 timer og en ugentlig restitutionsdag. Egen lsege har som skanehen-
syn anfgrt: mulighed for at sige fra ved skuldersmerter og skulderbelastende arbejdsopgaver, mi-
nimerer skulderbelastende arbejdsopgaver og undga arbejdsopgaver med armen over skulder-
hgjde. PFA er derfor fortsat af den opfattelse, at forsikredes skanehensyn udlgst af hendes hel-
bredsmaessige tilstand ikke er til hinder for at hun ville kunne varetage et arbejde pa mindst halv
tid.
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Endelig bemaerker PFA, at kommunen i afggrelsen om bevilling af fleksjob anfgrer, at der er mu-
lighed for at forsikrede inden for en rimelig periode vil kunne forbedre sin arbejdsevne, hvis hun
far den rette hjaelp og stette i form af en fast arbejdsplads og fred og ro fra kommunen.

Med ovenstaende bemaerkninger fastholder PFA, at der ikke foreligger laegelig dokumentation
for, at forsikredes generelle erhvervsevne er nedsat efter 1. februar 2024."

Klagerens advokat har i mail af 24/10 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klager skal i det hele fastholde tidligere fremsendte bemaerkninger samt henvise til de i sagen fo-
religgende lagelige akter, herunder bl.a. bilag 16 (Statusattest. [smerteklinik]), hvoraf bl.a. frem-
gar: 'Nattesgvnen er praeget af en del opvdgninger og [klageren] har sveert ved at bruge hgjre arm,
specielt hvis armen skal opad eller gentagende bevaegelser som for eksempel ved stgvsugning. Det
at gd ture kan vaere OK pd kortere distancer. Dagligdagen er i gvrigt praeget af stor traethed. Efter
2 timers arbejde i praktik ma [klageren] hjem og hvile sig. Forlgbet her har hovedsagligt til formdl
at bedre livskvaliteten. Vi forventer ikke en afgarende indflydelse pd selve funktionsniveauet. Der
kan ikke peges pa oplagte yderligere behandlingsmuligheder, der kan bedre prognosen. Nar forlg-
bet her er afsluttet vurderes funktionsniveauet at veere stationeert og varig. Det er afgdrende, at
[klageren] ikke overbelastes over tid, idet det vil gge risikoen for forvaerring af smertetilstanden.
Tilstanden vurderes som varig og vaesentlig samt der kan ikke umiddelbart peges pa andre be-
handlingsmuligheder."

Det ér saledes ogsa legefaglig begrundelse for, at funktionsevnen og erhvervsevnen er nedsat."

Det fremgar af journal fra privathospital:

"04-08-2021 MR-artrografi af HBJRE skulder
Indikation:
Obs SLAP lzesion.

MR-artrografi af H@JRE skulder

Der ses et os acromiale. Der ses ingen labrumlaesion, Hill Sachs laesion eller oss@s Bankart lzaesion,
specielt ses ingen SLAP lasion. Ligamenterne er normale. Rotator cuffen er normal. Bicepssenen
er normal og ligger i sulcus. Der er normal muskulatur. AC leddet er normalt. Der er ingen vaeske i
bursa subacromialis.

KONKLUSION
Os acromiale.

18-08-2021 Telefonkonsultation, ...

MR-artrografi af hgjre skulder har vist os acromiale som normal variant. Der er ingen SLAPlaesion
eller andre traume sequleae. Patienten orienteres telefonisk om at der ikke er noget, der er gaet i
stykker i skulderen, og at fremtidig behandling vil vaere genoptraening, som hun allerede er i gang
med. Vi har saledes ikke yderligere at tilbyde herfra."

Det fremgar af klagerens funktionsskema til selskabet af 27/4 2023:
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"A. Daglige aktiviteter
Jeg kan udfgre de daglige aktiviteter, i det omfang mine smerter tillader det.

B. Daglig bevaegelighed
Jeg kan udfgre mange af de beskrevne aktiviteter, men det afhanger meget af smerter, belast-
ninger, behovet mv.

C. Daglige lgft
Jeg kan ikke saette praecist antal kilo pa, hvor meget jeg kan Igfte, da det ikke er blevet undersggt,
men jeg oplever nedsat kraft.

D. Daglige aktiviteter

Det er forbundet med meget ggede smerter, hvis jeg f.eks. skal stgvsuge, handle ind mv. For sa
vidt angar personlig hygiejne, ma jeg ogsa tage mange hensyn til mine smerter, idet det er for-
bundet med ggede smerter, nar jeg bruger min skulder/arm. Inden ulykken kunne jeg udfgre alle
fritidsaktiviteter.

E. @vrige forhold

Ja, mine gener er til stede konstant, og jeg far ggede gener og smerter ved belastning. Min daglig-
dag er sndret, og jeg har oftest behov for hvile i Igbet af dagen. Se evt. ogsa de laegelige og kom-
munale akter.

Jeg er ikke bevilliget nogen hjaelpemidler.

F. £Andringer i funktionsevnen
Min funktionsevne er stadig nedsat og har vaeret det siden ulykken den 4. maj 2021.

Idet der nu er gaet naesten 2 ar siden ulykken skete, og idet mit behandlingsforlgb er afsluttet,
forventer jeg desvaerre ikke en bedring."

Det fremgar af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 26/9 2023:

"OBJEKTIV UNDERS@GELSE

Skadelidte fremlaegger ved undersggelsen sine klager roligt og relevant uden tendens til at aggra-
vere. Skadelidte angiver sig hgjrehandet og oplyser hgjde ... cm, vaegt ... kg. Columna cervicalis er
med fri bevaegelighed. Der er ingen gmhed pa torntappe eller paravertebralt. Negativ foramen
kompressionstest. Der er ingen synlige atrofi i den skuldernaere muskulatur. Ved palpation er der
gmhed pa hgjre side i musculus deltoideus og pectoralis major. Skadelidte oplyser, at hun i for-
bindelse med den objektive undersggelse far tiltagende gener med sovende fornemmelse i samt-
lige hgjre hands fingre.
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Skulderled: Venstre Hajre

Fleksion 0- 1807 akfivt 0-807 aktivt, 0-907 passivt
med smertestop

Abduktion O- 1807 aktivt 0-707 aktivt, 0-507 passivi
med snertestop

Udadrotation 0-70% aktivt 0-45% aktivt, 0-607 passive
med smertestop

Indadrotation 0-90° aktivi 0-90° aktivi

Hawkins test obs, Negativ Skadelidte far voldsomt ondt

impingement Lenge inden armen kommer 1
position til fest

AC-led Ugmt Tl

SC-led Usmt Upint

Der er funktion af
subscapularis, infraspinatus og
supraspinatus med rimelig
kraft. Smerter ved

Lindersogelse for sensorik

Normal undersegelse

undersaselse
Albueled:
Bevagelshed MNormal MNarnmal
Hindled og hind:
Bevagelhshed MNormal MNormal
Storste omkreds 32/26 cm 3428 em
overarmyunderanm
Starste kraft ved handtryk 324kg 159 kg

Drer angives intaki folesans
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med en vartet nedsat

SAMMENFATTENDE

Skadelidte er rask pa bevaegeapparatet frem til aktuelle skade 4/5/2021, hvor hun i fremoverbgjet
stilling reekker frem til en lav hylde med hgjre hand og traekker en 10 kg tung spand ud medfgren-
de

et smeeld i hgjre skulder. Efterfglgende er der smerter i hgjre skulder, nedsat sensibilitet pa hgjre
overekstremitet diffust, kuldefornemmelse samt sovende fornemmelse i samtlige fingre. Skade-
lidte er efterfglgende udredt med MR-scanning af columna cervicalis, MR-artrografi af hgjre skul-
der og nerveledningsundersggelser som alt beskrives intet abnormt. Er vurderet ved skulderspe-
cialist og neurokirurgisk speciallaege, hvor ogsa plexus laesion og thoracic outlet syndrome er af-
kraeftet. Man har ikke kunnet give nogen forklaring pa skadelidtes symptomer. Hun har gennem-
fort et medicinafprgvningsforlgb og er endt pa ovennaevnte medicinering. Der er givet relevant
fysioterapi i forlgbet. Der er blivende gener som ovenfor anfgrt.

KONKLUSION

Idet skadelidte angiver sig rask inden aktuelle skade, kan der vaere sammenhang mellem denne,
de aktuelle gener og dagens objektive undersggelse. Skadelidte er ekstensivt udredt, og der har
ikke kunnet gives nogen strukturel arsag. Den mest sandsynlige diagnose ma derfor blive kroniske
komplekse non-maligne smerter. Jeg har ikke yderligere forslag til udredning eller behandling, der
vil kunne forbedre skadelidtes erhvervsevne med hgjre arm, men jeg har foreslaet hende, at hun
via egen laege henvises til et forlgb pa en tvaerfagligt smerteklinik for at opna redskaber til en bed-
re

mestring af sin situation.

DIAGNOSE



Ankenaevnet for Forsikring

16.

101731

/folger efter forstuvning af hgjre skulderled/
/komplekse kroniske non-maligne smerter obs. Pro/"

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse af 12/12 2023:

"Begrundelse for afggrelsen

Sadan har vi afgjort, at dit mén efter arbejdsskaden er pa 10 %

Dit varige mén bliver fastsat ud fra en samlet vurdering af de gener og ulemper, som du har til
daglig pa grund af arbejdsskaden. Til det bruger vi vores vejledende méntabel, og i oversigten
herunder kan du se, hvilke punkter i méntabellen vores vurdering er baseret pa:

Efter tabellens D.1.5.3. vurderes skulder, med daglige, belastningsudlgste smerter og middelsvaert
nedsat bevaegelighed til aktivt frem-op og ud-op 90 grader til 10%.

Den 5. november 2021 traf vi afggrelse om din arbejdsskade, hvor vi anerkendte din skade i form
af skuldersmerter.

Vi har indhentet opdateret lsegejournal samt en ortopaedkirurgisk speciallegeerklaering for at
vurdere skadens fglger.

Vi har herefter fastsat dit varige mén efter et skon med udgangspunkt i den vejledende méntabel.
Skadens fglger fremgar ikke direkte af tabellen, men kan sammenlignes med ovenstaende punkt.

Ifglge speciallaegeerkleringen udfaerdiget den 26. september 2023, har du i dag fortsat smerter
som fglge af skaden.

Der beskrives saledes daglige smerter som forveerres ved belastning. Erklaeringen viser desuden
nedsat bevaegelighed med op til 90 grader ved passiv bevaegelse, hvor det normale er 180 grader.

Vivurderer skgnsmaessigt at dine gener kan sammenlignes med punktet.

Vi er opmaerksomme pa at der er udfgrt radiologiske undersggelser som ikke paviser strukturelle
skader, og at der ikke kan pavises sikke muskelsvind.

Oplysningerne a&ndrer ikke pa vores vurdering, idet der efter vores vurdering er lsegelig dokumen-
tation for vedvarende gener."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse af 7/6 2024:

"I dette afsnit kan du laese en begrundelse for, hvorfor vi har vurderet dit tab af erhvervsevne til
65 % og din arslgn til 389.000 kr. | bilag 1 finder du en detaljeret beregning af din arslgn, og i bilag
2 finder du en forklaring af, hvordan vi har beregnet din erstatning.

Sadan har vi vurderet dit tab af erhvervsevne
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Vi har tidligere fastsat dit varige mén til 10 % for hgjre skulder. Godtggrelsen for varigt mén blev
tilkendt for gener i form af daglige smerter, som forvaerres ved belastning, samt middelsvaert ned-
sat bevaegelighed.

Dine gener medfgrer, at du skal skanes for skulderbelastende arbejde. Desuden medfgrer dit ud-
talte smerteniveau universelle skanehensyn i forhold til ethvert erhverv.

Du vil heller ikke kunne arbejde indenfor andre arbejdsomrader til samme lgn. Det er vores vur-
dering, at du med dit udtalte smerteniveau ikke er i stand til at varetage et fuldtidsarbejde.

Pa trods af dine funktionsbegransninger har du ressourcer, der styrker dig pa arbejdsmarkedet.
Du er uddannet ... ligesom du ogsa har erhvervserfaring indenfor dette felt, idet du har arbejdet
som ..., ... 0g ... i perioden fra 2012 til 2019.

Efter arbejdsulykken den 4. maj 2021, blev du sygemeldt den 5. maj 2021, grundet generne fra din
hgjre skulder.

Der blev ivaerksat et praktikforlgb fra den 4. april 2022 hos ... Praktikken er blevet forlaenget flere
gange og du er fortsat aktuelt i praktik, hvor du ogsa har faet mulighed for at tage nogle vikarti-
mer med Ign.

Der er pa baggrund af dit praktikforlgb udfaerdiget en vurdering af din arbejdsevne i januar 2024.
Det fremgar heri, at der blevet taget skanehensyn i form af, at du ikke skulle udfgre skulderbela-
stende arbejde, du skulle have mulighed for pauser efter behov, samt mulighed for skiftende ar-
bejdsstillinger, staende, gaende og siddende.

Du er afprgvet i forskellige timetal. Du startede med at arbejde 9 timer om ugen. Af kommunalt
journalnotat af 27. januar 2023 fremgar det, at du ville forsgge at gge til 15 timer om ugen. Af
kommunalt journalnotat af 10. februar 2023 fremgar det dog, at du fglte dig presset ved 15 timer
om ugen.

Af opfglgningssamtale den 22. februar 2022 fremgar det, at du oplevede tiltagende smerter ved
arbejde pa 15 timer. Det blev aftalt, at du skulle droppe [arbejdsopgave], som fyldte 4 timer af
ugen. Det blev aftalt, at din arbejdstid blev nedsat til 11 timer om ugen.

Efterfglgende har du arbejdet 12 timer om ugen i leengere periode.

Jobkonsulenten vurderede i udfeerdigelse af vurderingen af din arbejdsevne, at det optimale time-
tal synes at vaere 12 timer om ugen, fordelt pa 4 dage. Jobkonsulenten vurderede ogsa, at der i
virksomhedspraktikken er taget de ngdvendige skanehensyn, herunder er der er taget hgjde for
anvendelse af kompenserende ordninger. Jobkonsulenten vurderede, at virksomhedspraktikken
har veeret fyldestggrende i forhold til at give et retvisende billede af din arbejdsevne. Jobkonsu-
lenten vurderede desuden, at din arbejdsevne er varigt og vaesentligt nedsat.

Det er vores vurdering, at du burde kunne arbejde som ... omkring 12 timer ugen, pa trods af dine
funktionsbegraensninger. Vi har lagt vaegt pa dit laengerevarende praktikforlgb, som ..., hvor du
har vist, at du kan varetage denne beskaeftigelse i 12 timer om ugen. Vi har ogsa lagt vaegt p3, at
der i praktikforlgbet er blevet taget behgrige skanehensyn, herunder med nedsat timetal, skan-
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somme fag og kompenserende hjalpemidler. Desuden har vi ogsa lagt vaegt pa din uddannelses-
maessige baggrund.

Det er vores vurdering, at du i sddan en beskaeftigelse vil kunne tjene omkring 140.000 kr.

For skaden kunne du tjene 389.157,32 kr. arligt i 2021-niveau (se beregningen i bilag). Det svarer
til 419.517,11 kr. arligt i 2024-niveau.

Det betyder, at vi har fastsat dit tab af erhvervsevne som fglge af arbejdsskaden til 65 %, indtil der
foreligger en neermere afklaring af din arbejdsevne.

Vi er opmaerksomme p3, at det fremgar af din speciallaegeerklzering fra den 26. september 2023,
at der ikke har kunne pavises en strukturel arsag til dine gener. Herunder har du blevet udredt
med MR-scanning, nerveledningsundersggelse mm.

Vi har ikke fundet grundlag for at foretage et fradrag i din erstatning som fglge heraf. Det er vores
vurdering, at vi ikke kan lgfte bevisbyrden for, at andre forhold end arbejdsskaden med overve-
jende sandsynlighed har medvirket til din nedsatte erhvervsevne.

Vi har ogsa lagt vaegt p3, at det fremgar af speciallaegeerklaeringen, at der kan veere sammenhang
mellem arbejdsulykken og dine gener.

Desuden bemaerker vi, at vi heller ikke har fundet grundlag for at foretage et fratraek i dit varige
mén."
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Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 12/9 2024

"[Klageren] har veeret sygemeldt siden maj 2021 pga. en arbejdsskade i hgjre skulder. | ortopaed-
kirurgisk speciallaegeerklzaering fra 2023 far [klageren] diagnosen komplekse non-maligne smerter.
[Klageren] har deltaget i flere behandlingsforlgb, hvor hun bl.a. har modtaget blokader og botox
uden betydelig effekt. Derudover har [klageren] deltaget i forlgb ved Smerteklinik to gange.
Sundhedskoordinator kan ikke pege pa yderligere behandlings- eller udredningsmuligheder, der
kan gge arbejds- eller funktionsevnen. Det vurderes, at den helbredsmaessige tilstand er statio-
neer.

[Klageren] har vaeret i praktik ved ... som ... siden april 2022. Der har i Igbet af praktikken veeret
Igbende @gning af arbejdstid og forsgg pa forskellige konstellationer af arbejdstiden. [Klageren]
fortaeller, at den aktuelle aftale med 12 timer om ugen med en ugentlig restitutionsdag fungerer
bedst ift. Smerteniveau og overskud til at klare praktiske opgaver i hjemmet. Det er i forlgbet ble-
vet afklaret, at hun er mest effektiv i stillesiddende fag, hvorfor hun ikke ... . Aktuelle praktik har
vist en arbejdsevne pa 12 timer om ugen med en effektivitet pa 100 %. Nuvaerende arbejdsgiver
kan desveerre ikke ansatte [klageren].

[Klageren] forteeller, at det vigtigste for hende for at kunne fungere bedst muligt pa en arbejds-
plads er at have mulighed for vekslende arbejdsstillinger og en funktion, hvor hun kan skane sin
skulder. [Klageren] italesaetter, at hun skal veere bedre til at sige til bl.a. kollegaer eller omgangs-
kreds, nar hun har en darlig dag ift. Smerterne i skulderen, da det ogsa forklarer evt. nedsat ar-
bejdstempo.

Det har veeret en sveer proces for [klageren] at acceptere, at hun har skanehensyn som en forud-
seetning for, at hun kan fungere i en arbejdskontekst. Det kan iszer veere seerlig sveert, hvis [klage-
ren] har lagt en plan for sig selv som pga. helbredet ikke kan blive overholdt. Det er fortsat et
gvepunkt for [klageren] at blive bedre til at sige fra, sige til og ikke stille overkrav til sig selv.

[Klageren] oplyser, at hun er villig til at spge bredt, hvis skanehensyn kan overholdes.
Skanehensyn: Nedsat arbejdstid, behov for ekstra pauser ila. dagen, ingen arbejdsopgaver, der
kraever armene over skulderhgjde, mulighed for vekslende arbejdsstillinger, mulighed for at ar-
bejde i et roligt tempo.

[Klageren] har en specialkontorstol som hun har haft god effekt af at bruge pa arbejdspladsen.
Samlet vurderes det, at [klagerens] arbejdsevne er vaesentligt og varigt nedsat, og at der forelig-

ger dokumentation for betingelserne i LAB § 118 er opfyldt, og at hun er omfattet af personkred-
sen jf. LAB § 6,9 og er berettiget til fleksjob jf. LAB § 116."

Det fremgar af kommunens afggrelse om fleksjob af 18/9 2024:

"Vi vurderer, at du har varige og vaesentlige begraensninger i din arbejdsevne, og at du ikke vil
kunne fastholde eller opna beskeeftigelse pa normale vilkar pa arbejdsmarkedet.

Vi vurderer, at din aktuelle arbejdsevne er begraenset til en arbejdstid pa 12 timer om ugen. Vi
vurderer dog, at der er mulighed for, at du maske inden for en rimelig periode vil kunne forbedre
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din arbejdsevne, hvis du far den rette hjelp og stgtte i form af en fast arbejdsplads og fred og ro
fra kommunen. Derfor mener vi, at det giver mening at tilbyde dig et fleksjob, hvor du far mulig-
hed pa sigt at gge den effektive arbejdstid."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"5, Saerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

5.1. Lobende 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 ulykkestilfaelde.

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.

5.1.1. Definition af erhvervsevnenedsattelsen

5.1.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget grad

5.1.1.1.1. Generelt om nedsaettelse

Erhvervsevnen er nedsat i deekningsberettiget 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.

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

5.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

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

5.1.8. Belgb, der bliver udbetalt fra Isbende erhvervsevneforsikring
Udbetalingen fra PFA Pension vil udggre forskellen mellem den hidtidige deekningsgivende Ign
(ekskl. obligatoriske pensionsbidrag og efter fradrag af arbejdsmarkedsbidrag), og den forsikredes
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resterende @konomiske erhvervsevne (ekskl. eventuelle obligatoriske pensionsbidrag og efter
fradrag af arbejdsmarkedsbidrag).
Udbetalingen kan dog ikke overstige den daekning, som geelder for den forsikrede.

Naevnet udtaler:

Klageren —som er fgdt 1990'erne, har en professionsbachelor og har arbejdet inden for forskel-
lige omrader — blev sygemeldt den 5/5 2021 med smerter i hgjre skulder efter en arbejdsskade
den 4/5 2021, hvor hun havde faet et smaeld i skulderen. Hun blev opsagt pr. 31/10 2021. Hun
startede i et praktikforlgb den 4/4 2022, hvor en arbejdstid pa 15 timer om ugen medfgrte til-
tagende smerter, hvorfor timetallet blev sat ned til 12 timer. Hun er tilkendt fleksjob pr. 1/10
2024 pa 12 timer om ugen. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har fastsat klagerens varige mén
til 10 % og erhvervsevnetabet til 65 % pa baggrund af en vurderet arbejdstid pa 12 timer om
ugen. Selskabet har ydet erhvervsevnetabsdakning fra 1/9 2021 til 31/1 2024, hvor selskabet
har vurderet, at klageren ikke leengere har et erhvervsevnetab pa halvdelen. Klageren gnsker

forsat deekning.

Selskabet har anfgrt, at MR-scanning af nakken, MR-artrografi af skulderen, ultralyd og EMG
har vist normale forhold, og at der er udelukket strukturel skade pa skulderen og pa de tilhg-
rende nerver pa halsen. Selskabet har anfgrt, at speciallaegen ikke har fundet muskelatrofi eller
neurologiske udfald. Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har andre fysiske lidelser, og at kla-

geren hverken har psykiske eller kognitive gener.

Klageren har anfgrt, at erhvervsevne fortsat er nedsat med mindst halvdelen. Klageren har an-
fort, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har fastsat erhvervsevnetabet til 65 % pga. en varig
personskade, og at det er uden betydning, at der ikke pavist strukturel skade. Klageren har an-
fgrt, at hun er relevant og retvisende arbejdsprgvet. Arbejdsprgvningen har vist, at hun maksi-

malt kan arbejde 12 timer om ugen, og hun er tilkendt fleksjob.
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Det fremgar af journal: "04-08-2021: MR-artrografi af H@JRE skulder: Der ses et os acromiale.
Der ses ingen labrumlaesion, Hill Sachs lzaesion eller ossg@s Bankart laesion, specielt ses ingen
SLAP laesion. Ligamenterne er normale. Rotator cuffen er normal. Bicepssenen er normal og
ligger i sulcus. Der er normal muskulatur. AC leddet er normalt. Der er ingen vaeske i bursa sub-
acromialis. KONKLUSION: Os acromiale. ... 18-08-2021: ... MR-artrografi af hgjre skulder har vist
os acromiale som normal variant. Der er ingen SLAPIlzesion eller andre traume sequleae. Patien-
ten orienteres telefonisk om at der ikke er noget, der er gaet i stykker i skulderen, og at fremti-
dig behandling vil veere genoptraening, som hun allerede er i gang med. Vi har saledes ikke

yderligere at tilbyde herfra".

Det fremgar af ortopaedkirurgisk specialleegeerkleering af 26/9 2023, at klageren "er rask pa
bevaegeapparatet frem til aktuelle skade 4/5/2021, hvor hun i fremoverbgijet stilling raekker
frem til en lav hylde med hgjre hand og traekker en 10 kg tung spand ud medfgrende et smaeld i
hgjre skulder. Efterfglgende er der smerter i hgjre skulder, nedsat sensibilitet pa hgjre overeks-
tremitet diffust, kuldefornemmelse samt sovende fornemmelse i samtlige fingre. Skadelidte er
efterfglgende udredt med MR-scanning af columna cervicalis, MR-artrografi af hgjre skulder og
nerveledningsundersggelser som alt beskrives intet abnormt. Er vurderet ved skulderspecialist
og neurokirurgisk specialleege, hvor ogsa plexus leesion og thoracic outlet syndrome er afkreef-
tet. Man har ikke kunnet give nogen forklaring pa skadelidtes symptomer. Hun har gennemfgrt
et medicinafprgvningsforlgb og er endt pa ovennaevnte medicinering. Der er givet relevant fy-
sioterapi i forlgbet. Der er blivende gener som ovenfor anfgrt. KONKLUSION: Idet skadelidte
angiver sig rask inden aktuelle skade, kan der veere sammenhang mellem denne, de aktuelle
gener og dagens objektive undersggelse. Skadelidte er ekstensivt udredt, og der har ikke kun-
net gives nogen strukturel arsag. Den mest sandsynlige diagnose ma derfor blive kroniske kom-
plekse non-maligne smerter. Jeg har ikke yderligere forslag til udredning eller behandling, der
vil kunne forbedre skadelidtes erhvervsevne med hgjre arm, men jeg har foreslaet hende, at
hun via egen laege henvises til et forlgb pa en tvaerfagligt smerteklinik for at opna redskaber til
en bedre mestring af sin situation. DIAGNOSE: /fglger efter forstuvning af hgjre skulderled/

/komplekse kroniske non-maligne smerter obs. Pro/".
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Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse af 12/12 2023: "Sadan har vi af-
gjort, at dit mén efter arbejdsskaden er pa 10 %: ... Efter tabellens D.1.5.3. vurderes skulder,
med daglige, belastningsudlgste smerter og middelsvaert nedsat bevaegelighed til aktivt frem-
op og ud-op 90 grader til 10%. Den 5. november 2021 traf vi afggrelse om din arbejdsskade,
hvor vi anerkendte din skade i form af skuldersmerter. Vi har indhentet opdateret laegejournal
samt en ortopaedkirurgisk speciallaegeerklzaering for at vurdere skadens fglger. Vi har herefter
fastsat dit varige mén efter et skgn med udgangspunkt i den vejledende méntabel. Skadens
felger fremgar ikke direkte af tabellen, men kan sammenlignes med ovenstaende punkt. Ifglge
specialleegeerkleringen udfeerdiget den 26. september 2023, har du i dag fortsat smerter som
felge af skaden. Der beskrives saledes daglige smerter som forvaerres ved belastning. Erkleerin-
gen viser desuden nedsat beveaegelighed med op til 90 grader ved passiv bevaegelse, hvor det
normale er 180 grader. Vi vurderer skgnsmaessigt at dine gener kan sammenlignes med punk-
tet. Vi er opmaerksomme pa at der er udfgrt radiologiske undersggelser som ikke paviser struk-
turelle skader, og at der ikke kan pavises sikke muskelsvind. Oplysningerne andrer ikke pa vo-

res vurdering, idet der efter vores vurdering er laegelig dokumentation for vedvarende gener".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse af 7/6 2024, at "Det er vores vur-
dering, at du burde kunne arbejde som ... omkring 12 timer ugen, pa trods af dine funktionsbe-
graensninger. Vi har lagt vaegt pa dit leengerevarende praktikforlgb, som ... hvor du har vist, at
du kan varetage denne beskaeftigelse i 12 timer om ugen. Vi har ogsa lagt veegt p3a, at der i prak-
tikforlgbet er blevet taget behgrige skanehensyn, herunder med nedsat timetal, skansomme
fag og kompenserende hjelpemidler. ... Det er vores vurdering, at du i sadan en beskaftigelse
vil kunne tjene omkring 140.000 kr. ... Det betyder, at vi har fastsat dit tab af erhvervsevne som
folge af arbejdsskaden til 65 %, indtil der foreligger en naermere afklaring af din arbejdsevne. ...
Vi er opmarksomme pa, at det fremgar af din specialleegeerklaering fra den 26. september
2023, at der ikke har kunne pavises en strukturel arsag til dine gener. Herunder har du blevet
udredt med MR-scanning, nerveledningsundersggelse mm. ... Vi har ikke fundet grundlag for at

foretage et fradrag i din erstatning som fglge heraf. Det er vores vurdering, at vi ikke kan |gfte
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bevisbyrden for, at andre forhold end arbejdsskaden med overvejende sandsynlighed har med-

virket til din nedsatte erhvervsevne".

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 12/9 2024, at "praktik har vist en arbejdsev-
ne pa 12 timer om ugen med en effektivitet pa 100 %. ... Skanehensyn: Nedsat arbejdstid, be-
hov for ekstra pauser ila. dagen, ingen arbejdsopgaver, der kraever armene over skulderhgjde,

mulighed for vekslende arbejdsstillinger, mulighed for at arbejde i et roligt tempo".

Det fremgar af kommunens afggrelse om fleksjob af 18/9 2024, at "Vi vurderer, at din aktuelle
arbejdsevne er begraenset til en arbejdstid pa 12 timer om ugen. Vi vurderer dog, at der er mu-
lighed for, at du maske inden for en rimelig periode vil kunne forbedre din arbejdsevne, hvis du
far den rette hjelp og stgtte i form af en fast arbejdsplads og fred og ro fra kommunen. Derfor
mener vi, at det giver mening at tilbyde dig et fleksjob, hvor du far mulighed pa sigt at gge den

effektive arbejdstid".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 5.1.1.1.1, at "Erhvervsevnen er nedsat i deek-
ningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes evne til at udfgre arbejde ud
fra en helbredsmaessig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmaessig erhvervsevne') er nedsat
med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter ogsa betegnet '@konomisk
erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent". Det fremgar videre af punkt 5.1.1.1.2,, at
"Den Helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, nar den forsikrede -
efter PFA Pensions skgn - ikke leengere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der
er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en hel-
hedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere be-

skaeftigelse. Den Helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv".

Naevnet bemeerker, at det er klageren, der skal bevise, at hendes generelle erhvervsevne er

nedsat med mindst halvdelen.
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Naevnet bemaerker videre, at tilkendelse af fleksjob ikke i sig selv begrunder en formodning for,
at klagerens erhvervsevne er nedsat til under halvdelen, idet en tilkendelse af fleksjob sker ef-
ter andre og bredere kriterier, end nar forsikringsdaekning ved tabt erhvervsevne skal vurderes.
Naevnet henviser til en dom omtalt i Ugeskrift for Retsveesen (U2007.846H), hvor landsretten
udtalte: "At det offentlige har vurderet, at A har begraensninger i arbejdsevnen, og har bevilli-
get fleksjob med 2/3 Igntilskud, skaber ikke i sig selv en formodning for, at sagsg@gerens generel-
le erhvervsevne er nedsat til 1/3 eller derunder." Hgjesteret ndede til samme resultat og henvi-

ste til de "grunde, der er anfgrt af landsretten".

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes helbreds-

maessige erhvervsevne er nedsat med halvdelen pr. 1/2 2024.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren har smerter i hgjre skulder, nedsat sensibili-
tet pa hgjre overekstremitet diffust, kuldefornemmelse samt sovende fornemmelse i samtlige
fingre. Klageren har som fglge heraf skanehensyn i form af nedsat arbejdstid, behov for ekstra
pauser i Igbet af dagen, ingen arbejdsopgaver, der kraever armene over skulderhgjde, mulighed
for vekslende arbejdsstillinger og mulighed for at arbejde i et roligt tempo. Klagerens gener og
skanehensyn tilsiger ikke, at klageren ikke vil kunne arbejde halv tid pa det brede arbejdsmar-

ked.

Nzevnet har ogsa lagt veegt pa, at klageren er grundigt udredt for sine arm-/skuldergener, og at
det fremgar af ortopeaedkirurgisk specialleegeerklaering, at man ikke har kunnet give nogen for-
klaring pa skadelidtes symptomer. Radiologiske undersggelser kan ikke pavise strukturelle ska-

der, og der kan ikke pavises sikkert muskelsvind.

Naevnet bemaerker, at klageren ikke ses at have andre fysiske, psykiske eller kognitive gener,

der begraenser hendes arbejdsevne.
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Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (med ud-
gangspunkt i en arbejdstid pa 12) har fastsat hendes erhvervsevnetab til 65 % — kan ikke fgre til

andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

R

Peter Thgnnings



