Ankenasevnet

for

Forsikring

Den 3. februar 2021 blev i sag nr. 95471:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

P+, Pensionskassen for Akademikere
Dirch Passers Allé 76
2000 Frederiksberg

afsagt

kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klage af 30/6 2020 til naevnet har

klageren bl.a. anfgrt:

"Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

1. Jeg skal tilkendes varig fagspecifik invalidepension, med virkning fra den 1. juli 2019.

2. Subsidizert skal jeg tilkendes midlertidig fagspecifik invalidepension, med virkning fra den 1. juli
2019

3. Mere subsidizert skal sagen hjemvises til fornyet behandling, med inddragelse af alle sagens op-
lysninger samt medvirken til afklaring af arbejdsevne som [akademiker].

Dette stgtter jeg pa felgende:

P+/P+ laegevurderinger tilsidesaetter, uden nogen faglig begrundelse, vurderinger fra special-
laege/kirurgisk overlaege, egen laege samt sygehusets fysioterapeut (som har varetaget et
lengere specielt genoptraningsforlgb) — alle har undersggt/vurderet mig under forlgbet

P+ leegevurderinger er usikre og vage; der anvendes udtalelser som 'besynderligt' og 'burde’,
uden at P+ dog @nsker at medvirke til en forsvarlig sagsoplysning/laegelig vurdering baseret pa
fysisk undersggelse

P+ laegevurderinger laegger vaegt pa, at 'ultimo april 2019 [...] forsikrede havde maerket en
fremgang i tilstanden' (ultimo april 2019 havde jeg veeret fuldtidssygemeldt i mere end 2
mdr.)

P+ er gentagne gange opfordret til at oplyse jobtype/-funktion for [akademiker], hvor erkend-
te skanebehov/behov for fysiske belastninger (traening- udstraekning etc.) kan tilgodeses —
men P+ har ikke @nsket at oplyse dette/tage stilling til dette

P+ lzegger til grund, at 2,5 times arbejde om dagen om ngdvendigt skal fordeles ud over en
hel arbejdsdag
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Dertil skal bemaerkes:

e Min funktions- og arbejdsevne som [akademiker] er vurderet i kommunalt regi, i forbindelse
med bevilling af revalidering til en ny uddannelse.

e Alle forsgg med diverse kropsbarne hjaelpemidler, arbejdspladsindretning, nedsat arbejdstid,
korte arbejdsperioder og lange pauser, hjemmearbejdsplads mv. er afprgvet, inden ansggning
om invalidepension, hvilket fremgar af sagens akter, jf. sagsfremstillingen ndf.

e Jeg har pa nuvaerende tidspunkt vaeret borte fra [akademiker]-faget og dermed PC-arbejdet i
ca. 1 % ar, mens jeg sidelgbende har lavet konstant traening af skulderen, og har som fglge
deraf maerket betydelig fremgang og vaesentlig nedsat smerte — men sa snart jeg laver kortva-
rigt PC-arbejde kommer smerterne uaendret tilbage.

e Ud over at det fremgar af sagens akter (ansggning, sygehus, kommune), at statisk PC-arbejde
er et erhvervsgdelaeggende problem for mig, st@ttes dette ogsa bl.a. af Rapport fra Vidensrad
for forebyggelse:

e Der er ikke stort sammenfald mellem smerter, diagnostiske fund [fx r@gntgen] og ned-
sat funktionsevne, og langt de fleste typer smerter i muskler og led ma betegnes som
uspecifikke.

e De hyppigste arbejdsrelaterede smerter i muskler og led ses meget hyppigt i jobs med
hgje krav til stabilisering af nakke- og skulder led, der forarsager en langvarig statisk
belastning af nakke-skuldermusklerne.

e Fysisk inaktivitet og fastlaste arbejdsstillinger, bade siddende og staende kan forarsa-
ge eller forsteerke smerterne og give gener, hvis man har begyndende artrose.

e Med udgangspunkt i den evidens, der findes for risikofaktorer i arbejdet, kan man op-
timere arbejdsforholdene ved at [...] undga arbejdsstillinger med langvarige statiske
belastninger [...]

e Pa tidspunktet for operationen og den efterfglgende sygemelding var jeg ansat i [arbejdsgi-
ver] som chefkonsulent og stedfortraeedende formand for ... . Dato for fratreedelse og Ignophgr
er 30/6-2019.

Derudover stgttes det pa nedenstaende sagsfremstilling med henvisning til bilag, herunder vae-
sentlige uddrag fra akterne.

Ansggning om invalidepension
9.5.2019 ansggte jeg J@P (nu P+) om fagspecifik invalidepension. (bilag 1)
Fglgende fremgar af ansggningen:

'Overbelastningsskade i hgjre skulder m. efterflg. operation 23/5-18. Resultatet er at hgjre skulder
hanger, nar jeg slapper af i skuldermuskulatur, hvilket medfgrer smerter i skulderleddet efter
kort tid. Min uddannelse er [akademiker] og job er/var [akademiker], som er overvejende pc- og
skrivebordsarbejde, som forudszetter jeg kan slappe af i skulder — men det medfgrer nu steerke
smerter i skulderled efter kort tid, og arbejdet forvaerrede skulderen efter operationen. Er nu af-
hangig af fysisk variation og bevaegelse, da det aktiverer musklerne og dermed Igfter skulderen.
Spec. genoptraeningsforlgb i sygehusregi har ikke lgst problemet.

Efterforlgbet er muligvis yderligere kompliceret af at jeg har en englevinge, som jeg formentlig er
fedt med. Fgr operationen og skaden har englevingen imidlertid aldrig veeret et problem, hverken
i mit tidligere fag som [teknisk uddannelse], eller som [akademiker].'

'Var fuldtidssygemeldt de fgrste uger efter operationen, hvorefter jeg forsggte at arbejde pa del-
tid med varieret timetal, se bilag. Startede 24/8-18 i blokadeforlgb pa sygehuset. Har lpbende si-
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den operationen forsggt m. nedsat arbejdstid, yderligere nedsat tid og hjemmearbejdsplads med
mange pauser, uden resultat, kun forvaerring. Primo dec. 2018-feb.2019: 20 t/uge, fordelt pa 4
dage a 5 timer, og fridag midt pa ugen. 3 af dagene var arbejde hjemmefra, med pauser hver %
time, til aflastning/bevaegelse/gvelser, hvor jeg brugte 7-8 timer pa sammenlagt at arbejde 5 ti-
mer i bidder. Skulderen blev dog blot vaerre og veerre.'

'Fuldtidssygemeldt fra 18/2-19."

Ansggningen var vedlagt oversigt over haendelsesforlgb (bilag 2) samt epikriser og journalnotater
fra [hospitalet] (bilag 3). Samtidig blev indhentet laegeattest fra egen laege (bilag 4).

Oversigt over haendelsesforlgb (bilag 2)

Timetal kan dokumenteres, hvis det gnskes — det er de timetal, som blev indberettet til ... Kom-
mune, som fglge af sygemeldingen efter operationen.

Bemaerk, at der startes en blokadeserie 24/8-18, som har smertenedsattende virkning til og med
ca. uge 47.

Da blokadevirkningen er ophgrt, er smerterne vaerre end ved starten pa blokadeserien, muligvis
pga. de mange arbejdstimer. Derfor reduceres efterfglgende yderligere i arbejdstimer, samt etab-
leres forsgg med hjemmearbejdsplads.

Jeg forsggte i hele forlgbet at bide smerterne i mig, dels fordi jeg var presset pa arbejde, dels fordi
man pa sygehuset ikke kunne give mig en forklaring pa smerterne, men blot kunne sige at 'der kan
ga helt op til et ar inden skulderen er i orden'. (se bl.a. bilag 3, 27.07.2018).

Sygehus epikriser og journalnotater (bilag 3, uddrag)

24.8.2018

Klinisk vurdering ved overlaege ... .

Igangsaetter spec. fysioterapi/genoptraeningsforlgb hos sygehusets fysioterapeut. Anbefaler ned-
sat arbejdstid min. 3 mdr. samt en ugentlig fridag.

Starter samtidig blokadeforlgb — med yderligere 2 blokader med 1 md. mellemrum.

18.9.2018
'pt er ihaerdig med traening og har investeret i Omotrain bandager for opretning af alignment. Er
glad for bandager under aktivitet, men fgler ubehag under arbejde som [akademiker] foran PC.'

24.9.2018

'Pt forteeller, at hun har haft god effekt af den fgrste anlagte blokade, idet hun fgler, hun kan lave
sine traeningsgvelser uden problemer. Har det egentlig bedst, nar hun bevaeger armen og bruger
skulderen. Hendes problem kommer, nar armen haenger ned, eller hun sidder foran sin computer,
hvor hun har problemer med sin englevinge.'

10.10.2018
'Pt fremviser en hjemmelavet st@tte, der passettes underarmen, sa denne understgttes og skulde-
ren korrigeres pa plads. Har stor gavn af denne under skrivebordsarbejde.'
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Supplerende bemaerkning:

Jeg var pa dette tidspunkt smertedakket af blokaden; da blokadevirkningen ophgrte, var smer-
terne veerre end fgr, og denne metode til at Igfte skulderen nedefra og op har naeppe veeret hen-
sigtsmaessig — men det var et forsgg pa at kunne arbejde.

29.10.2018

'Pt mgder ind med henblik pa 3. blokade i den hgjre skulder. Pt fortzller, at hun har haft nogen
effekt af blokaden men kan ikke sige, at hun har veaeret fuldsteendig smertefri, idet hun har store
problemer med hendes englevinge.

Hun fortzeller, at hun kan meerke, at den blokade, hun fik sidst, nu ikke virker mere i forhold til
hendes smerteoplevelse.'

29.11.2018

'Patienten er frustreret. Har meget ondt og sveert ved at finde hvile. Fgler at det bliver mere og
mere sveert at holde skulderbladet pa plads. Far ro i skulderen, nar hun ligger ned. Ggr dette
jeevnligt i Ipbet af dagen. Har morfin praeparat liggende. Har taget til nat i weekenden bare for at
fa sovet. Udtraettes og forveerrer smerter, nar hun sidder eller star laengere tid ad gangen. Lin-
dring ved lgb eller anden aktivitet, hvor kroppen/armen bevaeges. Havde delvis effekt af blokader,
men nu er det tydeligt, at de ikke laengere har virkning.'

'Der ma kigges pa arbejdsfunktion/timeantal, da patienten udtraettes ved siddende/staende stil-
ling'.

3.12.2018
'Pt har talt med egen chef omkring antal arbejdstimer, og der er opbakning til feerre timer.
Jobcenteret er ogsa informeret.'

19.12.2018

'Pt ses til opfglgning da hun har store smerter hgjre skulder. Hun er naesten helt sygemeldt og har
lavet feerre gvelser end tidligere for lidt ro. Oplever blot flere og flere gener og har behov for at
legge sig ned flere gange dagligt. Smertefrihed nar pt bruger OmoTrain, men denne giver smerter
over modsatte side af nakken og er kun pa kort tid af gangen. Tape giver voldsom klge efter ca. 2
dage. Hemisafe er afprgvet i dag uden succes.

Aftaler at der tages kontakt til bandagist herfra for vurdering af om der kan sendres pa bandager.'

10.1.2019

'Pt kan kun arbejde fungere oprejst fa timer af gangen inden smerter i skulderen. Der afprgves di-
verse bandager og aftalen bliver, at der sgges om special bandage til hgjre skulder for stgtte af
scapula.'

6.3.2019

'Har nu haft bandage i knap to mdr. og er glad for den. Den mangler stadig at blive faerdigjusteret,
men ca 3 timer ad gangen bruges bandagen, hvilket placerer skulderen i alignment og giver ro. Er
nu ogsa fuldtids sygemeldt og de sidste par uger ikke haft brug for smertestillende for fgrste gang
i

9 mdr.

Laver dagligt gvelser og undgar smerteprovokerende aktivitet dette incl. PC arbejde.
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Patienten anbefales fortsat at undga smerteprovokerende aktivitet.
Der bookes opfglgning hos kirurg overlaege ... for vurdering og snak om fremtidig belastningsgrad'.

8.4.2019 (v. kirurg og overlaege ...)

Kommer til en snak om sine fremtidsudsigter efter et laengerevarende traningsforlgb herinde,
som startede med en dekompr. og AC-ledsresektion i hg. skulder og efterfglgende et langvarigt
spec. genoptraeningsforlgb i Fysioterapien.

Har store problemer med at klare alle former for statisk arbejde, da det giver mange smerter.

For naervaerende gar hun med en ortose/bandage, som hun kan benytte nogle timer hver dag. Det
giver hende smertelindring.

Der er ikke yderligere operativt at tilbyde herfra, og pt afsluttes. Hun vil have faste skanehensyn i
form af alle former for statisk arbejde. Jeg har anbefalet, at hun seettes til ikke-tungt, men aktivt
og dynamisk arbejde fremover. Om det harmonerer med et arbejde som [akademiker] er nok ikke
sandsynligt. Jeg kan forsta pa pt, at hun overvejer at blive [andet arbejdsomrade]. Det er meget
sandsynligt, at det vil veere meget passende for hende.'

30.4.2019

'Der har nu vaeret fremgang over de sidste mdr. og treeningen progredieres fortsat roligt. Vi har en
snak om fremtid. Pt har overvejelse om at uddanne sig til [andet arbejdsomrade], hvilket taenkes
som en varierende og dynamisk uddannelse og med mulighed for arbejde i funktioner, der kan
vaere mere eller mindre skulderbelastende. Vurderes realistisk ift skulderfunktion pa sigt.'

Leegeattest, egen laege (bilag 4, uddrag)
Pkt. 10.
Hvordan vurderer du prognosen for patientens tilstand? Svar: Darlig

Forventer du, at patienten helt eller delvist genvinder erhvervsevnen i forhold til nuvaerende ar-
bejde? Svar: Nej

Afslag pa ansggning om fagspecifik invalidepension (bilag 5, uddrag, 30/7-2019)
'Vores laegekonsulenter mener, at du vil kunne arbejde mere end 1/3 af dagen i ikke fysisk bela-
stende arbejde."'

Klage over afslag (bilag 6, uddrag, 31/7 og 1/8-2019)
'Den overvejende arbejdsfunktion som [akademiker] er skrivebordsarbejde, hvoraf stgrstedelen
foregar ved en PC.

Den stgrste belastning for skulderen er PC-arbejde. Det bgr vaere enhver laege bekendt, at PCar-
bejde er skulderbelastende. Ved PC-arbejde samt gvrig skrivebordsarbejde, mgder o.lign. statisk
arbejde, hanger skulderen og giver smerter indenfor kort tid samt forvaerrer skulderens tilstand.
Kort tid er mindre end en halv time.

Jeg skal ggre opmaerksom pa, at den specialfremstillede ortose ikke kan anvendes ved skrive-
bordsarbejde.

Eneste made hvorved jeg kan undga at skulderen hanger, er ved muskelkraft - dvs. lade muskler-
ne lgfte skulderen. Dette sker ved bevaegelse, dvs. fysisk/dynamisk arbejde.
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| vurderer, at jeg kan udfgre 'ikke fysisk belastende arbejde' mere end 1/3 af en arbejdsdag. Mere
end 1/3 er minimum 2,5 time om dagen.

For det fgrste er 'ikke fysisk belastende arbejde' ikke det samme som skrivebords- og PC-arbejde,
hvilket er den primeere arbejdsfunktion for en [akademiker], jf. ovenfor. Hvis jeg skal arbejde ved
skrivebord/pc sammenlagt 2,5 time om dagen - 5 dage om ugen — vil skulderen forvaerres og
smerterne forgges. Der henvises her til sagsakterne fra sygehus og egen lage.

For det andet er 'ikke fysisk belastende arbejde’ ikke det samme som statisk arbejde.

For det tredje vil 2,5 time statisk arbejde hver dag i givet fald skulle fordeles ud over hele arbejds-
dagen, som forudsaetning for at reducere den yderligere skadevirkning pa skulderen og fglgende
smerteforvaerring til det mindst mulige. Jeg skal anmode om at fa oplyst, hvilket job som [akade-
miker] der har en sadan arbejdsdag. | forbindelse med min igangvaerende revalideringssag i ...
Kommune har der medvirket en bisidder fra ... a-kasse. Denne bisidder kender ingen jobtyper som
[akademiker] - eller som akademiker i det hele taget - der indeholder sa begraenset skrivebords-
arbejde i sd sma bidder, kombineret med en stgrstedel af fysisk/dynamisk arbejde.

Nar | vurderer min arbejdsevne som [akademiker], er det saledes ikke tilstraekkeligt at se pa, hvor
mange timer jeg sammenlagt i Igbet af en arbejdsdag kan udfgre 'ikke fysisk belastende arbejde’.
Det er ngdvendigt at inddrage dels hvad der er den primzere arbejdsfunktion for en [akademiker],
dels at det vil veere ngdvendigt at fordele disse timer ud over en hel arbejdsdag, og dels om der
findes en sadan jobtype som [akademiker].

| den forbindelse ma jeg praecisere, at den made, jeg forsggte at arbejde pa de sidste 2 maneder,
med kortvarigt arbejde ad gangen og mange mellemliggende pauser fra skrivebordet/pc'en, gjor-
de det umuligt at fordybe mig i de [akademiske] opgaver, idet disse konstant blev afbrudt - og
dermed umuligt at udfgre [akademisk] arbejde af bare en vis kompleksitet.

Felgende fremgar af journalnotat af 8/4-2019 fra overleege ..., Ortopaedkirurgisk afdeling, [hospi-
talet]:

Der er ikke yderligere operativt at tilbyde herfra, og pt. AFSLUTTES. Hun vil have faste skdnehen-
syn i form af alle former for statisk arbejde. Jeg har anbefalet, at hun saettes til ikke-tungt, men ak-
tivt og dynamisk arbejde fremover.

'Ikke-tungt, men aktivt og dynamisk arbejde' er en form for fysisk arbejde, som ikke er belastende
- og ikke statisk arbejde.

Dette skal sammenholdes med udtalelsen fra jeres laegekonsulenter: 'Vores lzegekonsulenter me-
ner, at du vil kunne arbejde mere end 1/3 af dagen i ikke fysisk belastende arbejde.'

Jeg skal samtidig anmode om indsigt i de dokumenter i sagen, som jeg ikke i forvejen er i besid-
delse af - derunder spgrgsmal til og svarene fra leegekonsulenterne.'

P+ fastholder deres afggrelse om afslag (bilag 7, uddrag, 8/10-2019)

'Vi anerkender, at din lidelse medfgrer, at det er svaert at arbejde alene i statiske funktioner, og at
du har et erhvervsevnetab, men det er fortsat vores vurdering, at du vil kunne arbejde mere end
1/3 tid som DJ@F er. Nar vi vurderer din erhvervsevne er det ud fra et rent helbredsmaessigt per-
spektiv, og ikke i forhold til, hvordan du rent praktisk tilretteleegger udgvelsen af din resterende
erhvervsevne.'



Ankenaevnet for Forsikring

7. 95471

Bevilling af revalidering, ... Kommune (bilag 8, uddrag, 19/8-2019)

Efter et laengere afklaringsforlgb i ... Kommune bevilliges jeg revalidering til uddannelse som [an-

det arbejdsomrade], med fglgende begrundelse:

e 'du har begraensninger i arbejdsevnen pga. dit helbred,

e revalideringsaktiviteter er ngdvendige for, at du kan blive fastholdt/komme ind pa arbejds-
markedet, og derved blive i stand til at forsgrge dig selv,

e du vil ikke kunne stille dig til radighed for arbejdsmarkedet pa lige fod med @vrige arbejdssg-
gende, der alene har ledighed som problem,

¢ handicapkompenserende ydelser eller gvrige erhvervsrettede aktiviteter ikke er tilstraekkelige
til, at du kan blive i stand til at klare dig selv'

Det forudgaende afklaringsforlgb er beskrevet i Sammenfattende beskrivelse og vurdering, af ...
Kommunes virksomhedskonsulent og fysioterapeut (bilag 9).

Sammenfattende beskrivelse og vurdering (bilag 9, uddrag)

'Jeg vurderer, i lighed med andre faggrupper og sundhedsfagligt personale der har kommenteret
din sag, at du med dine nuvaerende skanehensyn, og sarligt de erfaringer der blev gjort i sidste
del af din ansaettelse ved [arbejdsgiver] ikke kan arbejde som [akademiker].

Jeg kan, med min viden om det danske arbejdsmarked, ikke pege pa jobs inden for [et akademisk
omrade], eller lignende akademiske omrader, der indeholder den ngdvendige kombination af fy-
sisk/dynamisk arbejde og stillesiddende arbejde, som er ngdvendigt for at du vil kunne oppebaere
en ansattelse pa ordinzere forhold.

Du har siden opstart d. 03.06.2019 fremmgdt stabilt til den fysiske treening og har forstaelse for,
at den fysisk traening vil veere en vital komponent i vedligeholdelse af din aktuelle fysiske for-
maen/udholdenhed og at denne vil vaere livslang.

Tiltagne og begraensende smerter ved leengere tids inaktivitet eller stillesiddende arbejde, hvor
overarmsknoglens hoved far mulighed for at synke ned i skulderkomplekset. Skulderloftet trykker
pa slimsaek og haeftninger pa overarmsknoglenshovede

Efter at have observeret dig i traeningssituationer og i forbindelse med mgder og opfglgninger, er
det tydeligt, at du oplever tiltagne smerter og ubehag ved laengere tids inaktivitet og manglende
mulighed for stillingsskifte.

Skanehensyn

Arbejdsopgaver indeholdende en kombination af fysisk/dynamisk arbejde og stillesiddende arbej-
de, med en klar overvaegt af fgrstnaevnte, frem for en overveegt at stillesiddende administrativt
arbejde, vil gge den effektive arbejdstid og reducerer dine smerter fra skulderen."'

Korrespondance mellem min advokat, ... og P+

11.12.2019 (bilag 10) Advokat til P+ (uddrag)
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'Efter de foreliggende akter og oplysninger er der ikke grundlag for at antage, at [klageren] i en
arbejdsfunktion som [akademiker] pa daglig basis vil kunne fungere med fuld effektivitet i 1/3 af
en normal arbejdsdag eller mere.

Jeg henviser til min klients oplysninger om vanskelighederne dels med at arbejde fra en pc og i gv-
rigt udfgre andet statisk arbejde, herunder mgdeaktivitet, skrivebordsarbejde mv. Jeg vil gerne
have indsigt i de to laegekonsulenters vurdering af min klients helbredsoplysninger, ligesom jeg
gerne vil have en forklaring pa, hvilken arbejdsfunktion pensionskassen mener, min klient vil kun-
ne bestride i et omfang, der skulle kunne fgre til indtaegter pa mere end 1/3 af hendes forudga-
ende (og forventede) indtjening, hvortil bemaerkes, at min klient har veeret fuldtidssygemeldt fra
18. februar 2019 og er bevilget revalidering til et andet fagomrade, der ikke indebaerer statiske
arbejdsbelastninger.

Revalideringen er blandt andet sket pa baggrund af ortopaedkirurgisk overlaege ... journalnotat af
8. april 2019, hvor fglgende anfgres: 'hun vil have faste skanehensyn i form af alle former for sta-
tisk arbejde’, og specialleegen anbefaler, at hun i stedet varetager 'ikke tungt, men aktivt og dy-
namisk arbejde'. Han udtaler videre, at det ikke er sandsynligt, at et sadant arbejde kan udfgres
som [akademiker].

Efter det foreliggende er der ikke grundlag for at anfaegte specialleegens vurdering, og i det om-
fang, pensionskassen ikke matte finde, at denne vurdering kan laegges til grund, begr spgrgsmalet
afklares ved indhentelse af en speciallaegeerklaering fra en arbejdsmediciner, der specifikt skal
vurdere jeres medlems funktionsevne inden for hendes (hidtidige) fagomrade, herunder med an-
givelse af, om seaerlige skanehensyn/hjaelpemidler vil kunne bringe hendes arbejdsindsats over 1/3
af hendes forudbestaende arbejdsevne.

Arbejdsmedicineren bgr videre vurdere, om der ses at veere arbejdsfunktioner inden for med-
lemmets fagomrade, der med de anfgrte gener kan varetages, udover 1/3 af hendes forudgaende
formaen.

19.12.2019 (bilag 11) P+ fremsender laegevurderinger til advokat (uddrag)

'Det fremgar dog ogsa at hun har kunnet og kan fungere i det ikke fysisk belastende arbejde i me-
re ned 1/3 arbejdstid.

Jeg finder det i @gvrigt ogsa besynderligt at hun vil kunne fungere i fysisk belastende funktioner
([andet arbejdsomrade]) og ikke i ikke fysisk belastende.

Det kan godt veere at det er sveert at arbejde alene i statiske funktioner men i sa fald vil der jo vae-
re mulighed for at foretage fysiske belastninger (traening- udstraekning etc.) der vil kunne afhjalpe
tilstanden og gere det muligt at arbejde i mere end 1/3 arbejdstid (der jo er kun ca. 2 % time dag-
ligt).

Der er selv i ikke skulderbelastende funktioner mulighed for at fungere delvist. Der er ikke hvile-
smerter. Det kan ogsa afhjalpes med hjlpemidler og der burde derfor vaere mulighed for at fun-
gere i mere end 1/3 af arbejdstiden.

Ultimo april 2019 beskrev fysioterapeut, at der var gavn af bandagen samt daglige gvelser, og for-
sikrede havde maerket en fremgang i tilstanden.

Det er de laegelige konsulenters vurdering, at der er tale om en smertetilstand, der er forsggt be-
handlet kirurgisk med darligt resultat. Men sygdomstilstanden skgnnes ikke at forringe erhvervs-
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evnen som [akademiker] eller ... til under 1/3, hverken midlertidigt eller varigt, idet der ikke er ta-
le om et fysisk belastende erhverv.'

Mine bemaerkninger til ovenstaende:

'Det fremgdr dog ogsa at hun har kunnet og kan fungere i det ikke fysisk belastende arbejde i mere
ned 1/3 arbejdstid’

Det fremgar ikke, at jeg har kunnet og kan fungere i ikke fysisk belastende arbejde i mere end 1/3
arbejdstid. De antal ugentlige arbejdstimer, som fremgar af haendelsesforlgbet, er dels under
steerke smerter, dels under smertedeempning fra blokadevirkning. Der henvises til ansggningen
samt akterne fra sygehuset.

'Jeg finder det i gvrigt ogsd besynderligt at hun vil kunne fungere i fysisk belastende funktioner
([andet arbejdsomrade]) og ikke i ikke fysisk belastende.’

Det er ikke besynderligt, at jeg kan fungere i fysisk belastende funktioner, men ikke i ikke fysisk
belastende. Det hele er beskrevet dels i ansggningen, dels i udskrifter fra sygehuset, szerligt fra fy-
sioterapien. MEN hvis det opleves besynderligt, bgr dette jo afklares ved yderligere undersggelse,
fremfor blot at konkludere uden at kunne forsta.

'‘Det kan ogsad afhjeelpes med hjaelpemidler og der burde derfor vaere mulighed for at fungere i me-
re end 1/3 af arbejdstiden.’

Alle hjelpemidler og arbejdspladsindretninger, pauser mv. er afprgvet, uden held. Der henvises til
akter fra sygehuset, samt bilag 9, sammenfattende beskrivelse og vurdering. '‘Burde' er usikkert og
vagt, og udtrykker manglende kendskab hertil.

'‘Det kan godt veere at det er sveert at arbejde alene i statiske funktioner men i sa fald vil der jo vae-
re mulighed for at foretage fysiske belastninger (traening- udstraekning etc.) der vil kunne afhjaelpe
tilstanden og ggre det muligt at arbejde i mere end 1/3 arbejdstid’

P+ har trods flere opfordringer ikke gnsket at oplyse, hvilken jobtype/-funktion som [akademiker],
der kan opfylde disse krav/behov.

'Ultimo april 2019 beskrev fysioterapeut, at der var gavn af bandagen samt daglige gvelser, og
forsikrede havde meerket en fremgang i tilstanden.'

Det skal bemazerkes, at jeg pa daveerende tidspunkt havde vaeret fuldtidssygemeldt i over 2 mdr.
og i samme periode ikke havde arbejdet ved en PC — derfor fremgangen.

'Men sygdomstilstanden skgnnes ikke at forringe erhvervsevnen som [akademiker] eller ... til under
1/3, hverken midlertidigt eller varigt, idet der ikke er tale om et fysisk belastende erhverv.'
Problemet er det statiske, hvilket tydeligt fremgar af dels ansggningen, dels akterne fra sygehuset.

16.1.2020 (bilag 12A og B) — Advokat til P+ (uddrag — opfordring til indhentelse af arbejdsmedi-
cinsk vurdering) samt advokat til mig (spgrgetema til arbejdsmedicinere)

'Jeg har noteret mig, at man har baseret afggrelsen pa udtalelser fra to anonyme laegekonsulen-
ter, der ikke har foretaget undersggelser af min klient, og som ikke har forholdt sig specifikt til ud-
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talelsen fra ortopaedkirurgisk overlaege ..., og én af konsulenterne har vurderet, at det 'er besyn-
derligt', at hun vil kunne fungere i fysisk belastende funktioner. Det er det centrale i problemstil-
lingen. Det er det statiske arbejde som [akademiker], der er kompromitteret.

Jeg noterer mig, at selskabet ikke vil forholde sig til, hvilken arbejdsfunktion der efter pensions-
kassens opfattelse skulle kunne sikre min klient en indtjening pa 1/3 eller derover som [akademi-
ker]. P4 ovennavnte baggrund har jeg, jf. ogsa forslaget i mit brev af 11. december 2019, anbefa-
let min klient at indhente en arbejdsmedicinsk vurdering. Det er min opfattelse, at pensionskas-
sen bgr afholde udgiften hertil, idet de nu trufne afggrelser hviler pa et utilstraekkeligt grundlag.'

30.1.2020 (bilag 13) P+ afviser behov for arbejdsmedicinsk vurdering

'Med henvisning til dit brev af 16. januar 2020, hvori du anmoder P+ om at afholde udgiften til ud-
faerdigelse af en arbejdsmedicinsk speciallaegeerklaring, ma vi oplyse, at vi ikke finder den gnske-
de speciallegeerklaering relevant for sagen. Vi ser derfor ingen grund til at afholde udgiften.

Sagen har veeret vurderet af P+, vores laegekonsulent samt af laegekonsulenter fra Videncenter for
Helbred & Forsikring, og her har der veeret fuld enig om, at sagen var belyst tilstreekkeligt for at
kunne foretage en vurdering af vores medlems erhvervsevne som Djgfer.

Endvidere er vi ikke bekendt med, at det er seedvanligt at anvende arbejdsmedicinske speciallae-
geerklaeringer i forbindelse med vurdering af, om man er berettiget til udbetaling af invalidepen-
sion/daekning ved tab af erhvervsevne.'

10.2.2020 (bilag 14) Advokat anfaegter forsikringslaegernes vurdering samt begrunder det ret-
maessige og relevante i en arbejdsmedicinsk vurdering
'Jeg henviser til brev af 30. januar 2020.

Det er bestemt ikke useedvanligt, at der indhentes arbejdsmedicinske vurderinger. Arbejdsmedicin
afklarer saledes definitionsmaessigt sammenhangen mellem helbred, sygdom og arbejde, og ar-
bejdsmedicinere udfgrer bade individ- og arbejdspladsbaserede kliniske udredninger, ogsa med
henblik pa afklaring af personers funktionalitet, jf. eksempelvis vedhaeftede U.2017.1644@ samt
@stre Landsrets kendelse af 25. november 2019, der vedhaftes sammen med den pakaerede ken-
delse og det omtvistede spgrgetema.

Jeg ma sdledes fastholde, at en retvisende vurdering af min klients funktionalitet som [akademi-
ker] kan og bgr belyses bedre med en arbejdsmedicinsk vurdering, ogsa i lyset af, at forsikringslae-
gernes vurdering er baseret pa frie overvejelser, og uden at man argumentationsmaessigt anfeeg-
ter den ortopadkirurgiske vurdering foretaget af en speciallaege, der har undersggt jeres forsik-
ringstager.

Det er heller ikke rimeligt at afskaere denne den eneste foreliggende mulighed for at imgdega for-
sikringslaegernes skrivebordsvurderinger, og der har ikke, som det angives i brevet, 'veeret fuld

enighed om, at sagen var belyst tilstraekkeligt'.

U.2017.1644@ og @stre Landsrets kendelse af 25. november 2019 er vedlagt narvaerende klage
som bilag 14A og 14B.

Bilag 15 og 16: Korrespondance ml. advokat og P+ om brugen af arbejdsmedicinere
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24.4.2020 (bilag 17) Udtalelse fra ..., arbejdsmedicin
Jeg fors@ger selv at oplyse sagen yderligere, med en arbejdsmedicinsk vurdering.
[Arbejdsmedicinsk afdeling] oplyser fglgende (uddrag):

'Patienten har efterfglgende faet bevilget revalidering gennem kommune. Dermed har kommu-
nen hgjst sandsynlig vurderet, at patienten havde en nedsat arbejds- og funktionsevne. Normalt
vil en funktionsevne eller arbejdsevne blive vurderet konkret og oftest af en socialmedicinsk en-
hed. Det er dog usandsynligt, at patienten kan henvises til dette, da patienten hgjst sandsynligt al-
lerede er vurderet i kommunalt regi, da patienten har faet bevilget en revalidering.

Udfra ovenstdaende mener jeg fortsat at arbejdsmediciner ikke kan bidrage i vaesentligt omfang til
den gnskede vurdering, da det ikke drejer sig om en arbejdsskadesag og patienten ej heller skal
afpregves i hvilket omfang patienten kan varetage opgaver indenfor oprindeligt fag som ansat
[akademiker]. Denne vurdering er som anfgrt allerede varetaget, da patienten har faet tilkendt
revalidering.'

Bilag 18 Rapport fra Vidensrad for forebyggelse
'Forebyggelse af skader og sygdomme i muskler og led'
(uddrag)

s. 42

Arbejdsrelateret bevaegeapparatsbesvaer, forstaet som helbredsproblemer i muskler, sener, ske-
let, brusk, ligamenter og nerver, defineres af WHO som multifaktorielle, men omfattende alle be-
svaersygdomme, hvor arbejdet og arbejdets udfgrelse signifikant bidrager til udvikling eller for-
vaerring af smerter og besveer.

[...]

Der er ikke stort sa mmenfald mellem smerter, diagnostiske fund [fx r@ntgen, red.] og nedsat funk-
tionsevne, og langt de fleste typer smerter i muskler og led ma betegnes som uspecifikke.

De hyppigste arbejdsrelaterede smerter i muskler og led kan overordnet inddeles i 4 grupper:

[...] Myalgi, smerte eller nedsat funktion af muskler, specielt hyppigt i skulder-nakkeomradet, og
ses meget hyppigt i jobs med hgje krav til stabilisering af nakke- og skulder led, der forarsager en
langvarig statisk belastning af nakke-skuldermusklerne.

s. 47
Fysisk inaktivitet og fastlaste arbejdsstillinger, bade siddende og staende kan forarsage eller for-
steerke smerterne og give gener, hvis man har begyndende artrose.

s.51
Med udgangspunkt i den evidens, der findes for risikofaktorer i arbejdet, kan man optimere ar-
bejdsforholdene ved at [...] undga arbejdsstillinger med langvarige statiske belastninger, [...]

Bilag 19 Regulativ 2 — 2018

Efter regulativets § 7 er pensionsberettigelsen knyttet til den fagspecifikke erhvervsevne - daek-
ningsbetingelsen er saledes defineret som erhvervsudygtig, nar den af medlemmets af uddannel-
ses- og beskaeftigelse betingede erhvervsevne som fglge af sygdom eller ulykke har fgrt til en ned-
saettelse til 1/3 af den fulde erhvervsevne, idet det forudsaettes, at nedsaettelsen er af 'en vis va-
righed"."
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Selskabets advokat har i brev af 14/8 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrel-

sen saledes:

"Hvilken type forsikring er der tale om
Klagen angar klagers pensionsordning hos Selskabet, som blev oprettet i forbindelse med, at kla-
ger indtradte som medlem i Selskabet den 1. september 2004.

Betingelserne fremgar af det pensionsregulativ, der er vedlagt klagen som bilag 19.
Pensionsordningen omfatter blandt andet en forsikring for helbredsbetinget erhvervsevnetab.

Hvad handler sagen om
Sagen angar spgrgsmalet om, hvorvidt klager har ret til udbetaling af invalidepension.

Retten til invalidepension fglger af pensionsregulativets § 7. Efter bestemmelsens stk. 2 er tilken-
delse af invalidepension betinget af, at klagers ‘uddannelse og beskaeftigelse betingede erhvervs-
evne som fglge af en af sygdom eller ulykke fordrsaget fysisk eller psykisk invaliditet er nedsat til
1/3 eller derunder af den fulde erhvervsevne, og nedszettelsen er af en vis varighed.'

Der skal saledes foretages en vurdering af klagers fagspecifikke erhvervsevne. Denne skal vaere
nedsat med 2/3, for klager er berettiget til at modtage invalidepension. Endvidere skal klager ef-
ter regulativets § 7, stk. 1, veere ophgrt med at oppebaere sin hidtidige normale erhvervsindtaegt.

Derudover er der kun deekning for erhvervsevnetab, der er forarsaget af sygdom eller ulykke, og
saledes ikke for medfgdte tilstande.

Medlemmer, som tilkendes invalidepension efter § 7, er endvidere berettiget til fritagelse for be-
taling af pensionsbidrag, jf. pensionsregulativets § 4.

Selskabet har afvist at yde forsikringsdaekning under henvisning til, at klagerens erhvervsevne ikke
er nedsat i deekningsberettigende grad.

Sagsfremstilling
Klager blev den 1. september 2004 optaget som medlem i Selskabet og indtradte derved i pensi-
onsordningen.

Klager er uddannet [akademiker] og har tidligere arbejdet som [akademiker] og i hovedsageligt
kontorlignende funktioner.

Omkring december 2016 oplyste klager til sin laege at have faet en overbelastningsskade i hgjre
skulder. P dette tidspunkt havde klager plejeorlov/omsorgsorlov, hvor klager passede sin syge
[familiemedlem]. Klagers plejeorlov/omsorgsorlov varede i 5 ar. Klager havde derudover en sa-
kaldt englevinge i hgjre skulder, saledes at klagers skulderblad vinger ud fra kroppen. Klager har
oplyst formentlig at veere fgdt med sin englevinge.
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Den 26. februar 2018 var klager for fgrste gang pa Ortopaedkirurgisk Klinik pa [hospitalet] (bilag 3,
side 33 f.). Det blev her besluttet, at klager skulle til en vurdering hos en fysioterapeut med hen-
blik pa at fa englevingen undersggt.

| den efterfglgende periode blev klager undersggt pa sygehuset, og den 23. maj 2018 blev klager
opereret for slidgigt (bilag 3, side 24 f.). Ved operationen fik klager fjernet en inflammeret slim-
saek, diffuse kalkaflejringer i skulderledet og bortskaret yderste del af kravebensknoglen.

Den 28. maj 2018 var klager til opfglgning pa sygehuset, hvor hun oplyste, at det gik godt og
fremad (bilag 3, side 22 f.). Leegen vurderede, at klager selv kunne varetage genoptraningsgvel-
serne, og at der ikke var behov for yderligere tiltag.

Den 24. august 2018 fik klager foretaget en rgntgenundersggelse, som viste peene pladsforhold i
skulderen (bilag 3, side 20 f.). Klager angav dog stadig at opleve smerter i skulderen. Ved opfglg-
ningen noterede leegen blandt andet (bilag 3, side 21):

'Objektivt:

Da jeg ser hende i dag, er der fri beveegelighed og god kraft, men med smerter i yderstillingerne.
Palpatorisk ugm i AC-leddet og GH. Distinkt @mhed subakromialt med pos. Hawkins Chickenwing
test. Neg. Crossover. Stabil skulder. Ved operationen blev der fundet fuldsteendig normal cuff, men
tydelig afklemningsproblematik og slidtage i AC-leddet.

Rgntgen:
Viser paene pladsforhold i AC-leddet og paene pladsforhold subakromialt og ikke laengere nogen
forkalkning.' (mine understregninger)

Klager arbejdede pa dette tidspunkt 30 timer om ugen i et stillesiddende arbejde. Da klager var
smertegeneret, lagde leegen en blokade i klagers skulder. Laegen anbefalede fysioterapi, samt at
klager fortsatte med at arbejde pa nedsat tid i yderligere 3 maneder, dvs. indtil december 2018.
Leegen anbefalede ogsa, at klager holdt én fridag midt pa ugen, for at undga udtraetning. Laegen
anbefalede endelig, at klager gik fra 30 timers arbejdsuge til 25 timers arbejdsuge, idet klager op-
lyste at opleve tiltagende smerter, nar hun arbejdede mere end 25 timer om ugen.

Klager er efterfglgende blevet behandlet med blokader, fysioterapi og senest en bandage for at
stgtte skulderbladet (scapula).

Den 24. september 2018 oplyser klager til laege pa [hospitalets] blokadeambulatorium, at 'Hendes
problem kommer, nar armen haenger ned, eller hun sidder foran sin computer, hvor hun har pro-
blemet med sin englevinge' (bilag 3, side 6). Klager er altsa udfordret af sin medfgdte englevinge
og ikke en overbelastningsskade.

Den 10. oktober 2018 var klager til endnu en genopfglgning. Her noterede laegen fglgende (bilag
3, side 19):

'Pt fremviser en hjemmelavet stgtte, der pdsaettes underarmen, sd denne understgttes og
skul[d]eren korrigeres op pa plads.
Har stor gavn af denne under skrivebordsarbejde.
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Fornemmer at det ligeledes bliver nemmere at udfare gvelser korrekt.'

Den 29. oktober 2018 oplyste klager til laegen pa Ortopaadkirurgisk Klinik [hospitalet], at blokaden
havde haft en positiv effekt, men at hun dog 'ikke [kan] sige, at hun har veeret fuldstaendig smerte-
fri, idet hun har store problemer med hendes englevinge.' (bilag 3, side 18).

Fra omkring december 2018 begyndte klager at oplyse om svaere smerter i vaesentlig hgjere grad
end tidligere.

Den 18. februar 2019 blev klager fuldtidssygemeldt fra sit arbejde.
Den 9. maj 2019 indgav klager en ansggning om invalidepension til P+ om invalidepension.

Den 3. juni 2019 pabegyndte klager ... Kommunes jobcenters superviserede tilbud om fysisk trae-
ning i fitnesscenter (bilag 9, side 6). Allerede forud derfor oplyste klager at traene alle ugens syv
dage, heraf tre ugentlige styrketraningssessioner til sakaldt 'failure’, hvor gvelser gentages indtil
de ikke laengere kan udfgres med korrekt form.

Fra den 22. juli 2019 til den 8. august 2019 var klager i en kommunal virksomhedspraktik ved [ar-
bejdsgiver 2], jf. bilag 9, side 8 ff. Klagers ugentlige arbejdstid var pa 16-20 timer fordelt over 4-5
ugedage. Klagers arbejdsopgaver bestod primaert i fysisk belastende renggringsopgaver sasom
stgvsugning, aftgrring af overflader og vask af paneler, dgre og vinduer.

Af de vedlagte aktivitetsskemaer (bilag 9, side 9 ff.) ses, at klager i perioden f@gr og under sin prak-
tik ligeledes i sin fritid brugte tid pa at ggre rent og vaske vinduer, samt at lsese og lave PC-
arbejde. Blandt andet ses det, at klager den 13. juli 2019 brugt 3 timer og 45 minutter pa at vaske
vinduer. Samme dag brugte klager 3 timer pa at laese. Den 16. juli 2019 brugte klager 3,5 timer pa
at 'hakke kanter' pa sin graesplaene. Den 31. juli 2019 brugte klager 2,5 timer pa at kgre i bil og 1
time pa PC-arbejde. Af de vedlagte aktivitetsskemaer ses ogsa, at klager som hjelpemidler har
anvendt sin ortose, bandage, saerlige stole, haeve-/sankebord samt szerligt tgj, der hjalper med
at holde skulderen pa plads.

Klager har saledes generelt lange og aktive dage med fa eller ingen pauser, jf. aktivitetsskemaer-
ne. Klager formar bade at arbejde i 16-20 timer og ugen og samtidig at bruge fritid og weekender
pa havearbejde, oprydning, laesning og skrivearbejde pa PC.

Ved brev af 30. juli 2019 (bilag 5) afviste Selskabet at yde forsikringsdaekning til klager, da P+ ikke
har vurderet, at klagers erhvervsevne er nedsat i deekningsberettiget grad. Denne afggrelse blev
igen fastholdt ved mail af 8. oktober 2019 til klager (bilag 7).

Begrundelse for Selskabets afggrelse

Bedgmmelsen af erhvervsevnetabet under en erhvervsevnetabsdaekning afhaenger af en forsik-
ringssaglig/juridisk samlet vurdering af sagens faktiske og leegelige oplysninger. Det er ikke ude-
lukkende en laegefaglig vurdering, men et samlet skgn over alle oplysninger i sagen, bade faktiske
og legelige.

Spgrgsmalet i naervaerende sag er dels, om klagers fagspecifikke erhvervsevne er nedsat i en sa-
dan grad, at klager ikke kan arbejde i 1/3 af fuld arbejdstid indenfor fagomrdder omfattet af kla-
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gers uddannelse og beskaftigelse, dels om skanehensyn/hjalpemidler kan bringe klagers fagspe-
cifikke arbejdsindsats op pa 1/3.

Til brug for behandling af klagers ansggning om invalidepension har Selskabet modtaget de oven-
for refererede laegelige akter. Akterne er gennemgaet af Selskabets lsegekonsulent med speciale
indenfor ortopaedkirurgi i to omgange, og laegekonsulenten har vurderet, at klagers erhvervsevne
ikke er nedsat i daekningsberettiget grad, jf. bilag 11, s. 1 - 3. | den forbindelse henviser laegekon-
sulenten blandt andet til, at klager tidligere har formaet at arbejde op til 30 timer om ugen, og
dermed mere end 2,5 timer dagligt (svarende til 1/3 af fuld erhvervsevne), og at laegekonsulenten
sk@nner, at klager kan udfgre ikke-fysisk belastende arbejde.

Den 9. juli 2019 indhentede Selskabet endvidere en vurdering af klagers helbredstilstand fra Vi-
dencenter for Helbred og Forsikring ('HEFQ'), jf. bilag 11, side 5. HEFO’s laegelige konsulenters
vurdering var, at klagers funktionsevne som [akademiker] hverken er midlertidigt eller varigt ned-
sat til 1/3 eller derunder af helbredsmaessige arsager, idet der ikke er tale om et fysisk belastende
erhverv.

Bade laegekonsulenten og HEFO har saledes vurderet, at klagers fagspecifikke erhvervsevne er
nedsat, men at erhvervsevnen ikke er nedsat til 1/3 eller derunder, idet der er tale om et ikke-
fysisk belastende erhverv. Det er sadledes laegekonsulentens vurdering, at selvom det kan vare
vanskeligt for klager alene at arbejde i statiske funktioner, er det veere muligt for hende at arbejde
mere end 1/3 arbejdstid evt. med hjalpemidler, hvis der ogsa foretages fysiske belastninger, som
eksempelvis treening og udstraekning.

Leegekonsulenten og HEFO har vurderet, at sagen er fuldt tilstraekkeligt leegeligt oplyst, hvilket er
grunden til, at Selskabet har afvist at indhente en arbejdsmedicinsk erklaering. Som bilag A frem-
legges Selskabets advokats mail af 30. april 2020. Dette er blevet bekrzeftet af overleege pa ...,
Arbejdsmedicin, ..., som har anfgrt (bilag 17):

'Udfra ovenstdende mener jeg fortsat at arbejdsmediciner ikke kan bidrage i vaesentligt omfang til
den gnskede vurdering, da det ikke drejer sig om en arbejdsskadesag og patienten ej heller skal
afpraves i hvilket omfang patienten kan varetage opgaver indenfor oprindeligt fag som ansat
[akademiker]. Denne vurdering er som anfagrt allerede varetaget, da patienten har fdet tilkendt re-
validering.

Jeg skgnner, at udfra de givne oplysninger, kan en arbejdsmedicinsk vurdering ikke bidrage med
yderligere i sagen.'

Selskabet fastholder pa det grundlag sit afslag pa at yde forsikringsdaekning til klager. Selskabet er
enig i, at klager har et erhvervsevnetab indenfor sit fag, men det er Selskabets vurdering, at klager
vil kunne arbejde mere end 1/3 i et ikke fysisk belastende arbejde. Selskabets vurdering af klagers
erhvervsevne er foretaget ud fra et rent helbredsmaessigt perspektiv og ikke i forhold til, hvordan
klager rent praktisk tilretteleegger udgvelsen af sit arbejde.

Det bemaerkes i den forbindelse, at det fglger af lov om forbud mod forskelsbehandling pa ar-
bejdsmarkedet, at en arbejdsgiver ikke ma forskelsbehandle pa grund af handicap, hverken ved
ansaettelse, afskedigelse eller med hensyn til lgn- og arbejdsvilkar, jf. lovens § 2, stk. 1, jf. § 1, stk.
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1. Arbejdsgiveren har pligt til at treeffe de foranstaltninger, som er ngdvendige for at give en per-
son med handicap adgang til beskaeftigelse, jf. lovens § 2a.

Under de specielle bemaerkninger til af 11. november 2004 § 1, nr. 1, er som et eksempel pa lo-
vens anvendelsesomrade, blandt andet anfgrt:

'En person i kgrestol, der ogsa har mistet fgrligheden i sine arme, sgger en stilling som juridisk
sagsbehandler i et forsikringsselskab. Det er utvivisomt, at ansggeren vil kunne bestride stillingen
pd neer skrivefunktionen. Sdfremt arbejdsgiveren ser bort fra ansggeren alene pd grund af handi-
cappet, vil det veere direkte forskelsbehandling.'

Man er saledes ikke afskaret fra at opna eller at bestride beskaeftigelse som [akademiker], fordi
man pa grund af et fysisk handicap kun i begraeenset omfang kan arbejde med PC.

Klager har henvist til en udtalelse fra overlaege ... om klagers mulighed for at virke som [akademi-
ker], jf. bilag 3, side 1. men dels er overleegens udtalelse ikke szerligt klar (og overlaegen har naep-
pe heller tilstraekkeligt kendskab til en [akademikers] funktioner), dels har overleegen naeppe taget
hejde for klagers ret til at arbejde trods sit handicap, jf. ovenstaende. Klager har desuden henvist
til kommunens vurdering af, at hun er berettiget til revalidering, men dels beror vurderingen
sandsynligvis pa [overlaegens] udtalelser og har derfor ikke st@rre vaegt end denne, dels har kom-
munen ikke foretaget en relevant og kontrolleret kommunal arbejdsprgvning af klagers mulighed
for at bestride et job som [akademiker] med skanehensyn og hjalpemidler, idet den eneste
egentlige arbejdsprgvning er gennemfgrt indenfor et fysisk belastende og derfor uegnet rengg-
ringsarbejde.

Dertil kommer, at klagers problemer vaesentligst er opstaet pa grund af hendes medfgdte engle-
vinge, der hverken er forarsaget af ulykke eller sygdom, og som derfor ikke er deekker under er-

hvervsevnetabsforsikringen.

Selskabet anmoder derfor Ankenaevnet om at afvise klagen."

Klageren har i brev af 16/9 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Bemaerkninger til selskabets sagsfremstilling, fsva. epikriser og journalnotater

26.02.2018

Selskabet oplyser, at det fremgar af bilag 13, side 33 f, at 'det blev her besluttet, at klager skulle til
en vurdering hos en fysioterapeut med henblik pa at fa englevingen undersggt.'

Dette er ikke korrekt. Der henvises til samme bilag, hvoraf fremgar:

'Hun tilbydes dog en enkelt vurdering i Fysioterapien mhp. vurdering af gvelsesvalg.'

'Hun skal bookes hos ovl. [overlaegen] til videre vurdering, dette gerne om 6-8 uger. Inden da laves
vurdering i Fysioterapien'.

Det fremgar af bilag 3, side 32, fra fysioterapien den 20.3.2018, at 'patienten ses til en enkelt. vur-
dering i fysioterapien grundet vaesentlig vining/pseudovining af scapula’, hvor der instrueres i for-
skellige gvelser, der laves med fin kvalitet, og at det ‘anbefales indtil da at lave scapula stabilise-
rende gvelser.’
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Der instrueres saledes i scapula stabiliserende gvelser, frem mod operationen. Der oplyses pa in-
tet tidspunkt, at englevingen udggr et problem for operationen og dennes forventelige resultat.

28.5.2018

Opfelgning pa sygehuset, 1 uge efter operationen (bilag 3, side 22f).

Der er tale om instruktion og vurdering af passive bevaegegvelser (gvelser uden belastning).

En forelgbig indikation pa, at selve operationen er gaet planmaessig, at der er fuld ledbevaegelig-
hed og at jeg kan lave gvelserne rigtigt.

Kan ikke tages som udtryk for, at tilbagevenden til arbejde pa et senere tidspunkt vil veere upro-
blematisk.

Det fremgar af bilag 2, at jeg i uge 28 (efter 6 ugers fuldtidssygemelding) forsgger at starte stille
op pa arbejde. Dette som fglge af, at jeg fra sygehuset har faet oplyst, at efter 6 uger kan skulder-
belastende aktivitet gradvist genoptages.

Det fremgar af bilag 3, side 22, at jeg den 27.7.2018 ringer til sygehuset, pga. problemer med
smerter. Jeg far der oplyst, at 'det er helt forventeligt og at der kan ga helt op til et Gr inden skul-
deren er helt i orden.’ Jeg far desuden oplyst, at sygehuset ikke vil vurdere pa skulderen, fgrend
der minimum er gdet 3 mdr. efter operationen.

Det fremgar af bilag 3, side 22, at jeg den 21.8.2018 ringer til sygehuset (3 mdr. efter operatio-
nen), pga. smerter. 'Har fortsat smerter i skulderen, oplever at have flere smerter end inden opera-
tionen.'

Ved opfglgningen hos laegen den 24.8.2018 (bilag 3, side 20f) vurderes bl.a. bevaegelighed. Det
fremgar: 'Har stadigvaek gener subakromialt/rotator cuff syndrom dx.'

10.10.2018

Som anfgrt i klagen, vedr. min hjemmelave underarmsstgtte:

'Pt fremviser en hjemmelavet stgtte, der pdsaettes underarmen, sa denne understgttes og skulde-
ren korrigeres pd plads. Har stor gavn af denne under skrivebordsarbejde.’

(bilag 3, side 19).

Supplerende bemeaerkning:

Jeg var pa dette tidspunkt smertedaekket af blokaden,; da blokadevirkningen ophgrte, var smerter-
ne veerre end f@gr, og denne metode til at Igfte skulderen nedefra og op har naeppe veeret hen-
sigtsmaessig — men det var et forsgg pa at kunne arbejde.

Det kan supplerende oplyses:

Underarmsstgtten var til at montere under albuen, for at Igfte hele hgjre skulder. Det var et for-
s@g pa at kunne arbejde uden smerter. Imidlertid er skulderen anatomisk indrettet saledes, at det
er muskler, ledband, ledkapsler og bindevaev, som skal holde skulderen pa plads. Underarmsstgt-
ten Igftede skulderen ved at overarmsknoglen nedefra blev presset op i ledskalen, hvorved skul-
deren blev lgftet — og det er de anatomiske dele ikke dimensioneret til at kunne tale i lengere tid.
Da blokaden ikke lzengere virkede, havde jeg da ogsa flere smerter end fgr blokaderaekken blev
pabegyndt, og der var saledes indtradt en forvaerring.

Mine supplerende bemaerkninger
Det fremgar af bilag 3, at der i hele forlgbet vurderes pa bevaegelser.
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Som det fremgar af klagen og hele sagsforlgbet, er det ikke bevaegelser, der er problemet — det er
det statiske, der giver smerter.

De mange timers arbejde, som fremgar af bilag 2, var ikke uden smerter, og stgrstedelen er udfgrt
under smertedeempning af blokader. De mange timers arbejde har forvaerret skulderen, smerter-
ne og resultatet af operationen. Nar selskabets lsegekonsulent henviser til, at 'klager tidligere har
formaet at arbejde op til 30 timer om ugen' — er det ikke uden vaesentlige smerter og forvaerring,
samt det er under blokadevirkning.

Da jeg blev fuldtidssygemeldt i februar 2019, var smerterne vaesentlig forgget, i forhold til 3 mdr.
efter operationen. Timetallene har saledes medfgrt helbredsmaessig tilbagegang.

Det kan ikke med rimelighed forlanges, at jeg presser mig selv arbejdsmaessigt i et sddant omfang,
at min helbredsmaessige tilstand forveerres.

Bemaerkninger til selskabets sagsfremstilling, fsva. revalideringsforlgbet i ... Kommune

Det fremgar af bilag 9, side 2 og side 8, at

'Virksomhedspraktikken havde til formdl at dokumenterer, at du kunne balancere arbejds, - studie,
- og privatliv, trods dine fysiske begraensninger og skGnehensyn'.

'Praktikken var et resultat af [klagerens] networking i sig eget netveaerk. [Klageren] havde féet til
opgave at dokumenterer alle opgaver, herunder opgaver i hjemmet samt opgaver som hun Igste
for venner og bekendte hen over industrisommerferien m.h.p. dataindsamling'.

Aktivitetsskemaerne skulle indeholde alle aktiviteter i 4 uger, mhp. ovenstaende dokumentation.

Som det fremgar af klagen og hele sagsforlgbet, er det ikke bevaegelser, der er problemet — det er
det statiske, der giver smerter.

Selskabet anfgrer, at 'kommunen ikke har foretaget en relevant og kontrolleret kommunal ar-
bejdsprgvning af klagers mulighed for at bestride et job som [akademiker] med skanehensyn og
hjelpemidler, idet den eneste egentlige arbejdsprgvning er gennemfgrt indenfor et fysisk bela-
stende og derfor uegnet renggringsarbejde’'.

For det fgrste, sa havde praktikken til formal at dokumentere, at jeg kunne balancere arbejds-,
studie- og privatliv, trods mine fysiske begraensninger og skanehensyn, inden opstart pa uddan-
nelse til [andet arbejdsomrade], jf. ovf.

For det andet, sa fremgar det af bilag 9, side 1:

'Inden du mdtte opgive dit arbejde som [akademiker], fors@gte du dig med at arbejde pd nedsat
tid, have en fast ugentlig restitutionsdag, arbejde fra hjemmekontor med mulighed for selvtilrette-
laeggelse’.

og af side 6:

'Du har side din operation, afprgvet adskillige kropsbdrne hjaelpemidler, herunder skulderortose i
kulfiber, Bauerfeind omotrain bandage samt Anodyne alignmed BH. Efterfalgende er skulderorto-
se i kulfiber blevet bevilget og du har selvstaendigt indkgbet omotrain og Swopper stol.’

Jeg skal ggre opmaerksom pa3, at jeg har veeret i forlgb hos ... Kommune siden operationen, med
adskillige m@gder og samtaler, og de har saledes fulgt hele forlgbet taet, ogsa mit arbejdsforlgb
med nedsat arbejdstid i [arbejdsgiver], afprgvning af diverse hjalpemidler, vurdering af arbejds-
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pladsindretning via fysioterapeut pa foranstaltning af [arbejdsgiver], forsgg med hjemmearbejds-
plads med indbyggede pauser og det specielle genoptraeningsforlgb pa [hospitalet]. Det er saledes
ikke korrekt, at kommunen ikke har foretaget en relevant og kontrolleret arbejdsprgvning af min
mulighed for at bestride et job som [akademiker] med skanehensyn og hjalpemidler, idet denne
del blev foretaget under min ansaettelse i [arbejdsgiver]. Jeg havde en hgj stilling med stort ansvar
og en god lgn, jeg var glad for mit job, og jeg opgiver ikke mit job og mit fag, fgr alle muligheder er
afprgvet.

| samarbejde med ... Kommune har jeg gennemfgrt de arbejdsprgvninger, som kommunen tilbgd.
Nar der ikke er gennemfgrt flere, er det fordi kommunen pa baggrund af det foreliggende, herun-
der overleegens udtalelse, vurderede, at revalideringsbetingelserne var opfyldt som udtryk for, at
jeg ikke kunne blive selvforsgrgende uden revalidering. Kommunen har saledes hverken fundet
det hensigtsmaessigt eller ngdvendigt at saette mig i en arbejdsprgvning, som utvivisomt ville for-
arsage fortsat/yderligere forveerring af skulderen og dermed min helbredstilstand.

| forbindelse med ansggningen til selskabet om invalidepension underskrev jeg en samtykkeer-
klering, ifglge hvilken selskabet kunne indhente oplysninger fra bl.a. kommunen. Selskabet har
ikke indhentet sddanne oplysninger og har saledes ikke vist interesse for de oplysninger.

Der henvises i gvrigt til hele sammenfatningen i bilag 9.

Jeg har forgaeves forsggt at underbygge kommunens vurderingsgrundlag ved at prgve at indhente
en udtalelse fra en arbejdsmediciner, og hvor Arbejdsmedicinsk Klinik afviser at behandle sagen,
ikke fordi det ikke er omfattet af klinikkens ekspertise, men fordi vurderingen allerede er udfgrt af
kommunen, hvorfor en arbejdsmedicinsk vurdering er overflgdig.

Det er fortsat min opfattelse, at en erkleering fra en arbejdsmediciner ville kunne forbedre grund-
laget for en vurdering i sagen, idet en arbejdsmediciner vil kunne udtale sig om, hvorvidt jeg kan
udfgre de arbejdsopgaver/-funktioner, som man skal kunne som [akademiker]. Imidlertid har for-
sikringsselskabet afvist at daekke omkostningerne ved en sadan undersggelse.

Bemaerkninger til selskabets sagsfremstilling, fsva. udtalelse fra Arbejdsmedicin, bilag 17
Udtalelsen skal forstas saledes, at laegen laegger til grund, at

'patienten ej heller skal afpragves i hvilket omfang patienten kan varetage opgaver indenfor oprin-
deligt fag som ansat [akademiker]. Denne vurdering er som anfgrt allerede varetaget, da patien-
ten har fdet tilkendt revalidering' — dvs. laegen laegger til grund, at denne vurdering er lavet i ...
Kommune, hvorfor en arbejdsmedicinsk vurdering er overflgdig.

Lov om forbud mod forskelsbehandling

Selskabet henviser til denne lov, herunder de specielle bemarkninger, om en person i kgrestol,
der ogsa har mistet fgrligheden i sine arme.

Denne henvisning er ikke relevant for denne sag.

At loven forbyder diskrimination pa grund af handicap er langt fra det samme som at dem med
handicap kan forvente anszettelse eller kunne bevise, at manglende ansattelse var begrundet i
handicappet.

Henvisningen til § 2 a er desuden ikke relevant i min situation. Hvordan skal en arbejdsgiver sikre,
at et arbejde som [akademiker] ikke er statisk — at jeg dikterer til en personlig hjalper, mens jeg



Ankenaevnet for Forsikring

20.

95471

laver fysisk arbejde eller treening? Det synes at vaere noget forteenkt, og vil undergrave reglerne
om erstatning for erhvervsevnetab, bade i erstatnings- og forsikringsretlig sammenhang. Selska-
bet har ikke godtgjort, at det ville vaere muligt med andre foranstaltninger med min uddannelse at
ville kunne opna indtjening, som diskvalificerer i forhold til forsikringen. Bevisbyrden ma vendes,
saledes at selskabet i denne situation ma godtggre, at ansaettelse med foranstaltninger efter § 2 a
vil kunne give relevant indtjening.

Udtalelsen fra overlaege ... (bilag 3)

Vedrgrende overlaegens kendskab til en [akademikers] funktioner:
Udover et alment vidende kendskab til hvad en [akademiker] laver, sa har jeg som mange ar i fa-
get kunne oplyse overfor overlaegen, hvilke arbejdsfunktioner et job som [akademiker] primaert
omfatter, for sa vidt angar det fysiske — at dette primaert er statisk (skrivebords-, mgde- og pc-
arbejde). Dette er understgttet af min bisidder fra ... a-kasse i m@gde under revalideringssagen i ...
Kommune, som oplyst til selskabet i klagen over afslaget i bilag 6.

Overlaegen har udtalt sig meget klart omkring den fysiske — og dermed laegefaglige — del, pa bag-
grund af dels erfaringerne under det specielle genoptraningsforlgb pa sygehuset, dels de obser-
vationer og erfaringer overlaegen selv har gjort under konsultationerne og forlgbet:

'Der er ikke yderligere operativt at tilbyde herfra, og pt. AFSLUTTES. Hun vil have faste skdnehen-
syn i form af alle former for statisk arbejde. Jeg har anbefalet, at hun seettes til ikketungt, men ak-
tivt og dynamisk arbejde fremover'.

Pa trods af gentagne opfordringer har selskabet ikke gnsket at oplyse, hvilke [akademiske] jobty-
per eller jobfunktioner, der findes pa det danske arbejdsmarked, som kan tilgodese erkendte ska-

nebehov (alle former for statisk arbejde) og som primaert indeholder aktivt og dynamisk arbejde.

Betydningen af englevingen

Selskabet anfgrer, at mine problemer veesentligst er opstaet pa grund af min medfgdte englevin-
ge, og at mine problemer derfor ikke er daekket.
Dette bestrides.

Ingen (sygehus, leege, fysioterapeut) har kunne forklare arsagen til den manglende bedring efter
operationen, og den forvaerring og smerteudvikling, som mit arbejde medfgrte efter operationen.
Jeg forespurgte gentagne gange pa sygehuset; ogsa om der var sammenhang med englevingen,
men ingen har kunne give en forklaring, endsige be- eller afkraefte englevingens betydning. Afgg-
rende har hele tiden veeret, at den forvaerrende og smertefremkaldende aktivitet skulle und-
gas/reduceres vaesentligt, hvilket i mit tilfaelde har veeret statisk arbejde.

Ved operationen bliver bl.a. bortskaret yderste del af kravebensknoglen (clavicula) (bilag 3, side
24f). Dette indebaerer bl.a. ogsa, at ledband og ledkapsel omkring a/c-leddet (acromioclaviculaer-
leddet) fjernes, hvilket giver mere plads under acromion/skulderloftet, men som alt andet lige og-
sa vil ggre skulderen mere ustabil.
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| en sggen pa en forklaring pa min situation er det min egen hypotese, at englevingen i kombina-
tion med skaden/operationen kan vaere arsag — bl.a. som fglge af det fjernede a/c-led. Det skal
preeciseres, at virkningen af en englevinge er, at skulderbladet vinger ud fra kroppen/ryggen.

Jeg anfgrer derfor:

Englevingen kan ikke betragtes som en relevant forudbestdende lidelse af betydning for denne
sag, idet jeg ikke havde nedsat arbejdsevne eller nedsat funktionsevne f@gr skaden/operationen.
Min erhvervsevne forud herfor var 100 % intakt.

Englevingen kan ej heller betragtes som en konkurrerende skadesarsag, idet englevingen ikke ville
have udgjort et problem for min arbejdsevne eller medfgrt en nedsat arbejdsevne, safremt ska-
den/operationen ikke var sket/foretaget.

Sammenfattende afrunding

Det fremgar af pensionsregulativets § 7, stk. 2 (bilag 19), at: Erhvervsudygtighed foreligger, nar
vedkommende medlems af dennes uddannelse og beskeeftigelse betingede erhvervsevne som
folge af en af sygdom eller ulykke forarsaget fysisk eller psykisk invaliditet er nedsat til 1/3 eller
derunder af den fulde erhvervsevne, og nedszettelsen er af en vis varighed.

Et arbejde som [akademiker] indebaerer overvejende skrivebordsarbejde, primaert arbejde ved pc.
Adgangen til de [opgaver] kraever brug af pc, og arbejdsproduktet skal i de fleste job som [akade-
miker] ogsa udfgres pa pc. Det er derfor ikke muligt at arbejde som [akademiker], uden at kunne
arbejde det meste af arbejdstiden ved en pc.

[Akademisk] arbejde kreever fordybelse og er en proces, som forudsaetter, at man kan arbejde
sammenhangende med opgaven i lang tid ad gangen; szerligt nar man arbejder pa et hgjt fagligt
[akademisk] niveau. Jeg ma her henvise til, at jeg var ansat som chefkonsulent og Stedfortraeden-
de Formand for ..., og ikke som studentermedhjaelp. Hvis man rent teoretisk forestiller sig, at 2,5
times daglig ... arbejde skal fordeles over en hel arbejdsdag i bidder, vil fordybelse ikke vaere mu-
ligt, og derfor heller ikke [akademisk] arbejde pa hgjt fagligt niveau.

Til orientering er vedlagt de sidste 2 Ignsedler fra [arbejdsgiver] (bilag 20 og 21), hvoraf det frem-
gar, at min manedslgn var kr. 48137,28 ekskl. pension. Det er saledes 1/3 af dette belgb, jeg i gi-
vet fald skal kunne tjene ved at arbejde 2,5 time om dagen.

Det fremgar af sagen, at resultatet efter operationen er, at min hgjre skulder hanger, nar jeg
slapper af i skuldermuskulaturen, og at arbejde ved en pc efter kort tid derfor er meget smerte-
fremkaldende i min skulder; en smerte som ikke forsvinder igen nar jeg stopper pcarbejdet, men
derimod forveerrer min skulders helbredsmaessige tilstand. Det fremgar ligeledes, at jeg skal ska-
nes mest muligt for alle former for statisk arbejde. Derudover fremgar det, at en forudsaetning for
at jeg kan arbejde, uden at det gar ud over min helbredsmaessige tilstand eller at denne forveer-
res, er, at arbejdet overvejende og primaert er fysisk aktivt og dynamisk.

Udover at det fremgar af sagen, at jeg ikke kan arbejde 2,5 sammenhangende time ved en pc
uden helbredsmaessig forveerring, sa fremgar det ogsa — szerligt fra forlgbet de sidste 2 maneder
med hjemmearbejdsplads — at det ikke Igser problemet at arbejde i bidder, over en hel arbejds-
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dag, afbrudt af gvelser og treening. De fremkomne smerter og den forveerring af den helbreds-
maessige tilstand, som sker ved pc-arbejde, kan ikke 'repareres' mellem bidderne.

Ovenstaende fremgar ogsa af min ansggning om invalidepension (bilag 1).

Med henvisning til ovenstaende, samt det under klagen anfgrte, fastholdes klagen, derunder at
jeg opfylder betingelserne i pensionsregulativets § 7."

Selskabets advokat har i brev af 11/11 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det er klager, der har bevisbyrden for, at hendes fagspecifikke erhvervsevne er nedsat til 1/3 el-
ler mindre som fglge af ulykke eller sygdom. Det fastholdes, at klager ikke har Igftet sin bevisbyr-
de.

Klager skal vurderes i forhold til alt [arbejde inden for hendes uddannelse] og ikke — som forudsat
af klager — i forhold til klagers tidligere specifikke arbejdsfunktion i [arbejdsgiver].

Det er ikke gennem det kommunale forlgb dokumenteret, at klager ikke kan arbejde i mindst 1/3
tid med almindeligt [akademisk arbejde]. Klager er saledes trods problemer med hgjre skulder
alene blevet arbejdsprgvet i et dbenlyst uegnet fysisk belastende arbejde pa et ... .

Klager er ikke blevet afprgvet i arbejde, der tilgodeser hendes skanehensyn. Klager er saledes ikke
blevet arbejdsprgvet indenfor almindeligt [akademisk arbejde], men har alene forsggt at arbejde
pa nedsat tid i sin specifikke arbejdsfunktion i [arbejdsgiver], uden gennemfgrelse af en egentlig
systematisk arbejdsprgvning med [akademisk arbejde] i andet regi.

Det er desuden ikke dokumenteret, at klager systematisk har forsggt at arbejde med pauser
og/eller med vekslen mellem [akademisk arbejde] og udstraekning/@velser. Der er ikke krav om, at
klagers arbejdstid skal vaere i et straek. Hvis klager ikke kan arbejde i samlet 2% timer i Igbet af en
arbejdsdag med pauser, og hun heller ikke kan arbejde i samlet 2% time i Igbet af en arbejdsdag
med periodevise udstraekning/ gvelser, er der adskillige hjeelpemidler, sa selv personer uden arme
kan arbejde ved en PC. Der er ingen dokumentation for, at klager systematisk har afprgvet dette.

Klager anfgrer, at hun ikke kan arbejde med pauser, men det er ikke rigtigt, og heller ikke afprg-
vet, at [akademisk arbejde] med fordybelse ikke kan udfgres med pauser.

Klager anfgrer, at en gennemfgrelse af en arbejdsprgvning som almindelig [akademiker] ville ska-
de hende, men det ville naeppe vaere mere belastende for klager end den arbejdsprgvning, som
hun valgte af gennemfgre pa et plejehjem med fysisk belastende opgaver.

| forbindelse med forlgbet i klagers tidligere arbejdsfunktion formaede hun i gvrigt at arbejde i 25
— 30 timer om ugen og dermed i langt over 1/3 tid, og pa [virksomhedspraktik] arbejdede hun i 16
— 20 timer om ugen og saledes ogsa i mere end 1/3 tid, og der foreligger ingen laegelig dokumen-
tation for, at disse forlgb har medfgrt en forveerring af betydning, endsige at der er sket en efter-
felgende betydende forveerring, der gar, at klager ikke fortsat kan arbejde i 1/3 tid eller mere.
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De legelige akter dokumenterer heller ikke klagers krav. Det bemaerkes herved, at [akademisk ar-
bejde], hvor der skiftevis arbejdes med papir og ved pc, ikke er et statisk arbejde, men derimod er
et ikke fysisk, men aktivt og dynamisk arbejde. Derfor ma udtalelsen fra [overlaegen] bero pa en
misforstaelse. Desuden fremgar det ikke af [overlaegens] udtalelse, at klager ikke kan arbejde i 1/3
tid. Det fremgar alene af udtalelsen, at der er skanehensyn, hvilket ikke udelukker, at klager kan
arbejde i 1/3 tid eller mere.

Det kan oplyses, at selskabet har forelagt sagen for sin laegekonsulent, der er specialist indenfor
ortopaedisk kirurgi. Selskabets laegekonsulent vurderer, at erhvervsevnen ikke er nedsat i daek-
ningsberettigende omfang, fordi klager vil kunne arbejde i mindst 1/3 tid som almindelig [akade-
miker] — eventuelt med pauser, udstrakningsgvelser og/eller hjelpemidler. Leegekonsulenten pa-
peger, at [akademisk arbejde] ikke er statisk arbejde, men derimod er ikke-fysisk med aktivt og
dynamisk arbejde. Leegekonsulenten papeger endvidere, at det er modstridende, at kommunen
mener, at klager pa trods af sine skuldergener ville kunne arbejde i et fysisk belastende arbejde
som [andet arbejdsomrade], men ikke som [akademiker].

Hvad angar klagers medfgdte englevinge, er pensionskassen enig med klager i, at englevingen er
en medvirkende arsag til klagers nuveerende tilstand.

Selskabets laegekonsulent oplyser, at en englevinge betyder, at der er en nerve til en muskel i
skulderen, der ikke fungerer, og at skulderbladet stikker ud — deraf navnet.

Englevingen kan give smerter og udtraetning i skulderen og er derfor sandsynligvis medvirkende til
klagers tilstand.

Forsikringen daekker kun fglger af ulykke eller sygdom og dakker ikke fglger af medfgdte tilstande
sasom englevingen.

Det har efter praksis ingen betydning, om englevingen har veeret arsag til arbejdsudygtighed in-
den skaden/operationen, for uanset om dette er tilfeeldet er fglgerne af englevingen ikke daekker

under forsikringen.

Pensionskassen anmoder derfor fortsat om, at ankenaevnet afviser klagen."

Klageren har i breve af 13/11 2020 og af 14/11 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det er med undren, at jeg kan laese, at selskabet mener, at et [akademisk arbejde] bliver aktivt
og dynamisk ved at veksle mellem papir og pc. | sa fald burde [akademikere] generelt have stgrre
overarme og feerre smerter i nakke og skuldre, end tilfaeldet er.

Selskabet anfgrer i sit hgringssvar af 14. august 2020, at overlaege ... neppe har tilstraekkeligt
kendskab til en [akademikers] funktioner. Det er derfor interessant at laese i selskabets hgrings-
svar af 11. november 2020, at selskabets lseegekonsulent papeger, at [akademisk arbejde] ikke er
statisk arbejde, men derimod er med aktivt og dynamisk arbejde.

Vedrgrende min tidligere erhvervs- og funktionsevne kan jeg oplyse Neevnet om fglgende:
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Jeg blev uddannet [teknisk uddannelse] i 1994, efter 5 % ars studie, og arbejdede som ... fra 1994-
1998.

Jeg blev uddannet [akademiker] i 2004, efter 4 % ars studie, og arbejdede som [akademiker] fra
2004-2019.

Safremt Naevnet gnsker dokumentation herfor, bedes Naevnet ggre opmaerksom herpa.

Hvis jeg skulle komme med bemaerkninger til selskabets hgringssvar af 11. november 2020, ville
det blive en gentagelse af det allerede fremlagte og fremfgrte.

Jeg skal derfor anmode Naevnet om at behandle sagen pa det foreliggende grundlag.
Supplerende finder jeg anledning til at henlede Naevnets opmaerksomhed pa fglgende:

Fglgende fremgar af bilag 11, side 5:
'Det er de laegelige konsulenters vurdering, at der er tale om en smertetilstand, der er forsggt be-
handlet kirurgisk med darligt resultat.’

Fglgende fremgar af selskabets hgringssvar af den 11. november 2020, side 2-3:

'Hvad angdar klagers medfadte englevinge, er pensionskassen enig med klager i, at englevingen er
en medvirkende drsag til klagers nuvaerende tilstand. Selskabets laegekonsulent oplyser, at en eng-
levinge betyder, at der er en nerve til en muskel i skulderen, der ikke fungerer, og at skulderbladet
stikker ud — deraf navnet. Englevingen kan give smerter og udtraetning i skulderen og er derfor
sandsynligvis medvirkende til klagers tilstand.'

Pa baggrund af ovenstaende ma jeg stille spgrgsmalstegn ved uvildigheden hos de af selskabet
anvendte laegekonsulenter.

Jeg synes i gvrigt, at det er pafaldende, at laegekonsulenterne ved et skrivebord direkte kan kon-
kludere, hvad der er arsagen — nar hverken sygehusets fysioterapeut eller den ortopaedkirurgiske
overlaeege, som begge har undersggt og behandlet mig, derunder fulgt mig under et langvarigt
genoptraeningsforlgb, ikke kan anvise en forklaring.

Sluttelig kan jeg oplyse Naevnet, at en englevinge i sig selv ikke medfgrer smerter. Safremt ingen
havde fortalt mig, at jeg havde en englevinge, havde jeg ikke vidst det — for jeg kan ikke se mig
selv pa ryggen.

Min arbejdsudygtighed er derfor en fglge af skaden/operationen, og ikke en fglge af englevingen.
Jeg har ikke yderligere bemaerkninger."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, herunder ansggning om invalidepension, klagerens

oversigt over haendelsesforlgbet, klagerens aktivitetsskema for uge 29-32 i 2019 og klagerens

Ipnsedler for maj og juni 2019.

Af journal fra hospitalet fremgar bl.a.:

"Dato Titel
26.02.2018 Kirurgisk ambulatorium, forundersggelse...
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Journalnotat:
Beskrivelse: SKULDERKLINIK

Pt. er henv. med hg.sidige skuldersmerter.

Sympt. debuterede i en periode, hvor pt. hjalp til med pleje af hendes nu afdgde [familiemedlem],
som led af ... . Pt. fortaeller, at bevagelsen var ind over en seng med opadgaende, fremadrettet
bevaegelse, hvor pt. efter en periode oplevede, at hun fik tiltagende smerter i skulderen. Smerter-
ne debuterede omkring dec. 2016. Pt. har det sidste ars tid gaet til fysioterapi i en periode 2 x
ugentligt, derefter med lidt laengere interval imellem. Der er tilsyneladende lavet relevant beh.
med udspanding fortil og udspanding af bagerste kapsel. Desuden stabiliserende gvelser. Pt.
traener fortsat dagligt med elastikgvelser. Ikke rigtig nogen effekt. Der er pa et tidspunkt givet en
subakromial blokade ved egen leege, der havde effekt 3-4 uger, hvor pt. neermest var symptomfri.
Pt. oplevede dog influenza lignende tilstand den fgrste uges tid efter blokaden, og @nsker helst ik-
ke yderligere blokadebeh. Pt. arbejder i det daglige som [akademiker] og sidder primaert foran PC.
Udover at hun lige nu er i en sgrgeperiode og har hendes skulderproblematik, er hun sund og
rask.

Objektivt:

Ses fri bevaegelighed med pos. smertebue og smerter i yderstillinger.

Palpatorisk byldegm sv.t. det anterolaterale hjgrne af akromion. Let gmhed over AC-leddet og
saerligt bagtil. dmhed nedover sulcus bicipitalis, men ogsa gmhed over de GH-ledlinier.

God kraft i alle retninger og ikke egentlig smertesvar i nogle retninger heller.

Skulderen ses let deprimeret.

Under bevaegelse ses mangel pa elevation og posteriort tilt af scapula.

| hvile star scaula anteriort tiltet, under belastning og bevaegelse gges dette.

Pos. Crossover og O'Briens. Pos. Hawkins, Neer's og Empty Can test.

Ved Apprehension test angives posteriore, superiore smerter. Ligeledes smerter ved Jerk's test.
Muligvis blot afklemning.

Smerter ved Bicep Load test, igen obs. afklemning.

Re@ntgen af hg. skulder:
Viser en akromion type 2 og en blgddelsforkalkning i det subakromiale rum. Desuden ses cyste-
dannelse sv.t. bade den akromiale og klavikulaere del af AC-leddet.

Der foreligger ligeledes en MR-skanning af hg. skulder, som er beskrevet med vaeske i bursa sub-
akromiale. Tendinose og forkalkning i supraspinatus senen. Partiel laesion ved overgang fra sup-
raspinatus til infraspinatus. Obs. Graenseforstgrret lymfeknude i aksillen, mest sandsynligt reaktiv.
Denne skanning er lavet den 27.06.17.

UL-skanning af hg. skulder:

Viser en veaesentlig fortykket bursa subakromiale med gget lumen, stgrre blgddelsforkalkning be-
liggende sv.t. midt supraspinatus, mindre blgddelsforkalkning lidt leengere bagtil. Biceps beliggen-
de fint sv.t. sulcus. Let gget kapselsvulst over AC-leddet.

Vurdering:
Pt. har en afklemnings- og AC-leds problematik hg. skulder.
Der ses vaesentlig malalighment og instabilitet over scapula.
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Behandlingsplan:

Pt. er igang med umiddelbar relevant fysioterapi. Hun tilbydes dog en enkelt vurdering i Fysiote-
rapien mhp. vurdering af gvelsesvalg.

Pt. vil rigtig gerne undga yderligere blokadebeh.

Dato Titel

20.03.2018 VurderingBeskrivelse: Patienten ses til en enkelt vurdering i fysioterapien grundet
vaesentlig vining/pseudovining af scapula

Se igvrigt notat af 26/2

Fortsat ueendrede impingmentsymptomer

Ikke den store effekt af hverkan scapula assisten test eller scapula retraction test

Udspaender pt fortil

Instruerer i wallslide for elevation af scapula uden vining samt low row, der ligeldes laves med fin
kvalitet uden uden forvaerring

Patienten har en tid til vurdering hos overlaege ... . Anbefales indtil da at lave de scapula stabilise-
rende gvelser.

Dato Titel

28.05.2018 Ergo-/fysioterapeutisk undersggelse eller vurdering...

Vurdering af behov for genoptraning, pt gnsker ikke genoptr.:

Beskrivelse: Det vurderes, at pt selv kan varetage treeningen/gvelserne, og at der ikke er behov
for yderligere tiltag vedrgrende genoptreeningen.

Vurdering:

Beskrivelse: Postoperativ instruktion

Pt. ses til instruktion efter at have faet foretaget hg. sidig dekompression og AC-ledsresektion d.
23/5 - 2018.

Subjektivt: Pt fortzeller at det gar godt, stille fremad med smerter, sover godt om natten, men bli-
ver lidt 'bims' af morfinen.

Dato Titel

27.08.2018 Ambulantepikrise...
Seneste besgg

24.08.2018 13:41

Diagnose(r):

A DM754 Afklemningssyndrom i skulder
+TUL1 hgjresidig

+AZAC2 hovedfunktionsniveau

B DM198 Anden artrose

Journalnotat:
SKULDERKLINIK

Det drejer sig om en kvinde, jeg har skopisk dekomprimeret og AC-ledsreseceret i hg. skulder for 3
mdr. siden. Hun har tiltagende smerter i hg. skulder, efter at hun er kommet op pa 30 timer om
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ugen pa arbejdet. Det gik meget godt, da hun var pa 25 timer, men nu far hun mange myoser og
gener. Synes ikke at fysioterapeuten, hun har veaeret til i privat regi, har haft en naevneveerdig ef-
fekt.

Objektivt:

Da jeg ser hende i dag, er der fri bevaegelighed og god kraft, men med smerter i yderstillingerne.
Palaptorisk ugm i AC-leddet og GH. Distinkt gmhed subakromialt med pos. Hawkins Chickenwing
test. Neg. Crossover.

Stabil skulder.

Ved operationen blev der fundet fuldsteendig normal cuff, men tydelig afklemningsproblematik og
slidtage i AC-leddet.

Rentgen:
Viser paene pladsforhold i AC-leddet og paene pladsforhold subakromialt og ikke laengere nogen
forkalkning.

Vurdering:
Har stadigvaek gener subakromialt/rotator cuff syndrom dx.

Plan:

Der gives en subakromial blokade i hg. skulder med 1 ml Kenalog og 9 ml Lidokain. Skal have yder-
ligere 2 blokader med 1 mdr. mellemrum i Blokadeamb. Henvises til spec. fysioterapi ved fysiote-
rapeut ..., som tidl. har set pt., mhp. en plan for hendes genoptraening, som jeg synes, at vi skal fa
genoptaget. Anbefaler rent arbejdsmaessigt, at hun ikke gar pa fuld tid i yderligere de naeste 3
mdr. Vil nok ogsa anbefale, at hun kommer ned pa 25 timer, og at hun evt. far en daglig fridag,
gerne midt pa ugen, saledes at hun ikke nar at udtraettes i samme grad, som hun ggr nu. Ingen ny
tid ved mig, medmindre at det findes indiceret fra fysioterapeutisk eller sgpl. side.

Dato Titel
25.09.2018 Ambulantepikrise

Seneste besgg:
24.09.2018 08:35

Journalnotat:
SKULDERKLINIK

Pt. mgder i blokadeamb. mhp. anlzeggelse af 2. blokade i hg. skulder. Pt. fortzeller, at hun har haft
god effekt af den fgrst anlagte blokade, idet hun fgler, hun kan lave sine traeningsgvelser uden
problemer. Har det egentlig bedst, nar hun bevaeger armen og bruger skulderen. Hendes problem
kommer, nar armen haenger ned, eller hun sidder foran sin computer, hvor hun har problemer
med sin englevinge. Hun er godt i gang med fysioterapi nu via vores fysser her i huset, men fgler,
at det gar langsomt fremad. Vi fortsaetter blokadeserien.

Dato Titel
10.10.2018 Vurdering
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Beskrivelse: 2. besgg i fysioterapien

Pt fremviser en hjemmelavet stgtte, der pasaettes underarmen, sa denne understgttes og skule-
ren korrigeres op pa plads.

Har stor gavn af denne under skrivebordsarbejde.

Fornemmer at det ligeledes bliver nemmere at udfgre gvelser korrekt

Korrigerer wallslide sa den laves med shrugging og der suppleres med scaption med elastik.

Dato Titel

30.10.2018 Ambulantepikrise...
Seneste besgg:

29.10.2018 08:59

Journalnotat:
SKULDERKLINIK

Pt. m@der ind med henblik pa 3. blokade i den hgjre skulder. Pt. fortzeller, at hun har haft nogen
effekt af blokaden men kan ikke sige, at hun har veeret fuldsteendig smertefri, idet hun har store
problemer med hendes englevinge.

Hun fortzeller, at hun kan meerke, at den blokade, hun fik sidst, nu ikke virker mere i forhold til
hendes smerteoplevelse. Hun fortsaetter med hendes traening via fys.

Har ikke oplevet nogle gener i form af bivirkninger fra blokaderne.

Vi fortsaetter derfor blokadeserien.

Under vanlig steril teknik anleegges i dag

3. subakromiale blokade i den hgjre skulder bestaende af 1 ml Kenalog samt 4 ml Lidokain

Plan
Pt. afsluttes fra blokadeambulatoriet. Fortsaetter traning via vores fysioterapeuter.

Dato Titel

29.11.2018 Vurdering...

Beskrivelse: 4. besgg i fysioterapien

Patienten er frustreret. Har meget ondt og svaert ved at finde hvile. Fgler at det bliver mere og
mere sveert at holde skulderbladet pa plads. Far ro i skulderen, nar hun ligger ned. Ggr dette
jeevnligt i Ipbet af dagen. Har morfin praeperat liggende. Har taget til nat i weekenden bare for at
fa sovet. Udtreettes og forvaerrer smerter, nar hun sidder eller star laengere tid ad gangen. Lin-
dring ved lgb eller anden aktivitet, hvor kroppen/armen bevages. Har veeret til akupunktur, der
gav en kraftig reaktion med fornemmelse af kraftlgshed i bade hgjre arm og ben. Havde delvis ef-
fekt af blokader, men nu er det tydeligt at de ikke laengere har virkning. Der blev pa MR scanning
beskrevet en graenseforstgrret lymfeknude i aksillen, pt spgrger til om den kan have betydning for
smerter.

Patienten er idag generelt byldegm omkring hgjre skulder bade i muskulatur, subacromielt og sv.t
AC-leddet

Scapula laver pseudovining, skulderen ses deprimeret

UL; vider mindre forkalkning helt bursalt i supraspinatus/eller i selve bursa og sv.t. midt sene i
supraspinatus

Bursa ses fortykket, men naesten samme fortykkelse findes pa rask side
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Meget fokus pa setting af scapula, hvilekt betyder konstant spaending i muskulaturen.

Plan;

For at vende den onde smertecirkel aftales en minimum af treening/gvelser. desuden skal pt for-
sgge ikke at have fokus pa scapula konstant.

Der ma kigges pa arbejdsfunktion/timeantal, da patienten udtraettes ved siddende/stdende stil-
ling.

Dato Titel
03.12.2018 Telefonkonsultation

Beskrivelse: Fys notat

Journalnotat:

Beskrivelse: Pt har talt med egen chef omkring antal arbejdstimer, og der er opbakning til faerre
timer

Jobcenteret er ogsa informeret

Pt har desuden skaret ned pa gvelser.

Dato Titel
19.12.2018 Vurdering

Beskrivelse: Pt ses til opfglgning da hun har store smerter hgjre skulder

Hun er naesten helt sygemeldt og har lavet faerre gvelser end tidligere for lidt ro

Oplever blot flere og flere gener og har behov for at leegge sig ned flere gange dagligt
Smertefrihed nar pt bruger OmoTrain, men denne giver smerter over modsatte side af nakken og
er kun pa kort tid af gangen

Tape giver voldsom klge efter ca 2 dage

Hemisafe er afprgve idag uden succes.

Dato Titel
10.01.2019 Vurdering

Beskrivelse: Patienten ses idag sammen med bandagist ...

Pt kan kun arbejde fungere oprejst fa timer af gangen inden smerter i skulderen

Der afprgves diverse bandager og aftalen bliver, at der sgges om special bandage til hgjre skulder
for stgtte af scapula

Der aftales ny tid mellem bandagist og pt

Henvisning udfyldes og pt ses til opfglgning, nar bandage er pa plads.

Dato Titel
08.04.2019 Klinisk kontrol

Beskrivelse: SKULDERKLINIK
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Kommer til en snak om sine fremtidsudsigter efter et leengerevarende traeningsforlgb herinde,
som startede med en dekompr. og AC-ledsresektion i hg. skulder og efterfglgende et langvarigt
spec. genoptraeningsforlgb i Fysioterapien.

Pt. har kendt dyskinesi af h@. scapula og har haft dette gennem mange ar. Har store problemer
med at klare alle former for statisk arbejde, da det giver mange smerter.

For naervaerende gar hun med en ortose/bandage, som hun kan benytte nogle timer hver dag. Det
giver hende smertelindring.

Der er ikke yderligere operativt at tilbyde herfra, og pt. AFSLUTTES. Hun vil have faste skanehen-
syn i form af alle former for statisk arbejde. Jeg har anbefalet, at hun sattes til ikke-tungt, men
aktivt og dynamisk arbejde fremover. Om det harmonerer med et arbejde som [akademiker] er
nok ikke sandsynligt. Jeg kan forsta pa pt., at hun overvejer at blive [andet arbejdsomrade].

Det er meget sandsynligt, at det vil veere meget passende for hende.

30.04.19 10:30...

Instruktion ved fysioterapeut

Vurdering

Patienten kommer til en afsluttende opfglgning pa forlgb med genoptraening og fremstilling af
specialbandage hg skulder

Fglges fortsat af privat fys

Bandagen bruges ca 1 time af gangen, trykker fortsat pa forsiden af skulderen, men ggr gavn over
scapula laver dagligt gvelser og maerker fremgang

Vi gennemgar gvelser; laves med flot kvalitet og styring. Under fa gvelser ses fortsat psudoving af
scapula, men pt er bevidst omkring korrektion og arbejder godt.

Der har nu vaeret fremgang over de sidste mdr og traeningen progredieres fortsat roligt.

Safremt pt gnsker yderligere progression i form af andre @gvelser og evt traening i motionscenter
kan dette formentligt opstartes om ca 4 uger.

Her skal pt veere opmaerksom pa symptomer fra skulderen

Vi har en snak om fremtid. Pt har overvejelse om at uddanne sig til [andet arbejdsomrade], hvilket
teenkes som en variende og dynamisk uddannelse og med mulighed for arbejde i funktioner, der
kan vaere mere eller mindre skulderbelastende. Vurderes realistisk ift skulderfunktion pa sigt.

Patienten afsluttes herfra til videre selvtreening og traening hos privat fys med mulighed for kon-
takt hertil de naeste 3 mdr."

Af legeattest ved nedsat erhvervsevne af 13/5 2019 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

3 2 Diagnose angivet pa dansk og latin: 1.Dansk:  Slidgigt i leddet mellem hg skulder og nggleben

1. Latin: Artrosis art. acromioclavicularis dxt

2. Dansk:  Kollisionsyndrom ha. skulder

2. Latin: Impigment [
Ved flere sygd: /symp kader kan supplerende ark vedlasgges.
i dec. 2016
Hvad oplyser patienten ¢ Dato: >

b) Hvornar opstod sygdonmnmen eller skaden (dag/md/ar)

ifolge patienten? 8 1
¢) Hvornér der blev ydet z=genjzsip forste Dato: 6/2-2017 Klokken: t
gang ifelge patienten? (dag/md/ar) ]
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5

a) Hvad vurderer du, arsagen er il NEJ JA
sygdommen eller skaden?

b) Har patienten dig bekend
haft sygdomme, klager
i samme region?

idligere
r syptomer X O

Gentagne forflytninger af || lllsammen med

hjeelper.

Hvis JA:

c) Skenner du pa det foreliggende grundiag,
at tidligere sygdomme siler

Hvis JA, hvilke?

c) fore tilsyn med virksomheden? O O
(Besvares kun for selvstz=ndige eller
personer i ledende stilling)

dag/ a
O Fudtud X Delvist M

Fra hvornar?

andre forhold har haft nogsn form for X O
indflydelse pa den nuvaeren
eller sygdom eller har forveerret dens Dato for tidligere sygdom/skade: |
felger? - [
- (dag/ma/ar) |
" = . NEJ JA  Huvis JA:
ener patienten at kunne:
8 a) deltage i sit hidtidige arbajde? X O Frahvomér?
(dag/md/ar)
O Pafuld tid 01 P& deltid: _
(antal timer ugentlig) |
b) varetage sine daglige funktioner i avrigt? O X Frahvomar? ca. uge 28 2018 ‘

(dag/md/ar)
0 Pa fuld tid [J P& deltid:

(antal timer ugentlig)

10

a) Hvilke funktioner af sit hidtidige arbejde
eller daglige funktioner mener patienten,
han/hun ikke kan udfers?

b) Hvad er den leegelige eiler medicinske
arsag til, at patienten ikke kan udfere

disse funktioner?

(Besvares kun hvis patienten har oplyst,
at der er nedsat funktion)

c) Hvor mange timer daglig vurderer du,
at patienten kan arbejce?

NEJ JA
a) Hvordan vurderer du prognosen for
patientens tilstand?
b) Er der tilstedt komplikationer, der har X O
pavirket sygdommens/skadens forlgb?
¢) Forventer du, at patiznten helt eller X O
delvist genvinder srvsevnen i forhold

til nuvesrende arce]

Naermere beskrivelse:

Stillesiddende statisk arbejde ved pc/skrivebord
Falger efter operation i skulder

Nasrmere beskrivelse:

Antal timer daglig: Det kan jeg ikke vurdere

O God X parlig O Ved ikke

Hvis JA:
Hvilke, hvordan og hvorfor?

Hvornar?

(dag/md/ar)

Forventet arbejdstid ugentlig:

Af vurdering fra Videncenter for Helbred & Forsikring af 2/7 2019 fremgar bl.a.:

"De leegelige konsulenter i Helbred & Forsikring har set pa [klagerens] helbredsforhold og vurde-
rer, med udgangspunkt i de fremlagte oplysninger, at funktionsevnen ikke er hverken midlertidigt
eller varigt nedsat til 1/3 eller derunder af helbredsmaessige arsager.
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| henviser i den forbindelse til jeres forsikringsbetingelser for invalidepension, hvorfor vi ggr op-
maerksom p3, at vi alene kan foretage en vejledende medicinsk vurdering af tilstanden.

Forsikrede havde ultimo december 2016 debut af tiltagende smerter i hgjre skulder. | det efter-
felgende udredningsforlgb konkluderedes det februar 2018, at der var tale om afklemnings- og
AC-leds problematik og instabilitet over scapula. Der blev maj 2018 ved artroskopi foretaget hgj-
residig dekompression og AC-tedsresektion. Forsikrede var i august 2018 deltidssygemeldt. Hun
bemaerkede tiltagende gener, nar hun arbejdede mere end 25 timer.

En rentgenundersggelse august 2018 viste pane pladsforhold i skulderen.

Forsikrede er blevet behandlet med blokader og fysioterapi og senest i starten af 2019 med en
bandage for at stgtte scapula.

Ultimo april 2019 beskrev fysioterapeut, at der var gavn af bandagen samt daglige gvelser, og for-
sikrede havde maerket en fremgang i tilstanden.

Det er de lzegelige konsulenters vurdering, at der er tale om en smertetilstand, der er forsggt be-
handlet kirurgisk med darligt resultat. Men sygdomstilstanden skgnnes ikke at forringe erhvervs-
evnen som [akademiker] eller ... til under 1/3, hverken midlertidigt eller varigt, idet der ikke er ta-
le om et fysisk belastende erhverv."

Af selskabets lzegekonsulents vurdering fremgar bl.a.:

"Leegekonsulentens beskrivelse af sagen - sygehistorien:

Har dyskinesi (udviklingsfejl med nedsat funktion) af skulderblad samt er opereret for slidgigt i
hgjre skulderhgjdeled med fjernelse af dette.

Har ogsa tegn til indeklemning.

Far angiveligt smerter nar hun anvender det til ikke fysisk belastende funktioner som fx PC arbej-
de. Der er ikke hvilesmerter. Anvender bandage (orthose) der giver en vis aflastning.

@nsker at eendre erhverv og det er anfgrt at hun vil kunne fungere som fx [andet arbejdsomrade].
Det fremgar dog ogsa at hun har kunnet og kan fungere i det ikke fysisk belastende arbejde i mere
ned 1/3 arbejdstid.

Jeg finder det i gvrigt ogsa besynderligt at hun vil kunne fungere i fysisk belastende funktioner
([andet arbejdsomrade]) og ikke i ikke fysisk belastende.

Saledes ikke dokumentation for et EET pa mindst 2/3.

040619

Jeg mener ikke at det sendrer noget.

Det kan godt veere at det er sveert at arbejde alene i statiske funktioner men i sa fald vil der jo vae-
re mulighed for at foretage fysiske belastninger (traening- udstraekning etc.) der vil kunne afhjalpe
tilstanden og gere det muligt at arbejde i mere end 1/3 arbejdstid (der jo er kun ca. 21/2 time
dagligt).

Jeg mener derfor ikke at klagen andrer ved den tidligere vurdering.

020919

Ved afslag: Udferlig leegelig begrundelse, som kan anvendes til afslagsbrev
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Der er selv i ikke skulderbelastende funktioner mulighed for at fungere delvist. Der er ikke hvile-
smerter. Det kan ogsa afhjalpes med hjalpemidler og der burde derfor vaere mulighed for at fun-
gere i mere end 1/3 af arbejdstiden."

Af sammenfattende beskrivelse og vurdering fra virksomhedskonsulenten fremgar bl.a.:

"Du gennemfgrte i perioden 22.07.2019- 08.08.2019 en virksomhedspraktik ved [arbejdsgiver 2].
Virksomhedspraktikken havde til formal at dokumenterer, at du kunne balancere arbejds, - studie,
- og privatliv, trods dine fysiske begransninger og skanehensyn.

Din gennemsnitlige ugentlige arbejdstid ved [arbejdsgiver 2] var 16 - 20 timer, fordelt over fire til
fem dage. Din effektivitet blev vurderet som svarende til den, som ses ved centrets andre rengg-
ringsassistenter. Time for time var din effektive arbejdstid selvfglgelig kortere, idet du afvikler in-
dividuelle pauser og mikrohvil, dog kompenserede dit arbejdstempo og din evne til at strukturer
arbejdsopgavens delfaser, for dette. Arbejdsgiver understregede at hun ikke kunne se dig bestride
en fuldtids eller deltidsanseettelse i faget som rengg@ringsassistent, dette trods din evne til at kom-
penserer for dine fysiske problematikker, hvilket jeg med min baggrund og viden bakker fuldt op
om.

Jeg vurderer, i lighed med andre faggrupper og sundhedsfagligt personale der har kommenteret
din sag, at du med dine nuvaerende skanehensyn, og serligt de erfaringer der blev gjort i sidste
del af din ansaettelse ved [arbejdsgiver] ikke kan arbejde som [akademiker].

Jeg kan, med min viden om det danske arbejdsmarked, ikke pege pa jobs inden for [et akademisk
omrade], eller lignende akademiske omrader, der indeholder den ngdvendige kombination af fy-
sisk/dynamisk arbejde og stillesiddende arbejde, som er ngdvendigt for at du vil kunne oppebaere
en ansattelse pa ordinzere forhold

Handtering af helbredssituationen

e Det er min faglige vurdering, at aktuelle forlgb, herunder szerligt din deltagelse i jobcentrets
helbredsmestrings- og traeningstilbud har haft en positiv effekt pa dit sind, dit helbred, din
motivation og din krop

e Efter at have observeret dig i treeningssituationer og i forbindelse med mgder og opfglgnin-
ger, er det tydeligt, at du oplever tiltagne smerter og ubehag ved laengere tids inaktivitet og
manglende mulighed for stillingsskifte.

e Ved hjalp af dine kropsbarne hjalpemidler, kan du gge den tid hvor du kan arbejde ved com-
puter, laese faglitteratur og bgger eller deltage i mgder.

e Jegvurderer, i lighed med andre faggrupper og sundhedsfagligt personale der har kommente-
ret din sag, at du med dine nuvaerende skanehensyn, og seerligt de erfaringer der blev gjort i
sidste del af din ansaettelse ved [arbejdsgiver] ikke kan arbejde som [akademiker].

e Jeg kan, med min viden om det danske arbejdsmarked, ikke pege pa jobs inden for [et aka-
demisk omrade], eller lignende akademiske omrader, der indeholder den ngdvendige kombi-
nation af fysisk/dynamisk arbejde og stillesiddende arbejde, som er ngdvendigt for at du vil
kunne oppebare en ansattelse pa ordinaere forhold

e Ud fra egne observationer og fra arbejdsgivers udsagn, formar du at tage de for dig ngdvendi-
ge helbredsmaessige hensyn nar du gennemfgrer din fysiske traening, nar du arbejder og nar
du er i hjemmet.



Ankenaevnet for Forsikring

34.

95471

Det er min vurdering, at du med din nuvaerende viden, selvstaendigt vil kunne balancere stu-
dieliv og privatliv, i et sddanne omfang, at gennemfgrslen at dit studie ikke burde blive pavir-
ket af disse faktorer.

Skanehensyn

Arbejdsopgaver indeholdende en kombination af fysisk/dynamisk arbejde og stillesiddende
arbejde, med en klar overvaegt af fgrstnaevnte, frem for en overvaegt at stillesiddende admini-
strativt arbejde, vil gge den effektive arbejdstid og reducerer dine smerter fra skulderen.
Muligheden for vekslende arbejdsstillinger og brugen af aflastende og kropsbarne hjaelpemid-
ler vil gge den effektive arbejdstid betydeligt.

Tungt skulderbelastende arbejde, herunder arbejde over brysthgjre uden mulighed for meka-
nisk aflastning bgr holdes til et minimum.

Arbejde indeholdende arbejdsopgaver som stiller krav om hgje acceleration/stort moment
over/i skulderledet bgr holdes til et minimum

Muligheden for selvtilrettelaeggelse af mikrohvil og individuelle pauser i relation til aktuelle og
kommende arbejdsopgaver som arbejdsdagen skrider frem, vil have en positiv effekt pa den
samlede arbejdstid, pa effektiviteten og pa energibalancen.

Struktureret fysisk traening af minimum vedligeholdende karakter, vil ggre at [klageren] kan
fastholde aktuelle fysiske formaen og evnen til at kompenserer for skulderens manglende
stabilitet i aktiviteter/arbejde."

Af brev af 19/8 2019 fra kommunen fremgar bl.a.:

"Du er bevilget revalidering (kap. 6 i Lov om aktiv socialpolitik og kapitel 10 — 12 i Lov om en aktiv
beskzeftigelsesindsats).

Din revalidering bliver ivaerksat efter den jobplan, som jeg har sendt til dig. Jeg vil bede dig under-
skrive og returnere jobplanen hurtigst muligt.

Hvorfor du er bevilget revalidering
Jobrehabiliteringsteamet vurderer, at du kan modtage revalidering fordi (Lov om aktiv socialpoli-
tik § 46):

e du har begraensninger i arbejdsevnen pga. dit helbred,

e revalideringsaktiviteter er ngdvendige for, at du kan blive fastholdt/komme ind pa ar-
bejdsmarkedet, og derved blive i stand til at forsgrge dig selv,

e du vil ikke kunne stille dig til radighed for arbejdsmarkedet pa lige fod med @vrige ar-
bejdss@gende, der alene har ledighed som problem,

e handicapkompenserende ydelser eller gvrige erhvervsrettede aktiviteter ikke er tilstraek-
kelige til, at du kan blive i stand til at klare dig selv"

Af brev af 24/4 2020 fra arbejdsmedicinsk enhed fremgar bl.a.:

"Ovenstaende patient har taget telefonisk kontakt til afdelingen.

Egen lzege ... og [klagerens advokat] har desuden taget kontakt til afdelingen af flere omgange.
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Der gnskes en arbejdsmedicinsk speciallegeerkleering mhp. en funktionsvurdering, om patientens
arbejdsevne er over eller under 1/3 af hendes tidligere arbejdsevne. Desuden gnskes der en ar-
bejdsmedicinsk vurdering, om patienten kan varetage de hidtidige arbejdsfunktioner med de an-
forte gener udover 1/3 af patientens arbejdsevne.

Patienten har haft plejeorlov/omsorgsorlov gennem 5 ar, hvor patienten har passet syg [familie-
medlem]. Fgr dette var patienten ansat som [akademiker] og havde der hovedsaligt kontorlignen-
de funktioner.

Under orlov udvikler patienten skulderproblemer. Der er foretaget operation og der findes bla.
AC-ledsartrose samt hgjst sandsynlig rotatorcuff syndrom. Desuden har patienten angiveligt sca-
pula latae.

Efterfglgende har patienten smerter fra skulder, nar patienten sidder ved computer/tastatur, som
er en del af en [akademikers] arbejdsomrade.

Patienten har efterfglgende faet bevilget revalidering gennem kommune. Dermed har kommunen
hgjst sandsynlig vurderet, at patienten havde en nedsat arbejds- og funktionsevne.

Efterfglgende har patienten i forsikringsselskabet faet afslag med begrundelse i, at erhvervsevnen
i deres fortolkning ikke er nedsat i samme omfang.

Der er saledes en diskrepans mellem, at kommunen har bevilget revalidering, hvor patienten i
gjeblikket er pabegyndt omskoling til [andet arbejdsomrade] og forsikringsselskabet, der ikke me-
ner, at erhvervsevnen er nedsat.

Normalt, nar afdelingen udarbejder arbejdsmedicinske specialleegeerklaeringer, er det pa fore-
spergsel fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Patienten har dog ikke en erhvervsskade, da lidel-
sen er opstaet mens patienten har haft pasning af [familiemedlem]. Normalt laver man pa en ar-
bejdsmedicinsk afdeling en eksponeringsvurdering. Her bliver patientens arbejdsfunktion vurde-
ret og en vurdering af, om der er en association/sammenhang mellem eksponering og patientens
arbejde.

Normalt vil en funktionsevne eller arbejdsevne blive vurderet konkret og oftest af en socialmedi-
cinsk enhed.

Det er dog usandsynligt, at patienten kan henvises til dette, da patienten hgjst sandsynligt allere-
de er vurderet i kommunalt regi, da patienten har faet bevilget en revalidering.

Patienten er tidligere set i ortopaedkirurgisk regi, hvor patienten angiveligt har faet beskrevet i va-
ge former, at alle former for statisk arbejde ikke er hensigtsmaessigt.

Udfra ovenstaende mener jeg fortsat at arbejdsmediciner ikke kan bidrage i veesentligt omfang til
den gnskede vurdering, da det ikke drejer sig om en arbejdsskadesag og patienten ej heller skal
afprgves i hvilket omfang patienten kan varetage opgaver indenfor oprindeligt fag som ansat
[akademiker]. Denne vurdering er som anfgrt allerede varetaget, da patienten har faet tilkendt
revalidering.
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Pga. Covid-19-pandemi har der hovedsalig vaeret samtale over telefon, bade med undertegnede
og med socialradgiver.

Jeg sk@nner, at udfra de givne oplysninger, kan en arbejdsmedicinsk vurdering ikke bidrage med
yderligere i sagen."

Af pensionsregulativet fremgar bl.a.:

"§ 7. Invalidepension

Stk. 1. Retten til invalidepension indtreeder den 1. i maneden, efter at erhvervsudygtighed er ind-
truffet, dog tidligst fra det tidspunkt, hvor den pagaeldende er ophgrt med at oppebaere sin hidti-
dige, normale erhvervsindtaegt. Ret til invalidepension opnas ikke efter det tidspunkt, da med-
lemmet har opnaet ret til alderspension i henhold til § 6, stk. 1, eller oppebaerer reduceret alders-
pension i henhold til § 6, stk. 3. Ved delvis pensionering i henhold til § 6, stk. 3, bevares retten til
invalidepension for sa vidt angar den bevarede deltidsansaettelse, dog laengst indtil det fyldte 68.
ar.

Stk. 2. Erhvervsudygtighed foreligger, nar vedkommende medlems af dennes uddannelse og be-
skaeftigelse betingede erhvervsevne som fglge af en af sygdom eller ulykke forarsaget fysisk eller
psykisk invaliditet er nedsat til 1/3 eller derunder af den fulde erhvervsevne, og nedsaettelsen er
af en vis varighed. For medlemmer, der allerede pa tidspunktet for optagelsen var erhvervsudyg-
tige som fglge af invaliditet jf. § 2, stk. 3, indtraeder retten til invalidepension, nar medlemmets
erhvervsevne som fglge af en af sygdom eller ulykke efter optagelsen forarsaget fysisk eller psy-
kisk invaliditet uden sammenhang med den invaliditet, der forela ved optagelsen, er nedsat med
1/3 eller derover af normal erhvervsevne, og nedsaettelsen er af en vis varighed."

Navnet udtaler:

Klageren, der er fgdt i 1960'erne og har en akademisk uddannelse, ansggte den 9/5 2019 om

daekning ved tab af erhvervsevne, idet hun den 18/2 2019 var blevet fuldtidssygemeldt pa

grund af en skulderlidelse. Det fremgar af sagens oplysninger, at klagerens skuldergener debu-

terede i december 2016, at hun den 23/5 2018 fik foretaget en hgjresidig dekompression og

AC-ledsresektion, og at hun derudover har en medfgdt sakaldt "englevinge". Klageren deltog i

virksomhedspraktik hos arbejdsgiver 2 i perioden fra den 22/7 2019 til den 8/8 2019 med en

ugentlig arbejdstid pa 16-20 timer, hvor hendes primare arbejdsopgaver bestod i renggrings-

opgaver.
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Klageren gnsker varig fagspecifik invalidepension med virkning fra den 1/7 2019, hvor hun fra-
tradte sit hidtidige job. Subsidizert gnsker hun midlertidig fagspecifik invalidepension fra den
1/7 2019. Safremt hun ikke kan tilkendes invalidepension af navnet, mener hun, at sagen skal
hjemvises til fornyet behandling hos selskabet, hvor der skal ske en afklaring af erhvervsevnen

indenfor hendes fagspecifikke arbejdsomrade.

Selskabet har afvist deekning med henvisning til, at klageren ikke har bevist, at hendes fagspeci-
fikke erhvervsevne — indenfor det omrade hun er uddannet og har vaeret beskaeftiget med — er
nedsat med mindst 2/3 pa grund af sygdom eller ulykke. Selskabet har herudover henvist til, at
klagerens gener i det vaesentlige er en fglge af hendes medfgdte englevinge, der hverken er
forarsaget af ulykke eller sygdom, hvorfor disse gener ikke er deekket under erhvervsevnetabs-

forsikringen.

Selskabet har lagt veegt pa vurderingerne fra dets laegekonsulent og pa en udtalelse af 2/7
2019, som selskabet har indhentet fra Videncenter for Helbred og Forsikring, hvoraf det frem-
gar, at klagerens erhvervsevne ikke er nedsat til 1/3 eller derunder af helbredsmaessige arsager.
Det er videre selskabets opfattelse, at den udtalelse som klageren har fremlagt fra en overlaege
pa en skulderklinik af 8/4 2019 ikke er szerlig klar, at overleegen naeppe har tilstraekkeligt kend-
skab til jobfunktioner inden for klagerens uddannelsesomrade. Selskabet har anfgrt, at kom-
munens tilkendelse af revalidering beror pa overlaegens udtalelse, og at kommunen ikke har
foretaget en relevant og kontrolleret afprgvning af klagerens muligheder for at bestride et aka-
demisk job med skanehensyn og hjaelpemidler. Selskabet har videre lagt vaegt p3a, at klageren
formaede at arbejde 25-30 timer om ugen i sin hidtidige arbejdsfunktion, at hun arbejdede 16-
20 timer om ugen i virksomhedspraktikken, og at der ikke foreligger leegelig dokumentation for,
at disse forlgb har medfgrt en forvaerring. Selskabet har videre anfgrt, at klageren ikke har do-
kumenteret, at hun systematisk har forsggt at arbejde med pauser og/eller med vekslen mel-
lem akademisk arbejde og udstraekning/@velser. Selskabet har hertil bemaerket, at der er ikke

krav om, at klagerens arbejdstid skal vaere i et straek.
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Herudover har selskabet bl.a. anfgrt, "Det bemaerkes i den forbindelse, at det fglger af lov om
forbud mod forskelsbehandling pa arbejdsmarkedet, at en arbejdsgiver ikke ma forskelsbe-
handle pa grund af handicap, hverken ved ansattelse, afskedigelse eller med hensyn til lgn- og
arbejdsvilkar, jf. lovens § 2, stk. 1, jf. § 1, stk. 1. Arbejdsgiveren har pligt til at traeffe de foran-
staltninger, som er ngdvendige for at give en person med handicap adgang til beskzeftigelse, jf.

lovens § 2a".

Klageren har blandt andet anfgrt, at selskabets leegekonsulenter tilsidesaetter vurderingen i
overlaegens udtalelse af 8/4 2019, hendes praktiserende laege og fysioterapeuter, som alle har
undersggt og fulgt forlgbet, og at selskabets leegekonsulenters vurderinger er usikre og vage.
Hun har videre anfgrt, at hun har forsggt alle forskellige hjeelpemidler, herunder arbejdsplads-
indretninger og nedsat tid, hvoraf intet har hjulpet, idet statisk arbejde blot har forveaerret situa-
tionen, og at kommunen var vurderet, at hun ikke kan arbejde som [akademiker]. Kommunen
har bevilliget revalidering til en ny uddannelse, som ligeledes af overleegen og fysioterapeuten
vurderes at veere passende for hende. Hun er uenig med selskabet, idet hun ikke skulle til en
vurdering hos fysioterapeuten med henblik pa at fa undersggt englevingen, og at der pa intet
tidspunkt er oplyst, at englevingen udggr et problem for operationen eller dennes forventelige
resultat. | den periode, hvor hun arbejdede 25-30 timer om ugen, var stgrstedelen af arbejdet
udfgrt under smertedaempning af blokader, og hun har oplyst, at hun havde vaeret sygemeldt i

mere end 2 maneder, da laegerne ultimo april 2019 noterede, at der havde vaeret fremgang.

Klageren har oplyst, at virksomhedspraktikforlgbet havde til formal at dokumentere, at hun
kunne balancere arbejdsliv, studieliv og privatliv, trods sine fysiske begraensninger og skane-
hensyn, inden opstart pa uddannelse indenfor et andet arbejdsomrade. Det forhold, at loven
forbyder diskrimination pa grund af handicap, er langt fra det samme, som at dem med handi-
cap kan forvente ansattelse eller kunne bevise, at manglende anseettelse var begrundet i han-
dicappet. Derudover mener hun, at hendes tidligere arbejdsopgaver kraevede fordybelse, som
forudseetter at man kan arbejde sammenhazngende med opgaven i leengere tid ad gangen.
Hvad angar selskabet henvisning til lov om forbud mod forskelsbehandling pa arbejdsmarkedet

har klageren bl.a. bemaerket, "At loven forbyder diskrimination pa grund af handicap er langt
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fra det samme som at dem med handicap kan forvente anszttelse eller kunne bevise, at mang-
lende ansaettelse var begrundet i handicappet. Henvisningen til § 2 a er desuden ikke relevant i
min situation. Hvordan skal en arbejdsgiver sikre, at et arbejde som [akademiker] ikke er statisk
— at jeg dikterer til en personlig hjelper, mens jeg laver fysisk arbejde eller traening? Det synes
at vaere noget forteenkt, og vil undergrave reglerne om erstatning for erhvervsevnetab, bade i
erstatnings- og forsikringsretlig sammenhang. Selskabet har ikke godtgjort, at det ville vaere
muligt med andre foranstaltninger med min uddannelse at ville kunne opna indtjening, som
diskvalificerer i forhold til forsikringen. Bevisbyrden ma vendes, saledes at selskabet i denne
situation ma godtggre, at ansaettelse med foranstaltninger efter § 2 a vil kunne give relevant

indtjening".

Af journalnotat af 28/5 2018 fra ergo-/fysioterapeutisk undersggelse eller vurdering fremgar
det, at "Pt fortaeller at det gar godt, stille fremad med smerter, sover godt om natten, men bli-

ver lidt 'bims' af morfinen".

Det fremgar af journalnotat udfeerdiget af en overlage pa en skulderklinik af 24/8 2018, at "det
drejer sig om en kvinde, jeg har skopisk dekomprimeret og AC-ledsreseceret i hg. skulder for 3
mdr. siden. Hun har tiltagende smerter i hg. skulder, efter at hun er kommet op pa 30 timer om
ugen pa arbejdet. Det gik meget godt, da hun var pa 25 timer, men nu far hun mange myoser
og gener. Synes ikke at fysioterapeuten, hun har veeret til i privat regi, har haft en nsevnevaerdig
effekt. Objektivt: Da jeg ser hende i dag, er der fri bevaegelighed og god kraft, men med smerter
i yderstillingerne. Palaptorisk ugm i AC-leddet og GH. Distinkt gmhed subakromialt med pos.
Hawkins Chickenwing test. Neg. Crossover. Stabil skulder. Ved operationen blev der fundet
fuldstaendig normal cuff, men tydelig afklemningsproblematik og slidtage i AC-leddet. Rgntgen:
Viser paene pladsforhold i AC-leddet og pane pladsforhold subakromialt og ikke lzengere nogen
forkalkning. ... Plan: Der gives en subakromial blokade i hg. skulder med 1 ml Kenalog og 9 ml
Lidokain. Skal have yderligere 2 blokader med 1 mdr. mellemrum i Blokadeamb. Henvises til
spec. fysioterapi ved fysioterapeut ..., som tidl. har set pt., mhp. en plan for hendes genoptrae-
ning, som jeg synes, at vi skal fa genoptaget. Anbefaler rent arbejdsmaessigt, at hun ikke gar pa

fuld tid i yderligere de naeste 3 mdr. Vil nok ogsa anbefale, at hun kommer ned pa 25 timer, og
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at hun evt. far en daglig fridag, gerne midt pa ugen, saledes at hun ikke nar at udtreettes i sam-

me grad, som hun ggr nu".

Af epikrisenotat udfaerdiget af en sygeplejerske pa en skulderklinik den 24/9 2018 fremgar bl.a.,
"Pt. fortzeller, at hun har haft god effekt af den fgrst anlagte blokade, idet hun fgler, hun kan
lave sine treeningsgvelser uden problemer. Har det egentlig bedst, nar hun beveeger armen og
bruger skulderen. Hendes problem kommer, nar armen hanger ned, eller hun sidder foran sin
computer, hvor hun har problemer med sin englevinge. Hun er godt i gang med fysioterapi nu
via vores fysser her i huset, men fgler, at det gar langsomt fremad. Vi fortsaetter blokadeseri-

n

en-.

Det fremgar af journalnotat fra skulderklinikken af 10/10 2018, at "Pt fremviser en hjemmela-
vet stgtte, der pasaettes underarmen, sa denne understgttes og skulderen korrigeres op pa
plads. Har stor gavn af denne under skrivebordsarbejde. Fornemmer at det ligeledes bliver

nemmere at udfgre gvelser korrekt".

Af journalnotat udfaerdiget af en overlage pa skulderklinikken af 8/4 2019 fremgar bl.a., "Pt.
har kendt dyskinesi af h@. scapula og har haft dette gennem mange ar. Har store problemer
med at klare alle former for statisk arbejde, da det giver mange smerter. For naerverende gar
hun med en ortose/bandage, som hun kan benytte nogle timer hver dag. Det giver hende smer-
telindring. Der er ikke yderligere operativt at tiloyde herfra, og pt. AFSLUTTES. Hun vil have fa-
ste skanehensyn i form af alle former for statisk arbejde. Jeg har anbefalet, at hun szettes til
ikke-tungt, men aktivt og dynamisk arbejde fremover. Om det harmonerer med et arbejde som
[akademiker] er nok ikke sandsynligt. Jeg kan forsta pa pt., at hun overvejer at blive [andet ar-

bejdsomrade]. Det er meget sandsynligt, at det vil veere meget passende for hende".

Det fremgar af journalnotat af 30/4 2019 fra hospitalets fysioterapeut, at "vi har en snak om
fremtid. Pt har overvejelse om at uddanne sig til [andet arbejdsomrade], hvilket teenkes som en
variende og dynamisk uddannelse og med mulighed for arbejde i funktioner, der kan vaere me-

re eller mindre skulderbelastende. Vurderes realistisk ift skulderfunktion pa sigt".
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Af legeattest ved nedsat erhvervsevne af 13/5 2019 fra klagerens egen laege fremgar det, at
legen vurderer prognosen fra klagerens tilstand darlig, og at han ikke forventer, at klageren

helt eller delvist gengiver erhvervsevnen i forhold til nuveaerende arbejde.

Af vurdering fra Videncenter for Helbred & Forsikring af 2/7 2019 fremgar det, at "de leegelige
konsulenter i Helbred & Forsikring har set pa [klagerens] helbredsforhold og vurderer, med ud-
gangspunkt i de fremlagte oplysninger, at funktionsevnen ikke er hverken midlertidigt eller va-
rigt nedsat til 1/3 eller derunder af helbredsmaessige arsager. | henviser i den forbindelse til
jeres forsikringsbetingelser for invalidepension, hvorfor vi ggr opmaerksom pa3, at vi alene kan

foretage en vejledende medicinsk vurdering af tilstanden".

Det fremgar af selskabets laegekonsulents vurderinger af 4/6 219 og af 2/9 2019, at "har dyski-
nesi (udviklingsfejl med nedsat funktion) af skulderblad samt er opereret for slidgigt i hgjre
skulderhgjdeled med fjernelse af dette. Har ogsa tegn til indeklemning. Far angiveligt smerter
nar hun anvender det til ikke fysisk belastende funktioner som fx PC arbejde. Der er ikke hvile-
smerter. Anvender bandage (orthose) der giver en vis aflastning. @nsker at aendre erhverv og
det er anfgrt at hun vil kunne fungere som fx [andet arbejdsomrade]. Det fremgar dog ogsa at
hun har kunnet og kan fungere i det ikke fysisk belastende arbejde i mere ned 1/3 arbejdstid.
Jeg finder det i gvrigt ogsa besynderligt at hun vil kunne fungere i fysisk belastende funktioner
([andet arbejdsomrade]) og ikke i ikke fysisk belastende. Saledes ikke dokumentation for et EET
pa mindst 2/3. ... Det kan godt veere at det er sveert at arbejde alene i statiske funktioner men i
sa fald vil der jo veere mulighed for at foretage fysiske belastninger (traening- udstraekning etc.)
der vil kunne afhjalpe tilstanden og ggre det muligt at arbejde i mere end 1/3 arbejdstid (der jo

er kun ca. 21/2 time dagligt)".

Af sammenfattende beskrivelse og vurdering fra en virksomhedskonsulent til kommunens job-
center fremgar det, at "jeg vurderer, i lighed med andre faggrupper og sundhedsfagligt perso-
nale, der har kommenteret din sag, at du med dine nuveerende skanehensyn, og seerligt de er-

faringer der blev gjort i sidste del af din ansattelse ved [arbejdsgiver] ikke kan arbejde som
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[akademiker]. Jeg kan, med min viden om det danske arbejdsmarked, ikke pege pa jobs inden
for [et akademisk omrade], eller lignende akademiske omrader, der indeholder den ngdvendige
kombination af fysisk/dynamisk arbejde og stillesiddende arbejde, som er ngdvendigt for at du
vil kunne oppebaere en ansaettelse pa ordinzere forhold. ... Skanehensyn. Arbejdsopgaver inde-
holdende en kombination af fysisk/dynamisk arbejde og stillesiddende arbejde, med en klar
overvaegt af fgrstnaevnte, frem for en overvaegt at stillesiddende administrativt arbejde, vil gge
den effektive arbejdstid og reducerer dine smerter fra skulderen. Muligheden for vekslende
arbejdsstillinger og brugen af aflastende og kropsbarne hjalpemidler vil gge den effektive ar-

bejdstid betydeligt".

Af pensionsregulativets § 7, stk. 2, fremgar det, at "erhvervsudygtighed foreligger, nar ved-
kommende medlems af dennes uddannelse og beskaeftigelse betingede erhvervsevne som fgl-
ge af en af sygdom eller ulykke forarsaget fysisk eller psykisk invaliditet er nedsat til 1/3 eller

derunder af den fulde erhvervsevne, og nedszettelsen er af en vis varighed".

Naevnet laegger til grund, at forsikringen indeholder en fagspecifik daekning, og at det er afgg-
rende, at klagerens erhvervsevne er nedsat til 1/3 eller mindre indenfor det omrade, som hun

er uddannet og har beskaeftiget sig med.

Efter en gennemgang af sagen og efter en samlet vurdering finder naevnet, at klagerens er-
hvervsevne indenfor sit uddannelses- og beskaftigelsesomrade er pavirket pa grund af hendes
skulderlidelse. Neevnet finder imidlertid, at klageren ikke har bevist, at hendes specifikke er-

hvervsevne midlertidigt eller varigt har vaeret nedsat til 1/3 eller mindre efter den 1/7 2019.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren ikke ses at veere systematisk arbejdsprgvet i
andre funktioner indenfor hendes uddannelses- og beskaftigelsesomrade men alene hos hen-

des tidligere arbejdsgiver, hvor arbejdet hovedsageligt bestod i pc-arbejde.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det af de kommunale oplysninger fremgar, at klageren forsgg-

te med nedsat tid, ugentlig restitutionsdag, og arbejde fra hjemmekontor med mulighed for
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selvtilretteleeggelse. Naevnet finder det dog ikke dokumenteret, at klageren systematisk har

forsggt at arbejde med vekslen mellem akademisk arbejde og udstrakning/@velser.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at klageren blev opereret den 23/5 2018, og at det af journal-
notat af 24/8 2018 fremgar, at det gik meget godt, da hun havde arbejdet 25 timer om ugen.
Det blev af laegen anbefalet, at hun skulle ga ned pa 25 timer om ugen igen, idet 30 timer med-
ferte mange myoser og gener, og at hun eventuelt fik en fridag midt pa ugen, saledes at hun

ikke blev udtraettet i samme grad.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa vurderingerne fra selskabets laegekonsulent og fra Videncenter
for Helbred & Forsikring, som har vurderet, at klagerens funktionsevne ikke er nedsat til 1/3

eller derunder af helbredsmaessige arsager.

Naevnet bemarker, at det af brev af 24/4 2020 fra arbejdsmedicinsk enhed fremgar, at en ar-

bejdsmedicinsk vurdering ikke kan bidrage med yderligere i sagen ud fra de givne oplysninger.

Naevnet bemaerker videre, at kommunens virksomhedskonsulent alene har angivet, at han ikke,
med sin viden om det danske arbejdsmarkedet, kan pege pa jobs inden for den omhandlede
branche, der indeholder den ngdvendige kombination af fysisk/dynamisk arbejde og stillesid-
dende arbejde, som er ngdvendigt for, at klageren vil kunne oppebzaere en ansattelse pa ordi-

neere forhold.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, herunder at kommunen har bevilliget revalidering til ny

uddannelse, kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Peter Thgnnings



