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mod
Velliv, Pension og Livsforsikring A/S

Lautrupvang 10
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 24/6 2025 har klage-

ren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Jeg blev deltidssygemeldt den 23/8- 2022 og arbejder 15 timer om ugen, prgvede 18 timer men
kom sa ned pa 15 timer igen, efter for mange smerter. den 1. marts 2024 fik jeg tildelt Flexjob pa
15 timer. Fgrste henvendelse var 29.11.2022 og afslag blev givet i april 2024. Jeg var uforstaende
over for den ekstremt lange sagsbehandlingstid, hvor der i perioden er indhentet relevante akter
og jeg er sendt til undersggelser bl.a. hos speciallaeger, egen leege og har vaeret pa smerteklinik.

| brev af 15. januar 2024 beder | blandet andet om flere laegelige oplysninger og | angiver at | nu
skal vurdere generelle erhvervsevne, da der er gaet 18 maneder. Jeg far afslag pa udbetaling af
nedsat erhvervsevneforsiking. Vi klagede til forsikringen sammen med min radgiver ... og fik med-
hold i klagen, men kun i den periode hvor jeg var sygemeldt og ikke da jeg kom pa Flexjob. Jeg kan
ikke se forskellen pa da jeg var sygemeldt 15 timer om ugen og nu hvor jeg arbejder 15 timer om
ugen i et Flexjob.

Deres vurdering er baseret pa udsnit af de leegefaglige vurderinger, hvor det mest positive er
fremhaevet, mens det der reelt beskriver symptomerne og konklusionerne, og dermed virkelighe-
den, er enten helt er udeladt eller taget ud af kontekst. (f.eks. normale fund over for konklusioner
som naevner kronisk smerteproblematik, og det er smerterne som ggr at jeg ikke har overskud til
at arbejde mere.

Der var ogsa i perioden sendt brev ud som ikke var til mig men med det samme skadenummer og
de beklagede meget at det ikke var til mig men til en anden, og man kan have sine tvivl om de har
rodet 2 sager sammen.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
At jeg far tildelt erhvervsevne med mindst halvdelen som jeg ogsa gjorde da jeg var sygemeldt."
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Selskabet har den 7/7 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klager er uforstdende overfor, at der kun har vaeret ret til fritagelse for indbetaling og udbetaling
ved nedsat erhvervsevne i en periode, men ikke er det efter tilkendelse af fleksjob. Klager beskri-
ver, at der ingen forskel er, og at Selskabet i gvrigt ikke laegger vaegt pa de reelle symptomer og
konklusioner.

Selskabets afggrelse

Selskabet fastholder, at Klagers generelle erhvervsevne ikke er dokumenteret nedsat med mindst
halvdelen, og at Klager derfor ikke er berettiget til fritagelse for indbetaling og udbetaling ved
nedsat erhvervsevne efter den 1. marts 2024.

Sagens grundlag

Forsikringen, der er tegnet som en del af en pensionsordning via Klagers arbejdsgiver, giver blandt
andet ret til fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat erhvervsevne, hvis Klagers er-
hvervsevne nedsattes til halvdelen eller mindre af den fulde erhvervsevne. Der er en karensperi-
oden pa 3 maneder jf. forsikringsbetingelserne (Bilag A).

Af § 1 Forsikringsbetingelserne ved nedsat erhvervsevne fremgar bl.a.:

Forsikrede kan, forudsat at forsikrede har et indtzegtstab, fa udbetaling ved nedsat erhvervsevne
og/eller preemiefritagelse, hvis forsikredes erhvervsevne i forsikringstiden bliver nedsat i daek-
ningsberettiget grad som falge af sygdom eller ulykke, uden at dette skyldes forseet.

Af § 3 i Forsikringsbetingelserne ved nedsat erhvervsevne fremgar bl.a.:

I vurderingen af, om forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstreekkelig grad indgér en helbreds-
meessig og en gkonomisk vurdering, det vil sige, at selskabet vurderer, om forsikredes mulighed for
at opretholde en passende indtjening er nedsat i daekningsberettiget grad som falge af forsikredes
helbredsmaessige begreensninger.

Ndr selskabet skal vurdere, om forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstraekkelig grad efter ka-
rensperiodens udlgb, foretages normalt farst en vurdering af, om erhvervsevnen er nedsat i forsik-
redes eget erhverv, det vil sige en vurdering af, om forsikrede, er i stand til at passe sit nuvaerende
arbejde.

[..]

Ndr selskabet vurderer, at forsikrede ikke laengere kan vende tilbage til sit eget erhverv eller senest
18 mdneder efter 1. sygedag, overgdr selskabet til at foretage en vurdering af den generelle er-
hvervsevne.

[..]

Ndr selskabet overgar til at foretage en generel vurdering af forsikredes erhvervsevne, vurderer
selskabet erhvervsevnen bdde i forsikredes eget erhverv og i andre erhverv.

Forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstraekkelig grad, hvis selskabet skgnner, at forsikrede ikke
laengere er i stand til at tjene mere end en andel af sin daekningsgivende Ign som defineret i § 4.
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Af forsikredes pensionsoversigt (Bilag B) fremgar bl.a.:

Forsikrede kan fa praemiefritagelse og udbetaling af invalidepension, hvis erhvervsevnen nedsaet-
tes

til 1/2 eller derunder af den fulde erhvervsevne som falge af sygdom eller ulykke, og forsikrede har
et indtaegtstab, der berettiger til udbetaling ved nedsat erhvervsevne.

[.]

Sd leenge medarbejderen modtager hidtidig Ion, kan en eventuel udbetaling af invalidepension ske
til arbejdsgiveren.

Sagsforlgb

Den 29. november 2022 modtager Selskabet en ansggning om udbetaling ved nedsat erhvervsev-
ne og/eller fritagelse for indbetaling fra Klager (Bilag C), hvoraf det fremgar, at Klager er blevet sy-
gemeldt den 23. august 2022 fra sit job som [kontorarbejde med kgrsel] pga. darlig skulder og
nakke.

Selskabet indhenter supplerende oplysninger og modtager den 10. marts 2023 journaloplysninger
fra ... hospitalet ..., Ortopaedkirurgisk Klinik (Bilag D), den 21. marts 2023 oplysninger fra kommu-
nen (Bilag E), og den 22. maj 2023 journaloplysninger fra ... hospitalet ..., Klinik for Gigt- og Binde-
vaevssygdomme (Bilag F).

Selskabet vurderer derefter, at der er brug for en ortopaedkirurgisk specialleegeerklzaering. Inden
modtagelsen af denne, sender Klager den 20. februar 2024 kopi af oplysninger fra kommunen
omkring indstilling til fleksjob (Bilag G). Den 24. februar 2024 modtager selskabet en speciallaege-
erklaering (Bilag H).

Der har sidelpbende med dette veaeret en korrespondance mellem Selskabet og Kla-
ger/Forsikringsmaegler omkring utilfredshed med Selskabets ekspeditionstid, som Selskabet har
beklaget.

Den 1. marts 2024 modtager Selskabet afggrelse om fleksjob fra Klager (Bilag 1), og den 15. marts
2024 modtager Selskabet en fleksjobkontrakt fra Klager (Bilag J).

Pa baggrund af de samlede oplysninger, vurderer Selskabet, at der ikke er ret til fritagelse for ind-
betaling og udbetaling ved nedsat erhvervsevne, hvilket Klager oplyses i brev af 9. april 2024 (Bi-
lag K).

Den 17. juni 2024 modtager Selskabet en klage fra [radgiver] pa vegne af Klager (Bilag L). Selska-
bet revurderer i den forbindelse den tidligere afggrelse og bevilger fritagelse for indbetaling og
udbetaling ved nedsat erhvervsevne i en midlertidig periode, men fastholder vurderingen af, at
Klagers generelle erhvervsevne ikke er dokumenteret nedsat med mindst halvdelen. Dette oplyses
i svarbrev af 25. juli 2024 til [radgiver] (Bilag M), og der sendes yderligere brev til Klager den 26.
juli 2024 (Bilag N).

Selskabets vurdering
Det afggrende for, om der er ret til fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat erhvervs-
evne er, om Klager af helbredsmaessige arsager ikke laengere skgnnes at veere i stand til at arbejde
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og tjene mere end halvdelen af, hvad han tjente, inden erhvervsevnen blev nedsat. Denne vurde-
ring foretages pa baggrund af de dokumenterede helbredsmaessige oplysninger. Klager arbejdede
pa tidspunktet for sygemelding som [kontorarbejde med kgrsel] med en Ign pa 625.743,60 kr. om
aret.

Selskabet har vurderet Klagers erhvervsevne midlertidigt i forhold til hans tidligere erhverv som
[kontorarbejde med kgrsel] og har i den forbindelse bevilget fritagelse for indbetaling og udbeta-
ling ved nedsat erhvervsevne i en midlertidig periode, da Klager sygemeldes pa grund af angivne
forveerrede smerter, og der pagar udredning, undersggelse og forlgb ved smerteklinik. | henhold
til forsikringsbetingelserne vurderes erhvervsevnen midlertidigt i forhold til eget erhverv indtil det
vurderes, at forsikrede ikke leengere kan vende tilbage til dette erhverv eller senest 18 maneder
efter fgrste sygedag. Herefter vurderes den generelle erhvervsevne, det vil sige erhvervsevnen i
ethvert erhverv. Det er pa baggrund af en vurdering af Klagers generelle erhvervsevne, at fritagel-
sen for indbetaling og udbetalingen ved nedsat erhvervsevne ophgrer pr. 1. marts 2024.

Klager er tilkendt fleksjob pr. 1. marts 2024, og det star pa dette tidspunkt klart, at Klager ikke
vender tilbage til sit erhverv som [kontorarbejde med kgrsel] pa mere end halv tid. Pa dette tids-
punkt er der ogsa gaet 18 maneder fra Klagers f@rste sygedag. Derfor overgar Selskabet pa dette
tidspunkt til en vurdering af Klagers generelle erhvervsevne.

Ved vurderingen af Klagers generelle erhvervsevne har Selskabet lagt vaegt pa de modtagende
helbredsmaessige oplysninger, som alle har vaeret forelagt vores radgivende laegekonsulenter med
speciale i ortopaedkirurgi.

Klagers overvejende gener er skuldersmerter, og specielt gener fra hgjre skulder. Klager har haft
nogle traumer mod hgjre skulder og er opereret flere gange, men har efterfglgende kunne genop-
tage sit arbejde pa fuld tid. Klager sygemeldes i august 2022 pa grund af oplevelse af forvaerrede
smerter, men der vurderes ikke at veere yderligere behandlingstilbud.

Af den ortopeaedkirurgiske speciallaegeerklaering fremgar det, at Klager har let til middel nedsat
bevaegelighed i begge skuldre, idet han kan bevaege skuldrene ud-op til 90 grader og frem-op til
130 grader pa begge sider. Klager oplever flest gener pa hgjre side. Der ses dog ved undersggel-
sen ingen muskelsvind pa trods af den lange sygehistorie og de beskrevne subjektive gener med
kroniske smerter, hvilket indikerer, at skuldrene ikke skanes og anvendes mere end beskrevet.
Dertil anvender Klager kun lettere smertestillende midler ved behov. | tilfeelde af skuldergener og
-smerter, der nedsaetter funktionsniveauet i betydelig grad, ville man i Igbet af kort tid se muskel-
svind som fglge af besveer med at bruge arme og skuldre, og behov for smertestillende behand-
ling i et andet omfang, hvis armene alligevel bruges.

Det er Selskabets vurdering, at Klager har skuldergener og deraf skanebehov. Selskabet vurderer
dog ikke, at der er dokumenterede helbredsmaessige forhold af sa betydelig grad, at det bgr for-
hindre Klager i at arbejde i et erhverv med rette skanehensyn i forhold til skulderbelastende ar-
bejdsopgaver, og derved tjene mere end halvdelen af, hvad Klager tjente, inden han blev syge-
meldt.

Klager laegger vaegt pa, at Selskabet udelader beskrevne symptomer og konklusioner, og at der
navnes kronisk smerteproblematik. De af Klager beskrevne symptomer kan ikke i sig selv ligge til
grund for en vurdering af erhvervsevnen. Der skal foreligge dokumentation for helbredsforhold,
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der har vaesentlig betydning for den generelle erhvervsevne. At der beskrives kronisk smertepro-
blematik kan heller ikke i sig selv afggre, at Klagers erhvervsevne er tilstraekkeligt nedsat, da kro-
nisk smerteproblematik er en beskrivelse af vedvarende smertefglelse, ikke en dokumentation for
helbredsforhold, der nedsaetter erhvervsevnen tilstreekkeligt. Vi anerkender, at Klager oplever ge-
ner og smerter fra skuldrene, men det afggrende er ikke de oplevede smerter, men om der fore-
ligger dokumentation, der understgtter en betydelig nedsattelse af funktionsniveauet, og som
forhindrer Klager i at arbejde med rette skanehensyn og tjene mere end halvdelen. Dette vurde-
rer vi ikke er tilfeeldet.

Vi ggr opmaerksom pa, at kommunens afggrelse om fleksjob ikke er afggrende for vores vurde-
ring. Kommunen vurderer arbejdsevnen med udgangspunkt i en reekke grundprincipper blandt
andet uddannelse, arbejdsmarkedserfaring, fremtidsgnsker og sociale forhold. Helbredet udggr
kun ét element i disse grundprincipper og indeholder ogsa egen oplevelse af helbredet. | forhold
til forsikringen er det alene det dokumenterede helbredsmaessige, der indgar i vurderingen af Kla-
gers erhvervsevne. Kriterierne for kommunens vurdering af arbejdsevnen er altsa ikke sammen-
faldende med kriterierne i Vellivs forsikringsbetingelser.

Derudover ggr vi opmaerksom p3a, at Igntilskud og antal timer i fleksjobbet er fastsat ud fra ar-
bejdsevnen i den konkrete jobfunktion og ikke alene ud fra de helbredsmaessige forhold. Stgrrel-
sen af tilskuddet og antal timer kan derfor ikke sidestilles med vores vurdering af forsikredes ge-
nerelle erhvervsevne.

Klager er tilkendt fastholdelsesfleksjob pa samme arbejdsplads, og det er helt forstaeligt, at Klager
og arbejdsgiver har gnsket at fastholde Klager. Det fremgar af oplysningerne fra kommunen, at
Klager i en laeengere periode har vaeret delvist sygemeldt og klaret sit arbejde med skulderbela-
stende opgaver som fx meget kgrsel 15 timer om ugen. Klager har ikke gnsket at gge timetallet af
bekymring for forvaerring. Ved omplacering til andre mere skansomme opgaver, har Klager vurde-
ret, at han ikke kunne gge timetallet. Dette pa trods af at opgaver som fx meget kgrsel, der har
forveerret Klagers oplevelse af smerter, ikke laengere er en del af Klagers arbejde. Der er ikke for-
sggt

afprgvning i andre erhverv.

Selskabet fastholder vurderingen af, at Klagers generelle erhvervsevne ikke er dokumenteret ned-
sat med mindst halvdelen."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af ansggning om ud-

betaling ved nedsat erhvervsevne af 29/11 2022 fremgar bl.a.:

Hwad war din arbejdstid pr. uge, for du blev uarbejdsdygtig?

Fuld tid |:| Deltid
37
Angiv tmeantal

|:| Inklusiv frokast Eksklusiv frokost
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Har du faet en diagnose pa din tilstand/sygdom?
Ja darlig skulder og nakke, fysiske traumer. konstant smerte ved
belastning og ved hvile.

Hvad er diagnosen og hvilke helbredsmasssige gener giver din
tilstand/sygdom dig?

Hvordan pavirker ulykkestilfasldet din erhvervsevne?
jeg far mere ondt, hvis jeg bliver belastet for meget, sover darligt, sa der ikke er overskud i hverdagen.

Beskriv hvordan din tilstand pavirker din erhvervsevne?

Hvomdr var din farste sygedag?

23/08/2022

Er du nu fuldsteendig uarbejdsdygtig?

[] Ja

Nej

| perioden 23/08/2022 Ved ikke
Fra il

arbejdede jeg 15 timer om ugen

sidde ved computer og karer bil i mindre omfang.

Hvilke af dine normale funktioner kunne du udfare?

sidde fuld tid ved computer og karer bil, handvasrk som far i tiden, havearbejde i starre omfang
Hvilke af dine normale funktioner kunne du ikke udfere?

Af generel helbredsattest (L& 145) af 7/12 2022 fra egen leege til kommunen fremgar bl.a.:

"UT ... 2015 pakegrt bagfra pa arbejde havde efterfglgende ondt i hg. Skulder og mest nakke, men
kunne forsaette med at arbejde fuld tid som ... Fik tilkendt en mengrad pa 5 %. Har nu faet genop-
taget sin arbejdsskade sag fra 2015.

Har haft mangearige skuldersmerter efter flere traumer, opereret ad 3 omgange i hgjre skulder.
Har gennem ortopaedkirurgerne samt via e.l. faet op til flere blokader med god effekt. i max 4
uger.

Hgjre skulder: Han er i 2002 synovektomereti hgjre skulder (fjernet noget slimhinde), dekompres-
sion (pladsggrende skulderoperation hgs) i 2013. 2020 havde han tilbagefald i sine skuldersmerter
trods fys beh og blokader og i 2021 o.p. sept 21 hg skulder Artroskopisk partiel synovektomi i
skulderled (delvis fjernelse af slimhinde i skulderled)

Skulderen har aldrig veeret helt i orden og han er nu efterhanden ved at vaere meget begraenset i,

hvad han kan pga. smerter.

Har disp til psoriasis (...) og haft derfor haft forlgb pa reumatol pa ... pga rygsmerter og hg. skulder
smerter. sidst set i marts 2022, hvor man ikke fandt reumatologisk lidelse:

| MR-beskrivelsen hg skulder: er der ikke beskrevet synovit, men degenerative forandringer og let
subakromial bursit som genfindes ved operation i dec. Saledes ikke mistanke til artrit eller spon-
dylartrit, forlgbet afsluttes, kan selvfglgelig genhenvises ved behov.

aktuelt: Har daglige gener med sm i begge skuldre, men specielt hg skulder sover meget darligt
pga. sm i begge skuldre. sm forveerres ved overbelastning af specielt hg. Skulder. tager sm- stil-
lende ved behov, men de hjzlper ikke ret meget
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Igangvaerende og pataenkt yderligere behandling/undersggelser:

pts tilstand ikke er bedret siden aug 22 pa medicinsk smerte behandling og tidl. blokader har kun
haft kortvarig og fys har ikke haft synderlig bedring i funktion og smerter.

han henvises til ny vurdering hos ortopaed kir specialleege

Medicin : bonyl 500 mg *2 + pantoprazol 20 mg *2 ved behov

skanehensyn: ikke skulderbelastende arbejde. der er tale om varige hensyn

Hvordan pavirker den helbredsmaessige tilstand funktionsevnen? Om muligt gnskes der en vurde-
ring af tidsperspektiv for fuld raskmelding?

Jeg forventer ikke at pt kan komme tilbage pa arbejdsmarkedet pa fuld tid. Heller ikke i forhold til
det brede arbejdsmarked, da hans nuvaerende job har taget hgjde for de varige skdnehensyn han
har brug for.

obj:

Columna cervikalis: ikke ossegs gmhed, fri beveegelighed, neg kompressionstest

hg: skulder nedsat abduktion: 0-160, pos chicken wing ellers normal bevaegelighed

ve skulder: fri bevaegelighed

3. Diagnoser

hg skulder:

Periarthrosis humeroscapularis anter (tidligere frossen skulder),
degenerative forandringer (slidgigt)

let subakromial bursit (inflammation i slimsaek)

ve skulder: mindre periartrosis

piskesmeeld efter UT

5. Beskrivelse af funktionsevnen
Pt er hg. handet og kan ikke laengere holde til at f.eks. skrue i ..., Igfte tunge ting eller Igfte ...,
spartle eller male, kaste en bold, eller kgrer bil da det fremprov smerter i specielt hg skulder

Kan ikke sidde mere end 1 max ved en PC og max i en bil 2 timer, fgr der sker forvaerring i hg skul-
dersmerter og generelt funktionsniveau, da smerterne pavirker hans generelle funktionsniveau.

| gjeblikket kan pt ikke arbejde mere end 3 timer dgl., i sit nuvaerende job pga. sine kroniske gener
fra hg skulder.

Aktuelt er livet taleligt for ham med 3 timer daglig - han kan stadig ga til [sport] og cykle, hvor han
ikke bruger sine arme.

6. Prognose

prognosen er darlig

pa pt nuvaerende arbejde har han faet de skanehensyn han har brug for og kan ikke arbejde mere
end 3 timer dgl. pga sine kroniske gener fra hg skulder."

Af henvisning og notat fra job- eller fastholdelseskonsulent af 24/1 2023 fremgar bl.a.:

"Formal / henvisning:

[Klageren] har haft fgrste fravaersdato den 23-08-2022, han har revurdering i sygedagpenge sag
den 28.02.23.

Arbejder som ... og er pt. delvis raskmeldt med 15 timer om ugen fordelt pa 5 dage.
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[Klageren] blev pakert af bil i 2015.

[Klageren] har smerter i hgjre og venstre skulder, er opereret 3 gange, har ogsa ondt i ryg og nak-
ke.

Der vurderes behov for fastholdelses jobkonsulent pa arbejdspladsen.
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Skanehensyn:

Ifglge leegelige (lee 285) er der skane hensyn ift. ikke skulderbelastende arbejde, behov for haeve
senkebord.

24.01.23: [Klageren] oplyser at han har have-sankebord, god kontorstol og headset og at hans bil
har automatgear. [Klageren] oplyser at de i virksomheden har stort fokus pa at fremskaffe de
hjelpemidler der er ngdvendige og at han derfor ikke vurderer at der er behov for yderligere
hjeelpemidler.

Funktion og arbejdsopgaver:

24.01.23: ...

[HR-medarbejder] naevner at de har drgftet at den udekgrende funktion udfordre [klageren] hvis
det er lengere kgreture. [Klageren] oplyser at han ikke kan holde til at kgre i samme omfang som
tidligere da det pavirker smerterne i skulder og nakke. [Klageren] oplyser at det gar ok nar han er
pa arbejde de 3 timer men at han szerligt oplever forvaerring af smerterne nar han sover og at det
pavirker hans nattesgvn og samlede overskud.

Der er drgftet om [klageren] kan fa flere administrative opgaver og mindre kgrsel. [Leder] oplyser
at de vil se [klagerens] opgaver igennem og se hvilke muligheder der er. De skal ogsa have set for
opgavemangden da [klageren] har svaert ved pa 15 t/ uge at varetage sin vanlige ... [Klageren] op-
lyser at det kan veere sveert at lukke telefonen ned hvis man er godt i gang ... [Klageren] oplyser at
dette sa pavirker ham negativt bagefter ... [Leder] og [klageren] naevner at [klageren] maske kan
fa mulighed for at arbejde hjemme fra flere dage.

30.01.23: [Klageren] er uddannet [tekniske uddannelse] og har ogsa tidligere arbejdet som ... Han
har ogsa tidligere ... og beskriver at han tidligere var meget aktiv.

[Klageren] oplyser at han efter ulykken i 2015 har mattet sendre hans hverdag meget. Tidligere
spillede han [sport] pa et hgjt niveau og ... i fritiden men grundet smerter i skulderen matte opgi-
ve dette. Han deltager en gang i mellem i [sport] nar overskuddet er der til det.

Der er drgftet [klagerens] nuveerende arbejdsfunktion [ke@rsel]. [Klageren] oplyser at han pa trods
af automatgear ikke kan holde til l&engerevarende kgrsel uden at opleve forvaerring af smerterne.
Han kan godt tage kortere kgrsel til ... men udfordres hvis han skal kgre til fx. ...

Der er drgftet at han har talt med arbejdsgiver om omplacering til en ... stilling da [klageren] har
erfaring med at lave ... [Klageren] afventer svar pa om omplacering til anden afdeling er muligt.
Her vil han bedre kunne tilgodese skanehensynene og planleegge sma pauser over dagen.
Virksomheden har tilbudt ham en stilling pa 15 timer ugentligt men [klageren] har efter samrad
med fagforeningen takket nej til dette, da han er sygemeldt.

Der er drgftet [klagerens] erhvervserfaring. [Klageren] fortzeller, at han ogsa tidligere har arbejdet

Arbejdstid og fravaer:

24.01.23: [Klageren] arbejder 15 t/ uge og oplyser at han ikke gnsker at gge timetallet da han er
bekymret for forveerring af smerter i hgjre og venstre skulder, smerte i nakke og ryg.

Timerne er placeret pa 3 t/ dag med skiftevis kgrsel, ... og administrativt arbejde

[Klageren] har ikke tidligere i delvis raskmelding afprgvet andet timetal. [Klageren] oplyser at
smerterne medfgrer stor traethed og at han ikke pt er i stand til at gge timetallet.

Der afholdes ikke pauser. Der er drgftet at det kan vaere fint at indlaegge en pause for at restitue-
rer og variere arbejdsstillinger.

30.01.23: [Klageren] oplyser at det ikke er muligt at gge timetallet da han ogsa skal have ressour-
cer til at varetage de basale dagligdagsopgaver i eget hjem.
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[Klageren] afventer hvad der kommer af tilbagemelding fra arbejdsgiver og at sagsbehandler
modtager laegelige oplysninger fra undersggelsen i december.

Effektivitet:
24.01.23: [Klageren] oplyser at han varetager sine opgaver.

@vrige observationer:
24.01.23: [Klageren] oplyser at han den 29.12.22 var til vurdering pa sygehuset og at der ikke var
yderligere at ggre. Ut oplyser at sagsbehandler vil indhente de nye oplysninger i sagen.

Der er vejledt om personlig assistance ordning, §56 ordningen og hjelpemidler. [Klageren] taenker
ikke at det gar at han kan vende fuldt tilbage til arbejdet. Der er til mgdet spurgt indtil reglerne for
fastholdelsesfleksjob. Reglerne for fastholdelsesfleksjob er drgftet ... Der er ogsa drgftet ordinaer
deltidsbeskzeftigelse.

Der er drgftet at Jobcentret har behov for at indhente de nye oplysninger fra undersggelsen den
29.12.23 hvorefter sagsbehandle ma vurdere om der vurderes behov for at igangseette afklaring
af arbejdsevnen eller hvilken anden indsatser der kan igangseaettes.

[Klageren] oplyser, at han syntes det tager for lang tid. Han har forsggt at fastholde sit arbejde
leenge. Ut har oplyst [klageren] om at ut retter henvendelse til sagsbehandler."

Jobkonsulentens vurdering i forhold til formal:

24.01.23: [Klageren] ser sig ikke i stand til at gge timetallet grundet smerter. Ut vurderer at der er
behov for at drgfte indhentning af nye laegelige oplysninger med sagsbehandler.

[Klageren] og [leder] afholder et mpde med henblik pa at fordele nogle af [klagerens] opgaver vi-
dere til kollegaer og tilpasse opgaverne sa [klageren] fa mindre kgrsel.

Herefter ma det vurderes om det er muligt at arbejde med @gning af timetallet.

Aftaler:
24.01.23: ... Arbejdsgiver og [klageren] drgfter tilpasning af arbejdsopgaverne og forsgger at til-
passe opgavemangden. Fokus pa telefonisk ... og administrative opgaver og minimere kgrsel."

Af statusattest (LLE125) af 27/1 2023 fra ortopaedkirurg til kommunen fremgar bl.a.:

"Jeg har fornylig set ovennavnte patient ved en enkeltstaende konsultation den 29.12.2022, hvor
jeg konkluderer, at han har mangearige hgjresidige skuldersmerter. Opereret af flere omgange, og
vi har ogsa af og til givet en blokade, som kun har haft meget kortvarig effekt.

Han er fgrst opereret med synovektomi i hgjre skulder i 2002, pladsskabende operation i 2013, og
igen i september 2021 fornyet artroskopi, hvor der blev fundet lidt synovit, men det var nu ikke
meget, og der blev ikke fundet andet behandlelig patologi.

Dette var for ud gaet af en MR-skanning, som ogsa var ganske inkonklusiv. Da jeg ser [klageren]
den 29.12.2022, fortzeller han, at der er intet nyt er i hans situation bortset fra, at han efterhan-
den har sveert ved at leve med smerterne.

Konklusionen bliver; at der er tale om langvarig kronisk skulderproblematik, og der er ikke flere
ortopadkirurgiske behandlingstilbud til denne pt."
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Af helbredsattest (L£135) af 1/3 2023 fra egen leege til kommunen fremgar bl.a.:

" A. Sygehistorie og igangvaerende behandling

Der henvises til tidl. Fremsendte GHU fra dec 2022

aktuelt: Har daglige gener med sm i begge skuldre, men specielt hg skulder sover meget darligt
pga. sm i begge skuldre

sm forvaerres ved overbelastning af specielt hg. skulder

tager sm-stillende ved behov, men de hjzelper ikke ret meget

Diagnose: kronisk skulder lidelse

prognose: der forventes ingen bedring naermere forvaerring

Igangvaerende/forrige behandling, og er der pataenkt yderligere behandling/undersggelser?

pts tilstand ikke er bedret siden aug 22 pa medicinsk smerte behandling og tidl. blokader har kun
haft kortvarig og fys har ikke haft synderlig bedring i funktion og smerter.

han er fornylig blevet henvist til ny vurdering hos ortopaed kir speciallaege og hans konklusion er:
Journalnotat

Jeg kender denne pt. fra tidl.

Medicinsk behandling: bonyl 500 mg *2 + pantoprazol 20 mg *2 ved behov uden synderlig effekt
pa skuldersmerterne

skdnehensyn: ikke skulderbelastende arbejde. der er tale om varige hensyn

Hvordan pavirker den helbredsmaessige tilstand funktionsevnen? Om muligt gnskes der en vurde-
ring af tidsperspektiv for fuld raskmelding?

Jeg forventer ikke at pt kan komme tilbage pa arbejdsmarkedet pa fuld tid. Heller ikke i forhold til
det brede arbejdsmarked, da hans nuvaerende job har taget hgjde for de varige skanehensyn han
har brug for.

Er tilstanden stationeaer saledes, at der ikke kan forventes en bedring af funktionsniveauet enten
gennem behandling eller med tiden?

Ja pt er behandlet med kirurgi, hvor der ikke laengere er behandlingstilbud. Han er behandlet me
max medicinsk og og fys behandling for smerterne.

Om muligt gnskes der en vurdering af tidsperspektiv for raskmelding?

Jeg forventer ikke pt bliver raskmeldt pa fuld tid- han kan max klare 15 timer / uge med skanehen-
syn, da han har konstante smerter i sine skuldre og vil kunne fungere i et flexjob ovennaevnte er
vurderet i forhold til det brede arbejdsmarked.

C: Objektiv underspgelse, diagnoser og prognose

obj:

Columna cervikalis: ikke ossegs mhed, fri bevaegelighed, neg kompressionstest
hg: skulder nedsat abduktion: 0-160, pos chiken wing ellers normal bevaegelighed
ve skulder: fri beveegelighed

D: Vurdering af helbredsforholdenes betydning for sagen (der angives ikke en vurdering af en evt.
social ydelses art og omfang)
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Mit kendskab til patienten er, at han vil ggre alt for at klare sig selv og er superglad for sit arbejde.
Han formar bare ikke leengere pga. sine kroniske skuldresmerter at klare et fuldtidsjob trods op-
timale skanehensyn.

Min laegelige vurdering at det vil vaere optimalt med et flexjob 3 timer daglig som ... hos hans nu-
veerende arbejdsgiver, der ogsa har formaet at give ham fuld skanehensyn."

Af egen laeges korrespondance af 15/3 2023 med kommunen fremgar bl.a.:

"Spgrgsmal omkring smerteklinik

Hej

Er der drgftet henvisning til smerteklinik? Vurderes det relevant med henvisning og hvis ikke hvor-
for?:.

Venlig hilsen

Socialformidler

Keere ...

Pt har veeret tilknyttet gigt og bindevaevs afd ... , hvor han har prgvet diverse smertestillende
praeparater for nar hans psoriasis gigt, nar den er i udbrud.

Han taler ikke morfinpraeparater og fordi han har veeret igennem forskellige smerte medicin gn-
sker han ikke henvisning til smerteklinik p.t., hvorfor der ikke er lavet en henvisning."

Af epikrise af 17/10 2023 fra tvaerfagligt smertecenter fremgar bl.a.:

"DR52.2E - Komplekse kroniske non-maligne smerter
[Klageren] har veeret set i medicinsk modul som led i behandling pa ..., ... Smertecenter.

Det var aftalen, at vi skulle afvente det medicinske modul til efter afsluttet fysioterapeutisk mo-
dul, og han kontaktes derfor med henblik pa eventuelt at opstarte et medicinsk modul, hvilket
han ikke gnsker.

Pa den vis har der ikke vaeret afprgvet medicinsk behandling, og vi er blot glade for, at [klageren]
har faet sig nogle gode handteringsredskaber fra det fysioterapeutiske modul.

Opfelgning ved egen laege: Den smertestillende medicin bgr revurderes ved vaesentlige aendringer
i patientens tilstand eller efter maximum 6 maneder.

Smertemedicin ved afslutning:

Smertemedicin:

Panodil 500 mg, 2 efter behov maks x 4 dagligt. (intet dagligt forbrug)
Ibuprofen 200 mg, 2 efter behov, maks x 3 dagligt (intet dagligt forbrug)
Bonyl 500 mg, 1 efter behov, maks x 1 dagligt (intet dagligt forbrug)

Smertemedicin forsggt tidligere og pa [tvaerfagligt smertecenter]:
Tidligere forsggt smertemedicin:
Intet.
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Smertetilstand som arsag til henvisning:
Kroniske hgjresidige skuldersmerter

Ved statusvurderingen er der visiteret til felgende behandlingsmoduler:
Medicinsk modul og smerteskole."

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklzering af 24/2 2024 til selskabet fremgar bl.a.:

"Tidligere sygdomme og skader:

Psoriasis (...): Ifglge journalen/skadelidte, havde skadelidte i ca. 2018 lenderygsmerter som blev
mere konstante 2020. Ifglge journalen, desuden havde skadelidte t@r skeellende udsleet pa
truncus. Ifglge journalen/skadelidte, blev han udredt i hospital ... Medicinsk Ambulatorium i peri-
oden 03.05.2021 til 03.03.2022. | denne periode, blev det beskrevet i journalen at skadelidte hav-
de skiftevis smerter i begge skuldre, knaeer, hgjre albue, columna lumbalis og cervikalis. Ifglge
journalen, skadelidtes smerter i leenderyggen blev tolket inflammatorisk. Ifglge journalen, blev det
taget rgntgen af venstre skulder som viste mindre periartrose, rgntgen af hgjre skulder som viste
arthrosis incipiens articulationis humerus scapulars dxt., MR scanning af columna totalis samt SI
led som viste, cervikalis og gvre thorakale: Minimal degenerative forandringer, ingen stenosis

Sv.t. columa lumbalis: minimal spondylose, begyndende entesitis pa inflammatorisk basis sv.t.
lumbal columna, Sl led: bilateral sakroiliitis, knoglemarvsgdem i begge acetabuli. Ifglge journalen,
skadelidtes blodprgver under udredning i denne periode var non-inflammatorisk/normal. Skade-
lidte blev skiftevis behandlet med Brufen 800mg x 3, Bonyl 500 x 2 og ultralyd vejledt blokade hgj-
re skulder (steroid injektion med Depo-Medrol 40mg og Lidokain i forhold 1:1) under denne peri-
ode ifglge journalen mod hans gener. Ifglge journalen, disse havde begraenset effekt mod skade-
lidtes gener i hgjre skulder, nakke og leenderyg som kom tilbage trods behandlingen. Ifglge jour-
nalen, blev det beskrevet at skadelidte var disponeret til psoriasis ... Ifglge journalen, blev det ikke
fundet

mistanke til artrit eller spondyloartrit hvor skadelidte blev afsluttet og blev anbefalet til at tree-
ne/bruge smertestillende mod hans gener. Skadelidte siger at det ikke sket noget yderlige be-
handling eller opfglgning mod denne tilstand siden sidste besgg i ... hospital ... i 03.03.2022.

Nakkesmerter: Ifglge journalen og skadelidte, havde han et trafikuheld i 2015 pa arbejde hvor
han fik nakkesmerter (Whiplash) efterfglgende uden andre straling til ekstremiteter eller neurolo-
giske symptomer. Ifglge skadelidte disse smerter kommer og gar stadig hvor han laver gvelser og
tager smertestillende efter behov.

Ifglge skadelidte, havde han ogsa et trafikuheld i 1999 hvor han begyndte til at fa hgjresidige
skuldersmerter efterfglgende. Ifglge skadelidte, var det ikke nogen brud i skulder denne gang.

Ifglge skadelidte, fa han smerter i begge sine knae i de sidste par ar en gang imellem som ikke er
yderlige undersggt.

Aktuelle sygdoms- og behandlingsforlgb:

1999, ifslge skadelidte - Ifglge skadelidte, fik han smerter i sin hgjre skulder efter sin trafikuheld i
1999. Ifglge skadelidte var det ingen brud i skulderen denne gang. Skadelidte siger at denne smer-
ter blev gradvis veerre.
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Ca. 2002, ifglge skadelidte - ... hospital ..., ifglge skadelidte - Ifglge skadelidte, blev han kikkertope-
reret i hgjre skulder hvor man lavede synovektomi. Ifglge skadelidte, fik han fysioterapi postope-
rativt og hans smerter i hgjre skulder blev mindre efterfglgende.

Ca, 2012, ifplge skadelidte - |fglge skadelidte, begyndte han til at fa hgjresidige skuldersmerter
igen. Ifglge skadelidte fik han blokade mod hans gener et par gange samt treenet i skulderen indtil
2013. Ifglge skadelidte, trods disse tiltag havde han fortsat gener.

Ca. 2013, ifslge skadelidte - ... hospital ... /Ortopaedkirurgisk Afd. - Ifglge skadelidte, blev han kik-
kertopereret i hgjre skulder med dekompression. Ifglge skadelidte, fik han mindre gener efter
operationen i hgjre skulder postoperativ hvor han fortsat med at traene.

Ca. 2020, ifslge skadelidte - Ifglge skadelidte, begyndte han igen til at fa smerter i hgjre skulder i
2020. Ifglge skadelidte, fik han ca. 3 gange blokade i hgjre skulder samt treenede. Men ifglge ska-
delidte blev hans smerter forvaerret trods disse tiltag. Skadelidte siger at han desuden begyndte til
at fa venstresidig skuldersmerter i ca. 2021.

30.09.2021 - ... hospital ... Ortopaedkirurgisk Ambulatorium - Ifglge journalen, blev skadelidte set
pga. vedvarende gener i hgjre skulder trods tidligere tiltag. Ifglge journalen, kunne skadelidte flek-
terer/abducerer til 160 grader, udadroterer 30 grader inadroterer hgjt laend i hgjre skulder. Ifglge
journalen, var det god kraft i rotator cuffen og lidt gmhed i supraspinatus, ingen gmhed i AC-
leddet. Ifglge journalen, rgntgenologisk var det mistanke til reduceret bruskhgjde, uaendret fra
2013. Ifglge journalen, blev det bestilt MR scanning af hgjre skulder for yderlige udredning.

11.11.2021- ... hospital ... /Ortopaedkirurgisk Ambulatorium - Ifglge journalen, MR scanning af hgj-
re skulder viste begyndende glenohumeral artrose og lidt subacromial bursit. Ifglge journalen,
blev skadelidte planlagt til en artroskopi af hgjre skulder.

10.12.2021 - ... hospital ... /Dagkirurgi- Ifglge journalen, under artroskopi af hgjre skulder blev det
beskrevet nydelig brusk pa cavitas, der var pa caput isaer opad til lidt nubret overflade som ligne-
de naermest en golfbold, normal styresene-lang biceps-labrum, subakromielt rgd/inflammeret
bursa som blev reseceret, CAligamentet var nedtaget tidligere, god plads under acromion, intakt
cuff. Ifglge journalen, blev skadelidte planlagt til almen genoptraening, fik 20ml Naropi 7,5mg/ml
subakromielt og blev planlagt til kontrol om 3 maneder.

29.12.2022 — ... hospital ... /Ortopaedkirurgisk Ambulatorium - Ifglge journalen, skadelidte havde
fortsat gener i hgjre skulder. Ifglge journalen, var det smerter nar hgjre skulder blev bevaeget over
skulderhgjde. Ifglge journalen, blev det beskrevet positiv Hawkins test, fungerende cuff og ugm
AC-led. Ifglge journalen, blev skadelidte afsluttet uden yderlige tiltag.

Skadelidte siger at han fortsat traener selv mod sine gener i begge skuldre. Skadelidte angiver at
det ikke er yderlige fremgang eller forbedring af generne som fgles stationaer.

Aktuelle klager, symptomer og funktionstab:
Skadelidte angiver at;
— han kan naeste alt i daglig dagen men han har sveert ved at lgfte skuldrene mere end 5
minutter over skulderhgjde.
— han har primaer gener i form af smerter i begge skuldre, vaerst pa hgjre side.
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— har svaert ved at sove pa hgjre eller venstre side pga. skuldersmerter.

— han kan ikke lave noget arbejde som involverer handvaerk pga. hans gener i begge skuld-
re. Skadelidte siger at han tidligere ... som hobby men stoppede siden 2021 pga. hans ge-
ner i begge skuldre.

Medicin:

Skadelidte siger at han f& Panodil(1000mg) samt Ibuprofen(400mg) inden han sover efter behov.
Skadelidte siger at han far disse medicin mod hans samlet gener af skuldersmerter, nakkesmerter
og smerter i leenderyggen efter behov. Skadelidte angiver ellers ingen andre medicin.

Objektiv undersggelse:

Skadelidte fremleegger ved undersggelsen sine klager roligt og relevant uden tendens til at aggra-
vere. God almen tilstand. Normal psykisk forhold. Normal stemningsleje. ...

Normal harvaekst og negleforhold i begge haender, fgdder, overarm og underarm. Ens varmhed i
begge overekstremiteter og underekstremiteter. Ingen rgdme i begge overekstremiteter og un-
derekstremiteter.

Skadelidte angiver at hans dominerende hand er hgjre hand.

Skadelidte beskriver lette gener gang i mellem i begge knae samt sovende fornemmelse i fodryg-
gen pa venstre fod. Der er normal range of motion i begge hofte, knae, fod/fodled og taeer i alle
retninger med fuld kraft uden signifikant smerter. Ingen rgdme eller tegn til psoriasis omkring
brystkassen ved dagens undersggelse.

Skulder Venstre Hojre
Inspeltion Normal 3 sa(1 em) posterior. 3 sar(1 cm)
lateral 1 sar(1 cm) anterior I hojre skulder.
Alle sér velhelet.
Palpationsemhed Smerter foran venstre sknlder, Smerter foran hojre skolder, nem 1
uom i AC-led AC-led
Flexion Kraft 5/5 Aktiv 130° Passiv 130° Kraft 5/5 Aktrv 130° Passiv 130°
Ekstension Eraft 5/5 Aktiv 30° Passiv 30° Kraft 5/5 Aktiv 307 Passiv 30°
Abduktion Eraft 5/5 Aktrv 90° Passiv 90° Eraft 5/5 Aktiv 90° Passiv 90°
Addulktion Kraft 5/5 Altrv 35 ® Passiv 35° Kraft 5/5 Aktiv 35° Passiv 35°
Lateral rotation Eraft 5/5 Aktrv 40° Passiv 40° Eraft 5/5 Aktiv 40° Passiv 40°
Medial rotation Eraft 5/5 Aktrv 90° Passiv 90° Kraft 5/5 Aktrv 90° Passiv 90°
Sterste ombreds 1 overarmen 32cm 32em
Smertebue I begge skuldre:
Flexion: 0°-90° ingen smerter, smerter ved ydetlige bevaegelser.
Abdultion: 0°-90° mgen smerter, smerter ved yderlize bevagelser
Medial Rotation: 0°-90° ingen smerter
Lateral Rotation: 0°-40° ingen smerter, smerter ved yderlige bevaegelser.
Addultion: 0°- 357 imngen smerter.
Elstension: 0°-253° ingen smerter, smerter ved yderlige bevegelser.
Undersegelse af rotator cuff Normal B MNormal )
Undersogelse af servatus anterior Normal Normal
Neers test Udlozer smerter Udloser smerter
Hawkins Test Udlozer smerter Udloser smerter
Speeds Test Udloser ikdke smerter Udloser ikke smerter
Yerganons test Udleser iklke smerter Udleser ikke smerter
Anterior Apprehension test Normal Wormal
Posterior apprehension test Normal Normal
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Resumé:

... herre som tidligere havde 2 trafikuheld (i 1999 og 2015), samt blev fulgt op i ... hospital ...
/Medicinsk Afd.(03.05.2021-03.03.2022) pga. disposition til ..., er kendt med hgjresidige skulder-
smerter siden ca. 1999 samt venstresidig skuldersmerter siden 2021. Skadelidtes rgntgen af ven-
stre skulder (03.05.2021) viste perioartrose samt rgntgen/MR af hgjre skulder
(03.05.2021/11.11.2021) viste artrose/subacromiel bursit. Skadelidte blev behandlet med multipl
blokade i skuldrene samt treening i mange ar. Desuden blev skadelidte opereret med kikkertope-
ration 3 gange i hgjre skulder (ca. 2002, ca. 2013, 10.12.2021). Trods disse tiltag, skadelidte har
fortsat gener i begge skuldre i form af nedsat bevaegelighed og smerter som er vaerst pa hgjre
skulder.

Konklusion:

Der er ssmmenhang mellem den beskreven skade, den foretagen behandlingsforlgb/ operatio-
ner, de aktuelle gener og dagens objektiv undersggelse. Undertegnede har ikke yderlige anbefa-
ling til behandlingen. Tilstanden kan blive lidt bedre ved tid men denne forventes usandsynlig.

Diagnoser(Latin — Dansk)
/ Folger efter artrose i skulder, dextra - Fglger efter periartrose i skulder, sinistra
/ Folger efter slidgigt i skulder, hgjresidig - Fglger efter frossen skulder, venstresidig."

Af rehabiliteringsteamets indstilling af 23/1 2024 fremgar bl.a.:

"Indstilling: Fleksjob

Jobsituation: Fastholdelsesfleksjob

Begrundelse: Pa baggrund af sagens oplysninger og samtalen med [klageren], er det rehabilite-
ringsteamets samlede vurdering, at arbejdsevnen er varigt og vaesentligt nedsat, og at der er vari-
ge skanehensyn. Der vurderes ikke at veere udviklingsmuligheder i forhold til arbejdsevnen, hvor-
for der ikke peges pa yderligere tiltag.

2) Dokumentation for, at alle relevante indsatser efter denne lov samt andre foranstaltninger har
veeret afprgvet for at bringe eller fastholde den pagaldende i ordinzer beskaeftigelse:

Det fremgar af forsgrgelseshistorikken, at [klageren] har modtaget delvis sygedagpenge siden d.
27. september 2022.

Gennem forlgbet i jobcenterregi har [klageren] deltaget i fglgende indsats:
Fastholdelsesforlgb ved [virksomhed] siden d. 16.11.2022:

Det fremgar af notat fra forlgbet, at [klageren] har deltaget i et fastholdelsesforlgb pa sin egen
arbejdsplads, hvor han oprindeligt er ansat som ... [Klageren] er i fastholdelsesforlgbet blevet
omplaceret til ..., der fungerer bedre for ham. Han har mulighed for selv at strukturere sin tid alt
efter, hvordan han har det, og hvordan han har sovet. Han er helt frataget den udekgrende del.
[Klageren] mgder ind pa kontoret et par gange om ugen, da han ogsa meget gerne vil have det so-
ciale fzllesskab. Omplaceringen har desveaerre ikke fgrt til, at [klageren] har kunnet gge timetallet,
men han har til gengzeld oplevet bedre energiforvaltning.
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Af notat fra forlgbet, fremgar det, at [klageren] ikke har vaeret vaek fra sin arbejdsplads i forbin-
delse med sygemeldingen, men har nedjusteret arbejdstiden til 15 timer ugentligt. Arbejdstiden
har vaeret forsggt gget op til 18 timer ugentligt. Pa rehabiliteringsmegdet d. 23.01.2024 har [klage-
ren] oplyst, at han oplevede gget traethed og ggede smerter pa dette timetal. Det fungerer bedst
for [klageren] med et timetal pa 15 timer ugentligt, hvor han er 100% effektiv. Han fremmgder
flere gange om ugen, men der er ogsa mulighed for hjemmearbejde. Der er oplyst skanehensyn i
form af;

- Undga skulderbelastende arbejde

- Behov for haeve-saenkebord

- Behov for nedsat arbejdstid og arbejdsdage

Derudover fremgar det af notat fra forlgbet, at det er jobkonsulentens vurdering, at [klageren] i
sin nuveaerende stilling kan arbejde fuldt ud, samt fa tilgodeset sine skanehensyn, hvorfor det ogsa
vurderes, at [klageren] pa denne arbejdsplads udviser sin maksimal arbejdsevne. Jobkonsulenten
kan perspektivere [klagerens] arbejdsevne til det brede arbejdsmarked, hvor han med hensynta-
gen til skanehensyn, vil kunne varetage arbejde som f.eks.: ... i bade offentlige og private virksom-
heder, eller ... Endvidere vil [klageren] kunne fungere i en funktion eller dele af funktionen som ....
Generelt har han med sin tidligere arbejdserfaring flere kompetencer, som han kan benytte pa
det brede arbejdsmarked, herunder ogsa ...

Endvidere fremgar det af den samlede socialfaglige vurdering pa sagen, at samlet set vurderes det
ikke, at [klagerens] arbejds- og funktionsevne vil kunne bedres gennem yderligere behandlinger
eller indsatser. Det vurderes ligeledes af sagsbehandler, at alle tilbud efter LAB er udtgmte, og at
alle skanehensynene ses at vaere tilgodeset i fastholdelsesforlgbet, der har vaeret ivaerksat, og der
har vaeret bevilget hjeelpemidler. Derudover er [klagerens] helbredstilstand fra laegelig side vurde-
ret at vaere stationaer og varigt nedsat.

Rehabiliteringsteamet vurderer, at [klageren] har deltaget i relevante aktiviteter, som afspejler
den retvisende arbejdsevne. Det vurderes, at [klagerens] skanehensyn har vaeret tilgodeset og at
arbejdsevnen er tilstraekkeligt afprgvet. Pa baggrund heraf vurderes det, at alle relevante indsat-
ser med henblik pa at forsgge at bringe [klageren] tilbage til det ordinzere arbejdsmarked har vae-
ret forsggt.

3) Dokumentation for, at personens arbejdsevne anses for varigt og vaesentligt begraenset og ikke
kan anvendes til at opna eller fastholde beskzeftigelse pa ordinaere vilkar:

LAE145 fra den 07.12.2022:

Det fremgar af attesten, at [klageren] har fglgende diagnoser;

- Hgjre skulder: Periarthrosis humeroscapularis anter (tidligere frossen skulder)
- Degenerative forandringer (slidgigt)

- Let subakromial bursit (inflammation i slimsaek)

- Venstre skulder: mindre periartrosis

- Piskesmaeld efter UT

Af attesten, fremgar det, at prognosen er darlig. [Klageren] har sit nuveerende arbejde, hvor har
han faet de skanehensyn, som han har brug for. Han kan ikke arbejde mere end 3 timer dagligt
pga. sine kroniske gener fra hgjre skulder. Han skal undga skulderbelastende arbejde. Der er vari-
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ge skanehensyn. Tilstanden er ikke bedre siden august 2022. Han har tidligere afprgvet medicinsk
behandling, samt blokader, som kun har haft en kortvarig effekt.

LZE265 fra den 13.09.2023:
Det fremgar af attesten, at [klageren] har fglgende diagnoser; piskesmaeld og mangearige skulder-
smerter.

Af attesten, fremgar det, at [klageren] i januar 2015 blev pakgrt bagfra i forbindelse med arbejde,
hvorefter han efterfglgende havde ondt i hgjre skulder og mest nakke.

Derudover fremgar det af attesten, at [klageren] har haft mangearige skuldersmerter efter flere
traumer, og han er opereret af 3 omgange i hgjre skulder. [Klageren] har gennem ortopadkirur-
gerne samt via egen laege faet op til flere blokader med god effekt, men i max 4 uger ad gangen.
Derudover har han afprgvet medicinsk smertebehandling med bonyl 500 mg *2, uden effekt.
[Klageren] har desuden gaet til fysioterapi af flere omgange, uden langvarig effekt. Ydermere fgl-
ges han i et forlgb pa smerteklinik, men funktionsniveauet er ikke bedret og det forventes heller
ikke.

Egen laege har oplyst i attesten, at [klageren] har konstante smerter - sv. 5 pa VAS score, men hvis
han overbruger eller belaster skulderen, har han VAS score sv til 8-9 specielt om natten. For 2
maneder siden fik [klageren] andret sin stilling pa arbejdspladsen, fordi han fik forveerring i sine
smerter i specielt hgjre skulder, men ogsa i venstre skulder specielt ved bilkgrsel over % time. Ar-
bejdspladsen har vaeret meget fleksibel med at finde opgaver, der passer ind med [klagerens]
skanebehov. Egen leeges opfattelse af [klageren] er, at han gennem mange ar har bidt smerten i
sig og arbejdet pa trods af smerter, men nu kan han ikke laengere bruge denne coping strategi, da
smerterne er konstante og langsom er blevet forvaerret.

Rehabiliteringsteamet leegger vaegt pa, at der er tale om en leengerevarende helbredsproblematik
af stationaer karakter. [Klageren] har deltaget i relevant behandling, og der er ikke yderligere be-
handlingsmuligheder, som kan bedre [klagerens] funktionsniveau, da der udelukkende er tale om
vedligeholdende tiltag.

Teamet vurderer, at [klagerens] funktionsniveau er varigt og veesentligt nedsat i et omfang, sa det
pavirker [klagerens] arbejdsevne sa betydeligt, at klageren ikke kan forsgrge sig selv pa ordinzre
vilkar uanset omrade. Det vurderes ikke, at der kan kompenseres herfor ved revalidering eller
handicapkompenserende ordninger.

4) Dokumentation for, at den pagaldende har veaeret ansat under de sociale kapitler i mindst 12
maneder, hvis personen skal ansaettes pa hidtidige arbejdsplads:

| sagen foreligger der dokumentation for, at [klageren] har vaeret ansat under de sociale kapitler
siden august 2022:

Det fremgar af De Sociale Kapitler, at [klagerens] arbejdsplads har forsggt med flere tiltag med
henblik pa at fastholde [klageren] pa arbejdsplads. Der er aendret i arbejdsopgaver, hvor der har
vaeret omplacering fra ... til ... Derudover har der vaeret justering af timetal. Der er mulighed for
hjemmearbejde samt et fokus pa hensyntagen til skanehensyn.
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Det vurderes pa baggrund heraf, at arbejdsgiver har gjort et reelt forsgg i mere end 12 maneder
efter principperne i de sociale kapitler med henblik pa at forsgge at fastholde [klageren] i et ustgt-
tet job.

Pa baggrund heraf vurderes [klageren], at vaere omfattet af malgruppen for fastholdelsesfleksjob
ved [virksomhed].

Beskzeftigelsesmal (aftalt pa rehabiliteringsmgde)
[Klageren] vurderes omfattet af malgruppen for fastholdelsesfleksjob og kan saledes ansaettes
under disse vilkar pa arbejdspladsen, [virksomhed].

Det fremgar af sagens akter, at [klageren] kan varetage sin nuvaerende funktion som ..., safremt
skanehensyn er tilgodeset. Derudover vil [klageren] kunne varetage fglgende, safremt skanehen-
syn er tilgodeset: ... Generelt har han med sin tidligere arbejdserfaring flere kompetencer, som
han kan benytte pa det brede arbejdsmarked, herunder ogsa ...

Fleksjob (hvis der foreligger et fleksjob)

Progression Beskrivelse af fleksjob Hensyn

Der arbejdes Igbende med
muligheden for progression i
det videre forlgb.

[Klageren] vurderes omfattet
af malgruppen for fastholdel-
sesfleksjob og kan saledes
anszettes under disse vilkar pa

Nedsat arbejdstid. Faerre
fremmgdedag/behov for
restitutionsdage. Behov
for pause. Behov for rele-

arbejdspladsen, ... vante hjxlpemidler fx
haeve/senke bord. Und-
gaskulderbelastende ar-

bejde.

Af afggrelse om fleksjob af 1/3 2024 fremgar bl.a.:

"Vi har vurderet, at din arbejdsevne er veesentligt og varigt begraenset, og at du ikke kan opna el-
ler fastholde beskaeftigelse pa ordinaere vilkar. Vi har i den forbindelse fundet, at alle andre foran-
staltninger er blevet afprgvet.

Vi har lagt veegt pa de oplysninger som du er blevet gjort bekendt med i forbindelse med din re-
habiliteringssag.

Vi henviser ogsa til rehabiliteringsteamets indstilling pa baggrund af mgdet i rehabiliteringsteamet
den 23. januar 2024.

Vivurderer, at du kan udnytte din resterhvervsevne med fglgende skanehensyn:
Nedsat arbejdstid. Feerre fremmgdedag/behov for restitutionsdage. Behov for pause. Behov for
relevante hjalpemidler fx haeve/sanke bord. Undga skulderbelastende arbejde."

Af anszettelseskontrakt af 14/3 2024 fremgar bl.a.:

"4. TILTRADELSESDATO
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Fra den: 1. marts 2024.
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6. LON
Lgnnen er fastsat til 20.760 kr. pr. maned og indsaettes pa medarbejderens bankkonto den anden-
sidste bankdag i hver maned. Ligeledes fritvalg i henhold til gaeldende overenskomst.

9. PENSION OG ARBEJDSSKADESELSKAB
Om pension er fglgende aftalt: 10% arbejdsgiver betalt pension samt 2% i egen betaling i henhold
til geeldende overenskomst.

10. ARBEJDSTID
Den normale ugentlige arbejdstid (ekskl. frokostpause) er aftalt til: 15 timer.

16. @VRIGE FORHOLD

FLEKSJOB
Medarbejderen er ansat i fleksjob med fglgende skanebehov: Ingen kgrsel samt hjemmearbejde i
st@rst mulige omfang

Det er en betingelse for medarbejderens ansattelse, at kommunens bevilling om fleksjob opret-
holdes. Hvis kommunen stopper medarbejderens fleksjobbevilling, betyder det, at medarbejde-
rens ansattelse som udgangspunkt stopper samtidig med fleksjobbevillingen. Skal godkendes
igen om 5 ar.

K@REKORT
Det er en betingelse for anseettelsen, at medarbejderen har kgrekort. Hvis medarbejderen mister
sit k@grekort, kan det fa ansaettelsesretlige konsekvenser, herunder bortvisning."

Det fremgar af forsikringsoversigt af 6/1 2022:

"Den arlige pensionsgivende Ign 625.743,60 kr. ... Preemiefritagelse. Forsikrede kan fa preemiefri-
tagelse og udbetaling af invalidepension, hvis erhvervsevnen nedseettes til 1/2 eller derunder af
den fulde erhvervsevne som fglge af sygdom eller ulykke, og forsikrede har et indteegtstab, der
berettiger til udbetaling ved nedsat erhvervsevne."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne af 1/1 2021:

"A. Invalidepension og preemiefritagelse

§ 1. Generelt

Er forsikringen oprettet med ret til invalidepension og/eller preemiefritagelse ved nedsat er-
hvervsevne, galder fglgende regler:

Forsikrede kan, forudsat at forsikrede har et indtaegtstab, fa udbetaling ved nedsat erhvervsevne
og/eller praemiefritagelse, hvis forsikredes erhvervsevne i forsikringstiden bliver nedsat i daek-
ningsberettiget grad som fglge af sygdom eller ulykke, uden at dette skyldes forsaet. Erhvervsev-
nen skal veere nedsat uafbrudt i en karensperiode pa 3 maneder, fgr forsikringen kan komme til
udbetaling jf. § 5 og/eller preemiefritagelsen kan begynde, og forsikringen skal ligeledes vaere i
kraft i hele karensperioden.
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§ 3 Vurdering af erhvervsevnetabet

| vurderingen af, om forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstraekkelig grad indgar en helbreds-
maessig og en gkonomisk vurdering, det vil sige, at selskabet vurderer, om forsikredes mulighed
for at opretholde en passende indtjening er nedsat i deekningsberettiget grad som fglge af forsik-
redes helbredsmaessige begraensninger.

Den midlertidige vurdering af erhvervsevnen i eget erhverv

Nar selskabet skal vurdere, om forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstraekkelig grad efter ka-
rensperiodens udlgb, foretages normalt fgrst en vurdering af, om erhvervsevnen er nedsat i for-
sikredes eget erhverv, det vil sige en vurdering af, om forsikrede, er i stand til at passe sit nuvae-
rende arbejde. Er erhvervsevnen i forsikredes eget erhverv nedsat i tilstraekkelig grad, kan forsik-
rede fa udbetaling i en periode, som fastsaettes af selskabet, forudsat at forsikrede har et ind-
teegtstab, jf. § 4 om udbetalingens stgrrelse. Perioden kan forleenges flere gange, hvis forsikrede
fortsat opfylder betingelserne for udbetaling. Opfylder forsikrede ikke leengere betingelserne, for-
di forsikrede genvinder sin erhvervsevne helt eller delvist, ophgrer udbetalingen

Nar selskabet vurderer, at forsikrede ikke leengere kan vende tilbage til sit eget erhverv eller se-
nest 18 maneder efter 1. sygedag, overgar selskabet til at foretage en vurdering af den generelle
erhvervsevne. Selskabet kan dog veaelge at udskyde vurderingen af den generelle erhvervsevne en
eller flere gange, hvis selskabet finder det relevant, og sa fortsaetter udbetalingerne efter reglerne
for midlertidig vurdering af erhvervsevnen i eget erhverv.

Den generelle vurdering af erhvervsevnen
Nar selskabet overgar til at foretage en generel vurdering af forsikredes erhvervsevne, vurderer
selskabet erhvervsevnen bade i forsikredes eget erhverv og i andre erhverv.

Forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstraekkelig grad, hvis selskabet skgnner, at forsikrede ikke
lengere er i stand til at tjene mere end en andel af sin deekningsgivende lgn som defineret i § 4.

Af pensionsoversigten fremgar den andel, som erhvervsevnen skal vaere nedsat til.

Ved vurderingen af, hvor meget forsikrede kan tjene, indgar forsikredes helbredstilstand, tidligere
beskaeftigelse og uddannelse, samt en vurdering af, om forsikrede er egnet til omskoling eller ud-
dannelse. Dette sammenlignes med forsikredes deekningsgivende Ign.

Vurderer selskabet, at forsikrede er egnet til omskoling eller uddannelse, opfylder forsikrede ikke
betingelserne for udbetaling ved nedsat erhvervsevne. Selskabet tager dog i konkrete tilfaelde stil-
ling til om, og med hvilket belgb, selskabet vil yde stgtte under omskoling eller uddannelse.

Ved vurderingen af, hvor meget forsikrede kan tjene tages ikke hensyn til forhold pa arbejdsmar-
kedet, herunder om forsikrede vil veere i stand til at fa et arbejde med sin baggrund og uddannel-
se.
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Bade den midlertidige og den generelle vurdering af erhvervsevnen er uafthangige af, om forsik-
rede, er berettiget til ydelser fra det offentlige, idet selskabets vurdering i henhold til disse forsik-
ringsbetingelser adskiller sig fra den vurdering, der foretages af det offentlige.

Offentlige ydelser kan dog have indflydelse pa, om forsikrede, er berettiget til udbetaling af inva-
lidepension, samt pa udbetalingens stgrrelse, jf. naeermere nedenfor om "udbetalingens stgrrelse.

Navnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1960'erne og har arbejdet pa kontor kombineret med kgrsel — blev
delvist sygemeldt den 23/8 2022 pa grund af darlig skulder og nakke. Klageren har smerter i
hejre skulder efter trafikulykke i 1999 og nakkesmerter efter trafikulykke i 2015. Klageren har
ogsa smerter i venstre skulder og laend. Under sygemeldingen arbejdede klageren 15 timer
ugentligt fordelt pa 5 dage. Fra den 16/11 2022 var klageren i fastholdelsesforlgb i samme virk-
somhed. Klageren ansggte om dakning ved tab af erhvervsevne den 29/11 2022. Klageren blev
tilkendt fastholdelsesfleksjob pr. 1/3 2024. Han blev herefter ansat i fleksjob i samme virksom-
hed med en ugentlig arbejdstid pa 15 timer. Der blev aftalt skdnehensyn i form af ingen kgrsel

og hjemmearbejde i stgrst mulige omfang.

Selskabet har ydet daekning til klagerens arbejdsgiver fra karensperiodens ophgr 1/12 2022 til
1/3 2024, hvorefter selskabet overgik til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, som
selskabet har vurderet, ikke er nedsat med halvdelen. Klageren gnsker fortsat deekning ved tab

af erhvervsevne.

Klageren har anfgrt, at han ikke kan se forskellen pa at vaere delvist sygemeldt med en arbejds-
tid pa 15 timer pr. uge og at arbejde 15 timer om ugen i et flexjob, som han gg@r nu. Klageren
har anfgrt, at selskabets vurdering er baseret pa udsnit af de laegefaglige vurderinger, hvor det
mest positive er fremhaevet, mens det der reelt beskriver symptomerne og konklusionerne og
dermed virkeligheden, enten er udeladt eller taget ud af kontekst. Klageren har anfgrt, at han

har en kronisk smerteproblematik, og at det er smerterne, som ggr, at han ikke har overskud til
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at arbejde mere. Klageren har anfgrt, at selskabet har sendt et brev til ham, som var til en an-
den kunde, og at sagsbehandlingstiden har vaeret ekstrem lang.

Selskabet har anfgrt, at selskabet pr. 1/3 2024, hvor klageren blev tilkendt fleksjob, kan vurdere
klagerens generelle erhvervsevne. Selskabet har anfgrt, at klageren kun anvender lettere smer-
testillende medicin ved behov, og at der i speciallegeerklaeringen ikke er beskrevet muskel-
svind pa trods af den lange sygehistorie og de beskrevne subjektive gener med kroniske smer-
ter, hvilket indikerer, at skuldrene ikke skanes og anvendes mere end beskrevet. Selskabet har
anfgrt, at man i tilfaelde af skuldergener, der nedsaetter funktionsniveauet i betydelig grad, i
Ipbet af kort tid vil se muskelsvind som fglge af besvaer med at bruge arme og skuldre og behov
for smertestillende behandling i et andet omfang, hvis armene alligevel bruges. Selskabet har
anfgrt, at der skal foreligge dokumentation for helbredsforhold, der har vaesentlig betydning for
den generelle erhvervsevne, og at kronisk smerteproblematik er en beskrivelse af vedvarende
smertefglelse, men ikke en dokumentation for helbredsforhold, der nedsatter erhvervsevnen
tilstraekkeligt. Selskabet har anfgrt, at opgaver som f.eks. meget kgrsel, der har forvaerret klage-
rens oplevelse af smerter, ikke laengere er en del af klagerens arbejde, og at der ikke er forsggt

afprgvning i andre erhverv. Selskabet har anfgrt, at selskabet har beklaget ekspeditionstiden.

Det fremgar af notat fra fastholdelseskonsulent, at der er "skanehensyn ift. ikke skulderbela-
stende arbejde ... 24.01.23: ... han kan [ikke] holde til at kgre i samme omfang som tidligere da
det pavirker smerterne i skulder og nakke. ... det gar ok nar han er pa arbejde de 3 timer men at
han szerligt oplever forvaerring af smerterne nar han sover og at det pavirker hans nattesgvn og
samlede overskud. Der er drgftet om [klageren] kan fa flere administrative opgaver og mindre
kgrsel. ... [Klageren] afventer svar pa om omplacering til anden afdeling er muligt. Her vil han
bedre kunne tilgodese skanehensynene og planlaegge sma pauser over dagen ... [Klageren] ar-
bejder 15 t/ uge og oplyser at han ikke gnsker at gge timetallet da han er bekymret for forvaer-
ring af smerter i hgjre og venstre skulder, smerte i nakke og ryg ... [Klageren] har ikke tidligere i
delvis raskmelding afprgvet andet timetal. [Klageren] oplyser at smerterne medfgrer stor traet-
hed og at han ikke pt er i stand til at gge timetallet. Der afholdes ikke pauser. Der er drgftet at

det kan vaere fint at indleegge en pause for at restituerer og variere arbejdsstillinger."



Ankenaevnet for Forsikring

26. 103839

Det fremgar af statusattest af 27/1 2023 fra ortopadkirurg, at klageren har "mangearige hgjre-
sidige skuldersmerter. Opereret af flere omgange, og vi har ogsa af og til givet en blokade, som
kun har haft meget kortvarig effekt. ... Da jeg ser [klageren] den 29.12.2022, fortzller han, at
der er intet nyt er i hans situation bortset fra, at han efterhanden har svaert ved at leve med
smerterne ... der er tale om langvarig kronisk skulderproblematik, og der er ikke flere ortopaed-

kirurgiske behandlingstilbud til denne pt."

Det fremgar af helbredsattest af 1/3 2023 fra egen laege, at klageren "Har daglige gener med
sm i begge skuldre, men specielt hg skulder, sover meget darligt pga. sm i begge skuldre. sm
forvaerres ved overbelastning af specielt hg. skulder. tager sm-stillende ved behov, men de
hjeelper ikke ret meget ... Jeg forventer ikke at pt kan komme tilbage pa arbejdsmarkedet pa
fuld tid. Heller ikke i forhold til det brede arbejdsmarked, da hans nuvaerende job har taget hgj-
de for de varige skanehensyn han har brug for ... Mit kendskab til patienten er, at han vil ggre
alt for at klare sig selv og er superglad for sit arbejde. Han formar bare ikke leengere pga. sine
kroniske skuldresmerter at klare et fuldtidsjob trods optimale skanehensyn ... Min laegelige vur-
dering at det vil vaere optimalt med et flexjob 3 timer daglig som ... hos hans nuvaerende ar-

bejdsgiver, der ogsa har formaet at give ham fuld skanehensyn."

Det fremgar af epikrise af 17/10 2023 fra tvaerfagligt smertecenter, at klageren har "komplekse
kroniske non-maligne smerter ... Det var aftalen, at vi skulle afvente det medicinske modul til
efter afsluttet fysioterapeutisk modul, og han kontaktes derfor med henblik pa eventuelt at
opstarte et medicinsk modul, hvilket han ikke gnsker. Pa den vis har der ikke vaeret afprgvet
medicinsk behandling, og vi er blot glade for, at [klageren] har faet sig nogle gode handterings-
redskaber fra det fysioterapeutiske modul. ... Smertemedicin ved afslutning: ... Panodil 500 mg,
2 efter behov maks x 4 dagligt. (intet dagligt forbrug). Ibuprofen 200 mg, 2 efter behov, maks x
3 dagligt (intet dagligt forbrug). Bonyl 500 mg, 1 efter behov, maks x 1 dagligt (intet dagligt for-
brug)."



Ankenaevnet for Forsikring

27. 103839

Det fremgar af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklzering af 24/2 2024, at klageren "kan naeste alt
i daglig dagen men han har sveert ved at Igfte skuldrene mere end 5 minutter over skulderhgj-
de, han har primaert gener i form af smerter i begge skuldre, vaerst pa hgjre side, har sveert ved
at sove pa hgjre eller venstre side pga. skuldersmerter, han kan ikke lave noget arbejde som
involverer handvaerk pga. hans gener i begge skuldre ... Skadelidte siger at han far Panodil
(1000mg) samt lbuprofen (400mg) inden han sover efter behov. ... Objektiv undersggelse: ...
smertebue. | begge skuldre: Flexion: 0°-90° ingen smerter, smerter ved yderlige bevagelser.
Abduktion: 0°-90° ingen smerter, smerter ved yderlige bevaegelser. Medial Rotation: 0°-90° in-
gen smerter. Lateral Rotation: 0°-40° ingen smerter, smerter ved yderlige bevaegelser. Addukti-
on: 0°- 35° ingen smerter. Ekstension: 0°-25° ingen smerter, smerter ved yderlige bevaegelser ...
rentgen af venstre skulder (03.05.2021) viste perioartrose samt rgntgen/MR af hgjre skulder
(03.05.2021/11.11.2021) viste artrose/subacromiel bursit. ... opereret med kikkertoperation 3
gange i hgjre skulder ... har fortsat gener i begge skuldre i form af nedsat bevaegelighed og
smerter som er veaerst pa hgjre skulder ... Fglger efter slidgigt i skulder, hgjresidig - Fglger efter

frossen skulder, venstresidig."

Det fremgar af indstilling til fastholdelsesfleksjob, at "arbejdsevnen er varigt og vaesentligt ned-
sat ... [klageren] er i fastholdelsesforlgbet blevet omplaceret til ..., der fungerer bedre for ham.
Han har mulighed for selv at strukturere sin tid ... Han er helt frataget den udekgrende del. ...
Omplaceringen har desveerre ikke fert til, at [klageren] har kunnet gge timetallet, men han har
til gengzeld oplevet bedre energiforvaltning ... Arbejdstiden har vaeret forsggt gget op til 18 ti-
mer ugentligt ... [klageren] ... oplevede gget treethed og ggede smerter pa dette timetal. Det
fungerer bedst ... med et timetal pa 15 timer ugentligt, hvor han er 100% effektiv. Han frem-
megder flere gange om ugen, men der er ogsa mulighed for hjemmearbejde ... det er jobkonsu-
lentens vurdering, at [klageren] i sin nuveerende stilling kan arbejde fuldt ud, samt fa tilgodeset
sine skanehensyn, hvorfor det ogsa vurderes, at [klageren] pa denne arbejdsplads udviser sin
maksimal arbejdsevne ... LAE265 fra den 13.09.2023: ... [klageren] har konstante smerter - sv. 5
pa VAS score, men hvis han overbruger eller belaster skulderen, har han VAS score sv til 8-9

specielt om natten. ... Egen laeges opfattelse af [klageren] er, at han gennem mange ar har bidt
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smerten i sig og arbejdet pa trods af smerter, men nu kan han ikke lzengere bruge denne coping
strategi, da smerterne er konstante og langsom er blevet forveerret."

Det fremgar af afggrelse om fleksjob af 1/3 2024, at "Vi vurderer, at du kan udnytte din rester-
hvervsevne med fglgende skanehensyn: Nedsat arbejdstid. Feerre fremmgdedag/behov for re-
stitutionsdage. Behov for pause. Behov for relevante hjalpemidler fx haeve/saenke bord. Undga

skulderbelastende arbejde."

Det fremgar af ansaettelseskontrakt af 14/3 2024, at klageren er "ansat i fleksjob med fglgende
skanebehov: Ingen kgrsel samt hjemmearbejde i stgrst mulige omfang. Arbejdstiden er 15 ti-

mer og lgnnen er 20.760 kr. pr. maned."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne og klagerens pensionsoversigt pr. 6/1 2022, at klageren
har ret til erhvervsevnetabsdakning, nar han ikke er i stand til at tjene mere end halvdelen af

sin deekningsgivende Ign, som er 625.743,60 kr.

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes § 3, at "i vurderingen af, om forsikredes erhvervsevne
er nedsat i tilstraekkelig grad indgar en helbredsmaessig og en gkonomisk vurdering, det vil sige,
at selskabet vurderer, om forsikredes mulighed for at opretholde en passende indtjening er

nedsat i deekningsberettiget grad som fglge af forsikredes helbredsmaessige begraensninger."

Nzevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 1/3 2024 er overgaet til
en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet det pa dette tidspunkt ikke laengere
skennedes muligt for klageren at vende tilbage til sit hidtidige erhverv. Neevnet har lagt vaegt

pa, at klageren er tilkendt fastholdelsesfleksjob pr. 1/3 2024.

Naevnet bemaerker, at det er klageren, som skal bevise, at hans generelle erhvervsevne er ned-

sat med halvdelen.
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Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hans generelle er-

hvervsevne er nedsat med halvdelen efter den 1/3 2024.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa sagens lagelige oplysninger, hvori der ikke beskrives
helbredsmaessige gener, som efter naevnets vurdering er uforenelige med varetagelsen af et
erhverv pa det brede arbejdsmarked pa mindst halv tid, hvis der i jobfunktionen tages behgrigt

hensyn til klagerens skanehensyn.

Naevnet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at klagerens helbredstilstand hovedsageligt er prae-
get af mangearige smerter i hgjre skulder, som han er opereret i 3 gange — sidst i 2021. Klage-
ren har derudover gener fra venstre skulder samt nakke og leend. Det fremgar af speciallaegeer-
kleering af 24/2 2024, at klageren har gener i begge skuldre i form af nedsat bevaegelighed og
smerter, som er varst pa hgjre skulder. Der er ikke muskelsvind. Klageren "kan naeste alt i dag-
lig dagen men han har sveert ved at Igfte skuldrene mere end 5 minutter over skulderhgjde", og
han "har sveert ved at sove pa hgjre eller venstre side pga. skuldersmerter." Det fremgar af sta-
tusattest af 27/1 2023, at "der er intet nyt er i hans situation bortset fra, at han efterhanden
har sveert ved at leve med smerterne." Naevnet har henset til, at klageren ikke har et dagligt
forbrug af smertestillende medicin, og at der ikke har vaeret afprgvet medicinsk behandling i

forbindelse med forlgbet pa tvaerfagligt smertecenter.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren har skanehensyn i form af ikke skulderbelastende
arbejde, nedsat arbejdstid, feerre fremmgdedag/behov for restitutionsdage, behov for pauser
og behov for haeve/saenke bord, samt at der i nuvaerende fastholdelsesfleksjob specifikt er af-
talt skanehensyn i form af ingen kgrsel samt hjemmearbejde i stgrst mulige omfang. Disse ska-
nehensyn tilsiger efter naevnets vurdering ikke i sig selv, at klageren ikke kan arbejde mindst

halv tid i en relevant stilling henset til klagerens uddannelse og tidligere beskaeftigelse.

Naevnet har tillige lagt veegt p3, at klageren ved en forggelse af sin arbejdstid til mindst halv tid

vil kunne tjene mere end halvdelen af sin dakningsgivende Ign.
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Naevnet finder, at klageren ikke har bevist, at selskabet har begdet sadanne sagsbehandlings-
fejl, at der er grundlag for at palaegge selskabet erstatningsansvar over for klageren.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultatet. Neevnet bemaerker, 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 efter andre og bredere kriterier,

end nar forsikringsdeekning ved tabt erhvervsevne skal vurderes.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Peter Th@gnnings



