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mod

Topdanmark Livsforsikring A/S
Borupvang 4
2750 Ballerup

afsagt

kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 15/1 2021 til naevnet

har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Ved et fald den 29.10.2015 har jeg faet skadet hgjre skulder. Jeg er efterfglgende blevet opereret
to gange i skulderen, april 2016 og igen juli 2017, desvaerre uden at det har hjulpet. Jeg har faet
varigt meén pa 12 % og er blevet tilkendt flexjob pa 15 timer/uge. Pa trods af det mener Topdan-
mark Livsforsikring forsat at min generelle erhvervsevne er nedsat med mindre end halvdelen og
har afvist at udbetale tab af erhvervsforsikring.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg gnsker at Topdanmark Livsforsikring aendre deres afggrelse."

Selskabet har i brev af 14/3 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Tvisten
Selskabet har afvist at forleenge preemiefritagelse og udbetaling af forsikringsydelse efter 1. febru-
ar 2019 med henvisning til, at klagerens erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen.

Klageren har kraevet, at Topdanmark forleenger ydelserne.
Forsikringens virkemade og forsikringsbetingelser

Klageren er omfattet af en privatoprettet erhvervsudygtighedsrente, der giver ret til preemiefrita-
gelse, hvis erhvervsevnen som fglge af sygdom eller ulykke bliver nedsat med mindst 2/3. Der er
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ret til Igbende udbetaling, hvis erhvervsevnen nedsaettes med mindst halvdelen. Karenstiden er 3
maneder.

| forsikringsbetingelser 6623-4 for erhvervsudygtighedsrenten, som vedlaegges som bilag 1, hed-
der det i afsnit 7 bl.a.:

'Fastsaettelsen af graden af erhvervsevnetabet sker pa grundlag af en laegelig vurdering af er-
hvervsevnetab (medicinsk erhvervsevnetab), samt oplysninger om, hvad forsikrede er i stand til at
tjene ved egen arbejdsindsats, nar erhvervseventabet tages i betragtning (skonomisk erhvervsev-
netab). Sdvel det medicinske som det gkonomiske erhvervsevnetab skal opfylde betingelserne for
at der kan ske udbetaling, se dog reglerne nedenfor om fleksjob. [...]

Varigt erhvervsevnetab:

Bliver forsikrede ved med at vaere sygemeldt, og har sygdomstilstanden stabiliseret sig i et sGdant
omfang, at den fremtidige erhvervsevne kan vurderes, foretages en vurdering af, om erhvervsev-
nen varigt er nedsat med 1/2 respektive 2/3. Denne vurdering foretages som regel senest 18 ma-
neder efter den 1. sygedag. Vurderingen kan dog foretages pa et hvilket som helst tidspunkt, efter
tilstanden har stabiliseret sig. [...]

Bedpsmmelsen af det varige erhvervsevnetab sker under hensyntagen til forsikrede nuveerende til-
stand, uddannelse og tidligere virke. Erhvervsmulighederne skal bedgmmes bdde inden for forsik-
redes eget fag, tidligere arbejdsomrdde og inden for beslaegtede fag eller fag, der er egnede i den
konkrete situation. Det er sdledes den generelle erhvervsevne og ikke erhvervsevnen i forsikredes
erhverv, der skal vaere nedsat.

Ved vurderingen af forsikredes laengerevarende tab af erhvervsevne, foretages derfor et skgn over,
om forsikrede ma anses for egnet til omskoling. Hvis forsikrede anses for egnet til omskoling, og
den generelle erhvervsevne ikke er nedsat med % respektive 2/3, stopper bevillingen. |[...]

Stgttede beskzeftigelsesordninger

Ndr det skal fastseettes, hvad forsikrede er i stand til at tjene ved egen arbejdsindsats, medregnes
Ign, ledighedsydelse samt eventuelle andre offentlige eller private tilskud, som forsikrede direkte
eller indirekte er eller kan veere berettiget til at modtage, som led i hel eller delvis at forblive pa
arbejdsmarkedet som selvstaendig eller lIsnmodtager.'

Sagsfremstilling

Klageren er fgdt i [1970'erne] og uddannet [erhverv 1] i 2000. Frem til 2010 arbejdede hun som
[erhverv 1], hvorpa hun forsggte at uddanne sig til [erhverv 2]. Efter et ars tid ophgrte hun dog
uddannelsen pa grund af ...

Efterfglgende startede klageren fuldtidsarbejde som [medhjeelper] i eegtefeellens virksomhed. £g-
tefeellen er selvsteendig [erhverv 3].

Den 29. oktober 2015 blev klageren sygemeldt i forbindelse med en hgjresidig skulderskade, som
hun padrog sig efter et faldet over en sten hjemme pa gardspladsen.

Skulderskaden medfgrte, at hun den 4. april 2016 fik foretaget en skulderoperation pa [hospita-
let] efterfulgt af et fysiurgisk genoptraeningsforlgb. Hun blev afsluttet pa ortopaedkirurgisk ambu-
latorium ultimo juni 2016, hvorfra vurderingen var, at der ikke var yderligere operative behand-
lingstilbud, og at hun forventeligt ville opleve en bedring i Igbet af et ars tid.
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Med virkning fra 7. juni 2017 overgik klageren til jobafklaringsforlgb, hvorved hendes sygedag-
pengeudbetaling ophgrte, og hun overgik til udbetaling af ressourceforlgbsydelse. P& grund af
fortsatte skuldergener var det dog ikke muligt at iveerksaette en virksomhedspraktik.

| juli 2017 gennemgik klageren endnu en skulderoperation; denne gang pa grund af tilstgdt fros-
sen skulder. Operationen medfgrte umiddelbart smertefrihed, og hun blev den 22. september
2017 afsluttet med en forventning om et godt resultat i Igbet af 2-3 maneder.

Efterfglgende var klageren i et leengere fysiurgisk genoptraeningsforlgb flere gange om ugen, hvor
hun bl.a. treenede sin bevaegelighed.

| specifik helbredsattest af 28. marts 2018 (bilag 2) anfgrte egen laege bl.a., at hun havde en svag
rotatormanchet og indskraenket bevaegelighed, og at bilkgrsel udtreettede skulderen og gav smer-
ter og sitren i armen. Laegen vurderede, at det var tvivlsomt, om hun ville genvinde normal funkti-
on, og at hun havde skanehensyn i forhold til tungt arbejde, repetitive bevaegelser og arbejde
med armen over vandret. Han vurderede tillige, at stationaertidspunktet var indtradt i august
2017.

Da skuldergenerne fortsat var til stede, blev hun i september 2018 vurderet pa [hospitalet], orto-
paedkirurgisk afdeling. Af sygehusjournalen (bilag 2) fremgar bl.a.:

'Pa den baggrund mener jeq ikke, at der er yderligere kirurgisk vi skal tilbyde og pt. har da heller
ikke overordnet haft gavn af den sidste operation. Jeg mener, man ma se i gjnene at tilstanden er
stationaer nu og der vil vaere varige begransninger. Hendes tidligere arbejde i [erhverv 3] mener
jeg ikke hun pa nogen mdde kan vende tilbage til, og jeg mener, man skal indpasse hende pa ar-
bejdsmarkedet i nogen situationer hvor hun ikke belaster hgjre arm.’

Virksomhedspraktikker og fleksjob

| perioden 18. marts til 29. maj 2019 var klageren i virksomhedspraktik som [erhverv 4] hos [ar-
bejdsgiver 1]. Arbejdstiden var 12 timer om ugen fordelt pd mandage, onsdage og fredage kl. 8-
12. | april blev arbejdstiderne ndret til kl. 8-11 pa mandage, tirsdage, onsdage og fredage.

Den 14. maj 2019 blev arbejdstiden sat op til 16 timer om ugen fordelt pa 4 dage, hvilket klageren
ikke magtede, hvorfor arbejdstiden den sidste uge frem til 29. maj blev nedsat til 12 timer om
ugen fordelt pa 3 dage.

Arbejdsopgaverne bestod bl.a. i at tesmme skraldespande, tgmme gamle handklaeder, anrette
morgenmadsbuffet i spisesalen og frokostfade, skifte stearinlys, folde servietter, seette blomster i
potter og baere dem rundt samt foretage smaindkgb og koge ag. Senere i praktikken blev opga-
verne udvidet til ogsa at omfatte administrative opgaver, som fgrst blev foretaget uden brug af
haevesaenkebord. Det fremgar af en afsluttende rapport, at senere brug af haevesaenkebord ikke
endrede pa hendes smerteniveau, og at hun oplevede smerter efter én til halvanden times pc-
arbejde.

| afsluttende rapport af 27. september 2019 (bilag 3) er om forlgbet bl.a. beskrevet:
'Umiddelbart er der ikke sammenhaeng mellem hvad hun laver og hendes smerter. Hendes opga-
ver er ikke fysisk kraevende. [Klageren] kan ikke hvile ved at saette sig ned, da hun har smerter i
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skulderen, nar armen haenger frit og ikke far statte fra en pude eller andet. [Klageren] er anbefalet
at saette sig i sofaen pad forste sal.'

Videre fremgar det i rapportens bl.a., at hun ikke holdt hvilepauser og arbejdede lige sa effektivt
som sin kollega.

Egen lege anfgrte i laegeattest af 1. maj 2019 (bilag 2) bl.a., at klageren ikke var i stand til at vare-
tage fysisk kreevende arbejde med hgjre arm, let belastning med mange repetitioner samt mono-
tont, statisk arbejde, herunder fx PC-arbejde. Endvidere vurderede egen laege, at skulderen ikke
kunne holde til at tsmme selv sma skraldespande.

| perioden 28. august til 22. oktober 2019 var klageren i en ny virksomhedspraktik. Denne gang pa
[arbejdsgiver 2] som [erhverv 5] 10-15 minutter fra hendes bopeel.

Arbejdstiden var fgrst 12 timer per uge fordelt pa tirsdage kl. 12-16, onsdage kl. 8-9 (morgenmg-
de) og 12-15 samt torsdage kl. 12-16. Arbejdsdagene blev sidenhen andret til mandage, onsdage
og fredage. Fra 12. september 2019 blev arbejdstiden optrappet til 14-15 timer om ugen fordelt
pa 3 dage.

Klagerens arbejdsopgaver bestod i [undervisning]. Af den afsluttende rapport af 27. september
2019 fra [konsulentvirksomheden] fremgar bl.a., at hun mgdte ind i god tid og gerne fgr tid med
henblik pa at drgfte [planer] med [kollegaer] forinden [arbejdsdagen]. Yderligere hjalp hun ogsa i
... om eftermiddagen.

Den 12. september 2019 deltog klageren pa en lejrtur med overnatning, hvor hun bl.a. tilberedte
aftensmad og efterfglgende sa pa underholdning om aften. Den fglgende morgen forberedte hun
morgenmad og sgrgede for afrydning af denne.

Klageren havde under sit praktikforlgb ingen sygedage og heller ikke behov for hvilepauser udover
dem, som hendes kollegaer ogsa havde. Hendes effektivitet blev af hende selv og arbejdsgiver
vurderet til 100 %, ligesom det af afslutningsrapporten fremgar, at hun arbejdede pa lige fod med
de andre.

Endvidere fremgar det af den afsluttende rapport fra [konsulentvirksomheden], at klageren angi-
veligt ikke kunne patage sig flere arbejdstimer, og at dette blev respekteret uden afprgvning af
yderligere arbejdstimer. Hun fik heller ikke flere arbejdsdage, da hun selv angav at have behov for
hviledagene.

Virksomhedspraktikken resulterede i, at klageren blev visiteret til fleksjob pr. 23. oktober 2019 og
overgik til udbetaling af ledighedsydelse. Af kommunens funktionsevnebeskrivelse af 5. juli 2019
(bilag 4) fremgar bl.a., at hun selv er i stand til at foretage stgrre indkgb, og kgre sine tre bgrn til
og fra fritidsaktiviteter. Da familien bor pa landet, har bgrnene ikke mulighed for selv at transpor-
tere sig. Derudover fremgar det af beskrivelsen bl.a.:

'[Klageren] har hjeelp til rengaring, pasning af have samt vinduespudser. Der bliver mdske stgvsu-
get lidt, men kun i kskken og baggang. Det er en udfordring for [klageren] at stgvsuge, og nogle
gange beder hun bgrnene om at stgvsuge. [Klageren] ordner vasketdj ved primaert at bruge ven-
stre arm. [Klageren] kan haenge vasketgj op med ikke over skulderhgjde. Barnene laegger streamper
sammen, da det er et mareridt for [klageren] at vende stramper. Herudover er det en udfordring
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at laegge sengetdj og duge sammen, og nogle gange far [klageren] hjaelp hertil. Ved skift af senge-
tgj leegger aegtefaelle dynebetraek pd, og barnene hjeelper til med at skifte sengetgj. [...]

[Klageren] handler ind — primaert en gang per uge, sG er det overstdet og det er billigere. [Klage-
ren] laver indkgbsseddel, da hun ikke kan huske, hvad hun skal kgbe, og hun oplever, at det med
tiden er blevet vaerre at huske. Nar [klageren] er i forretningen, bruger hun venstre arm til tunge
ting. [Klageren] tager indkgbsvognen med ud til bilen, da hun ikke kan Igfte kasser/poser op fra
indkgbsvognen, og varerne Igftes her enkeltvis over i bilen. Familien temmer bilen, ndr [klageren]
kommer hjem. [...]

[Klageren] tager gennemsnitlig 4-6 Panodil dagligt efter behov. Herudover har [klageren] smerte-
stillende depotmedicin liggende, som hun kan tage morgen og aften. [Klageren] har endnu ikke
taget medicinen, da hun skal vaere hjemme ved indkgring af medicin, og hun har derfor endnu ikke
taget medicinen, da hun skal kunne kare bil. Nar [klageren] slet ikke kan f ro for smerter, tager
hun Tranolan, hvilket gennemsnitlig sker 1 x mdnedligt, idet hun praver at leve uden medicinen, da
den giver fornemmelse af at veere i osteklokke. [Klageren] bruger hvedepude (naturlig varmepude
til smertelindring), som hun varmer i mikroovn, og den er med til at give ro for smerter.'

Klageren blev umiddelbart herefter ansat i fleksjob som vikar 14-15 timer om ugen med 100 % ef-
fektivitet pa [arbejdsgiver 2], hvor virksomhedspraktikken havde fundet sted. Der er for fleksjob-
ansattelsen beskrevet skanehensyn, og klageren skal saledes undga tungt arbejde, repetitive be-
vaegelser, herunder PC-arbejde over 1-1 % time samt arbejde med arme over vandret.

Ydelser fra selskabet

Selskabet har bevilget helbredsbetingede ydelser fra udlgb af karens pr. 1. februar 2016 pa bag-
grund af klagerens ansggning i april 2016. Af hendes arsopggrelse for 2014 (bilag 5) fremgar, at
indkomsten som medarbejdende aegtefaelle var 219.400 kr. fgr AM-bidrag, og at hendes skatte-
pligtige indkomst udgjorde 151.873 kr.

Fra 1. januar 2018 er selskabet overgaet til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, som
efter selskabets opfattelse ikke er nedsat med mindst halvdelen. Selskabet har derfor bragt ydel-
serne til ophgr med virkning fra 1. februar 2018.

Klageren har i mail af 6. marts 2019 til selskabet anmodet om en revurdering, og selskabet har i
brev af 2. april 2019 fastholdt sin tidligere afggrelse.

I mail af 13. november 2019 har klageren pa ny rettet henvendelse til selskabet med henblik pa en
revurdering og henvist til fleksjobvisitationen. Selskabet har derpa indhentet kommunale akter og
en ortopadkirurgisk speciallaegeerklzering af 8. januar 2020 (bilag 6). Specialleegen har i erklzerin-
gen bl.a. konkluderet:

'Den nuveerende tilstand ska@nnes sdledes at besta af falger efter en delvis skade pd skulderens sty-
resene og falger efter tidligere pladsgagrende operation og fjernelse af kravebensleddet. Det hele
kompliceret yderligere af den frosne skulder. Ved dagens objektive undersggelse gives der udtryk
for smerter iseer med armen i udmaerket god sammenhaeng mellem det samlede sygdomsforlgb,
de angivne gener og de objektive fund. Ud fra det foreliggende er der ikke yderligere behandlings-
tilbud til skadelidte. Der kan ej heller forventes spontan bedring og tilstanden tolkes som statio-
neer. Sdledes ma det forventes, at der fremover vil vaere ngdvendigt med funktionsmaessige hen-
syn, som vil besta i, at skadelidte skal afholdes fra fysisk arbejde og alt arbejde med armene ud fra
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kroppen. Hun er etableret i fleksjob som [erhverv 5], her er hun en smule udfordret, nar hun skal
skrive pad tavle, men ellers er det en god Igsning for hende. Hun kan forventeligt varetage lignende
funktioner eller andre former for arbejde, hvor der er minimalt krav til fysikken, og hvor hun kan
slippe for at arbejde med hgjre arm ud fra kroppen. Helbredstilstanden muligg@r raskmelding.
Skadelidte er aktuelt ikke i behandling, men da denne ogsa er udsigtslgs, kan der ikke foreslds no-
gen anden behandling, der kan bedre tilstanden.'

Selskabet har i mail af 16. januar 2020 fastholdt sin tidligere afggrelse, hvorefter klageren har ind-
bragt sagen for ankenavnet. Der henvises til bilag 7, som udggr ovenstaende korrespondance i
sagen mellem klageren og selskabet.

Vurdering og konklusion

Efter sin gennemgang af sagen vurderer selskabet, at klagerens generelle erhvervsevne ikke er
nedsat med mindst halvdelen. Det bemaerkes, at der ikke ses at besta nogen uenighed om, hvor-
vidt selskabet med rette er overgaet til en vurdering af den generelle erhvervsevne pr. 1. januar
2018, hvorfor afggrende for naerveerende tvist er retten til ydelser efter reglerne om 'varigt er-
hvervsevnetab'.

Klageren, der har bevisbyrden for sit erhvervsevnetab, skal dokumentere, at erhvervsevnen er
nedsat med mindst 2/3 (preemiefritagelse og udbetaling) eller halvdelen (udbetaling).

Selskabet har ved sin vurdering fgrst og fremmest lagt vaegt pa de laegelige oplysninger. Det frem-
gar heraf, at klageren ikke kan varetage skulderbelastende arbejde efter en skulderskade padra-
get den 29. oktober 2015, der har medfgrt en tilstand med skuldersmerter efter to mindre vellyk-
kede operationer.

Sagen har vaeret forelagt to af selskabets laegekonsulenter med speciale i henholdsvis ortopasdki-
rurgi og intern medicin. Begge laegekonsulenter har vurderet, at klagerens hgjresidige skulderge-
ner varigt nedsaetter hendes funktionsevne i skulderbelastende erhverv.

Selskabets ortopaedkirurgiske laegekonsulent har yderligere lagt vaegt pa, at der ikke er ophaevet
bevaegelighed i skulderen. Lagekonsulenten har fundet en diskrepans mellem den trods alt be-
grensede legemsbeskadigelse og det ringe funktionsniveau, som laegekonsulenten tilskriver en vis
psykisk overbygning.

Begge legekonsulenter har derudover vurderet, at klageren er optimalt placeret i fleksjob inden
for [erhverv 5], og at den generelle erhvervsevne ikke kan anses for at vaere nedsat med mindst
halvdelen.

Ud fra de lzegelige oplysninger, herunder szerligt den ortopaedkirurgiske specialleegeerklaering af
8. januar 2020 og oplysningerne om et beskedent medicinindtag i form af Panodil, vurderer sel-
skabet, at klagerens helbredstilstand muligggr raskmelding inden for nuvaerende [erhverv 5] og
lignende erhverv uden belastning af hgjre arm ud fra kroppen. Det findes efter selskabets opfat-
telse ikke laegelig dokumentation for, at hendes erhvervsevne er nedsat naevneveerdigt i et er-
hverv, der tilgodeser de hgjresidige skuldergener.

Derudover vidner kommunens indstilling til fleksjob om et betydeligt funktionsniveau, idet klage-
ren er i stand til selv at varetage en vaesentlig del af husholdningen, herunder bl.a. foretage store
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ugentlige indkgb, renggring med stgvsugning i et vist omfang samt kgrsel af sine tre bgrn til og fra
fritidsaktiviteter.

Endvidere har selskabet lagt betydelig vaegt pa klagerens virksomhedspraktikker. Det er selska-
bets opfattelse, at virksomhedspraktikken som [erhverv 4] hos [arbejdsgiver 1] ikke tilgodesa kla-
gerens skuldergener i tilstraekkeligt omfang, idet flere arbejdsopgaver var fysisk kraevende. Hun
blev bl.a. sat til at baere skrald, handkleeder og blomsterpotter, hvilket ma anses for at have bela-
stet hendes skulder, ligesom transporttiden pa en halv time hver vej ifglge de laegelige oplysnin-
ger tillige fremprovokerede skuldersmerterne.

Imidlertid formaede klageren i denne praktik at arbejde 12 timer om ugen fordelt pa 3-4 dage
med 1 times kgrsel per dag uden betydeligt sygefraveer til trods for, at hendes behov for hvilepau-
ser ikke blevimgdekommet.

Det er selskabets vurdering, at klageren — safremt rette skanehensyn var blevet taget pa et prak-
tiksted i neeromradet — ville have veeret i stand til at arbejde et betydeligt hgjere timeantal sva-
rende til mere end halvdelen af en normal arbejdsuge.

| klagerens anden virksomhedspraktik som [erhverv 5] var arbejdstiden 14-15 timer om ugen med
en effektivitet pa 100 % uden sygefraveer. At arbejdstiden ikke blev gget udover dette, beror efter
oplysningerne alene pa hendes egne angivelser af, at hun ikke var i stand til dette.

Det er selskabets opfattelse, at arbejdstiden burde have vaeret forsggt gget med henblik pa en af-
klaring af klagerens reelle formaen i denne arbejdsfunktion, szerligt nar henses til, at det af prak-
tikbeskrivelsen flere steder fremgar, at hun ofte mgdte ind pa [arbejdspladsen] f@r tid. At klage-
ren ikke er i stand til at arbejde mere end 14-15 timer ugentligt henstar saledes udokumenteret.

Endelig skal selskabet ggre geeldende, at klageren ikke har dokumenteret, at hendes gkonomiske
erhvervsevne er nedsat i deekningsgivende grad. Det bemaerkes, at hendes indtjening i 2014, det
vil sige aret fgr skaden i 2015, alene udgjorde 219.400 kr. fgr AM-bidrag.

Da savel det medicinske som det gkonomiske erhvervsevnetab skal vaere nedsat med mindst 2/3
(preemiefritagelse og udbetaling) eller halvdelen (udbetaling), er det yderligere en forudsaetning,
at klageren som fglge af sit erhvervsevnetab ikke laengere er i stand til at tjene mindst halvdelen
af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med tilsvarende uddannelse og al-
der i samme egn.

Klageren skal saledes bedgmmes pa baggrund af sin tidligere uddannelse som [erhverv 1] og 10
ars erfaringen indenfor dette erhvervsomrade og som [erhverv 3] gennem cirka 5 ari ...

Vi skal opfordre klageren til at fremlaegge seneste arsopggrelse samt sidste tre Ignsedler, som sel-
skabet vurderer med stor grad af sandsynlighed vil dokumentere, at indtjeningen i nuveerende
fleksjob bevirker, at det gkonomiske erhvervsevnetab ikke udggr mindst halvdelen. Det bemaer-
kes, at den fulde fleksjoblgn inklusive Igntilskud i henhold til forsikringsbetingelserne indgar ved
opggrelsen af indtjeningsevnen, nar det gkonomiske erhvervsevnetab skal vurderes.

Afslutningsvis bemaerkes, at der i naerveerende sag — henset til bevillingsperiodens laengde pa
mindre end 2 ar — ikke er ydet klageren en omstillingsperiode i forbindelse med ydelsesophgret. |
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gvrigt har selskabet alene bevilget praemiefritagelse i den periode, hvor klageren modtog ressour-
ceforlgbsydelse.

Efter en samlet vurdering af sagens oplysninger fastholder selskabet, at klageren ikke har doku-
menteret, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen, hvorfor betingel-
serne for fortsat preemiefritagelse og udbetaling af forsikringsydelse efter 1. februar 2018 ikke er
opfyldte."

Selskabet har i brev af 27/4 2021 til nsevnet bl.a. anfgrt:

"Den 7. april 2021 har klageren indsendt oplysninger om sin indtjening til naevnet, herunder do-
kumentation for indtaegt i fleksjobbet for perioden januar til marts 2021 samt en arsopggrelse for
2019.

Med hensyn til arsopggrelsen giver denne ikke et retvisende billede af klagerens nuvaerende ind-
tjening, idet hun i oktober 2019 blev visiteret til fleksjob og f@rst efterfglgende blev ansat i fleks-
job.

Lenoplysningerne viser, at klagerens lgn for arbejdstimerne i fleksjobbet udggr cirka 10.350 kr.
per maned fgr skat, og at det offentlige Igntilskud udggr cirka 14.800 kr. per maned for skat, hvil-
ket samlet giver en manedlig indtjening pa cirka 25.150 kr. fgr skat. Det bemaerkes, at Igntilskud-
det i henhold til forsikringsbetingelserne skal medregnes ved opggrelsen af det gkonomiske er-
hvervsevnetab.

Klagerens arlige indtjening i nuvaerende fleksjob udggr saledes omkring 300.000 kr. fgr skat. Til
sammenligning udgjorde hendes indtjening i indkomstaret 2014 — det vil sige aret fgr erhvervsev-
netabets indtraaden — vaesentligt mindre svarende til 219.400 kr. fgr AM-bidrag.

Det ma saledes laegges til grund, at klageren ikke har noget gkonomisk erhvervsevnetab, som fgl-
ge af sygdom eller ulykke, men at hun tvaertimod har opnaet en gkonomisk gevinst ved sin fleks-
jobansezettelse. Selskabet fastholder derfor, at hverken den medicinske eller gkonomiske er-
hvervsevne er nedsat i daekningsberettigende grad og henviser i gvrigt til tidligere sagsfremstilling
og anbringender, som selskabet har redegjort for i skrivelse af 14. marts 2021."

Klageren har i brev af 9/6 2021 til neevnet bl.a. anfgrt:

"Det har ikke veeret muligt at fremsende arsopggrelsen for 2020, da den ikke er faerdig eftersom
min mand ikke har afsluttet virksomhedens regnskab endnu."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Naevnet har blandt andet modtaget klagerens arsop-
gorelser fra 2014 og 2019, udbetalingsmeddelelser for perioden fra den 1/1 2021 til den 31/3
2021 og Ignsedler for perioden fra den 1/1 2021 til den 31/3 2021. Uddrag af bilagene gengives

nedenfor.
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Af speciallaegeerklzering af 15/11 2016 fremgar bl.a.:

"Konklusion

Det drejer sig om en nu [40'erne] kvinde, som er fuldstaendig skulderrask indtil aktuelle uheld.
Hun er hgjre dominant. Far et direkte traume mod skulderen, da hun falder pa betongulv og lan-
der ned pa hgjre side. Efterfglgende smerter. Har faet en partiel skade af bade bicepssene og sup-
raspinatussene. Har faet foretaget operation med pladsskabende operation og oprensning. Svaert
indskraenket funktion fortsat. Har uden tvivl en posttraumatisk periartrose oven i skaden pa bi-
cepssene og supraspinatussene. Tilstanden er en direkte fglge af det beskrevne traume. Har bade
seneskade og periartrose (frossen skulder), men bevaegeligheden forventes med tiden (i Igbet af
de naeste to ar) at blive noget bedre, men da hun har en traumatisk udlgst periartrose og nogle
MR- og ultralydverificerede skader pa bicepssenen og supraspinatussene, vil man forvente, at der
vil vedblive at vaere betydelige gener fra skulderen."

Af specifik helbredsattest af 28/3 2018 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"A. Sygehistorie og igangveerende behandling

Hg skulder.

Forlgb siden 2015.

Opereret 2. gang i juli 2017 (Bicepstenodese).

Kommunal genoptraning startet aug 2017. Siden er hun fortsat pa holdtraening x 2 ugen og fys-
behandling x 1 ugen.

Hun er udfordret i det daglige pga svag rotatormanchet og indskraenket bevaegelighed.

Har hyret havehjzelp, renggring, vinduespusning.

Mht til smerter: Gode og darlige dage.

Arbejde med armen Igftet provokerer smerterne. Bilkgrsel udtraetter skulderen og giver smerter
og sitreni arnen.

C: Objektiv undersggelse, diagnoser og prognose
OBJ:

Inspiceres afklaedt.

Hg skulder haenger lidt med affladiget deltoideus.

Ind og udadrotation er vaesentligt begraenset og hun kan kun abducere til vandret.
Rotatorcuffen er meget svag og udtrzettes let og sa sitrer armen.
Hg biceps er ogsa svag.

D: Vurdering af helbredsforholdenes betydning for sagen (der angives ikke en vurdering af en
evt. social ydelses art og omfang)

Armen har veaeret inaktiv fra april 2015 og indtil august 2017.

Derfor kan man forvente at hun fortsat har genoptreeningspotentiale.

1: Vurderes der at blive tale om midlertidige/varige skanehensyn? Hvilke?
Jeg tvivler pa at hun genvinder normal funktion af skulder og forventer varige skanehensyn.
Tungt arbejde, repetetive bevaegelser. Arbejde med armen over vandret.

2: Tidspunkt for indtreedelse af maksimalt funktionsniveau/stationaer tilstand?
Vurdering: august 2018
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3: Er der en sikker forventning om genoptagelse af nuveerende/andet arbejde 37 t./uge pa ordi-
neaere vilkar? | givet fald ca. fra hvornar?
Jeg er meget usikker pa om hun pa sigt vil kunne varetage arbejdet i [erhverv 3].

4: Tidspunkt for deltagelse i aktiviteter rettet mod arbejdsmarkedet?
Hun ma gerne starte virksomhedspraktik med hensyntagen til skanehensyn"

Af journal fra hospitalet fremgar bl.a.:

"12-07-2018 11:29...

Anamnese Genhenvist.

Hun dgjer ueendret med hgjre skulder, hvor hun er kommet til skade i 2015. Hun har efterfglgen-
de faet foretaget pladsggrende operation hos os i 2016, og hun er i juli 2017 opereret i ... med bi-
cepstenodese og AC-leds resektion. Man skriver pa det tidspunkt ogsa, at der er slidforandringer i
brusken. Hun har vedvarende gaet til fysioterapi og g@r det fortsat. Synes ikke, der er bedring i til-
standen. Synes muligvis, at hun umiddelbart efter den sidste operation havde bedre bevaegelig-
hed og faerre smerter, men tilstanden er gradvist forvarret igen. Klager over smerter, sa snart
armen eleveres og har sveert ved at finde ro om natten. Der foreligger rtg., som udover en lille
metalstift efter bicepstenodese viser pan status pa leddet. Man kan se, der er foretaget dekom-
pression og AC-leds resektion.

Objektiv undersggelse - standard

Ekstremiteter

Der er i dag gmhed ud over tuberculum og langs bicepssenen. Hun udadroterer 50 grader, indad-
roterer til bh-stroppen, begge bevaegelser med smerter og besvzer. Eleverer til omkring 120 gra-
der. Der synes at vaere kraft i alle cuffens elementer med smerter ved undersggelse.

Smerter ved bicepstest.

Parakliniske undersggelser UL-scanning viser en meget tynd rotator cuff, ikke specielt vaeskean-
samling i bursa.

11-09-2018 10:25

Aktuelle Der er foretaget MR-scanning af hg. skulder, der selvflg. viser forandringer forenelig med
tidl. operationer. Der er pa nuvaerende tidspunkt ikke voldsom ansamling i leddet og der er ikke
beskrevet deciderede bruskforandringer, forenelig med gigt. Rotator cuffen er intakt og der er
sufficiente pladsforhold.

Konklusion og plan Pa den baggrund mener jeg ikke, at der er yderligere kirurgisk vi skal tilbyde
og pt. har da heller ikke overordnet, haft gavn af den sidste operation. Jeg mener man ma se i gj-
nene, at tilstanden er stationzer nu og der vil veere varige begraensninger. Hendes tidl. arbejde i
[erhverv 5], mener jeg ikke hun pa nogen made kan vende tilbage til og jeg mener man skal ind-
passe hende pa arbejdsmarkedet, i nogen situationer hvor hun ikke belaster hg. arm."
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Af funktionsattest for skulder, overarm og albue af 31/1 2019 fra klagerens egen laege fremgar

bl.a.:

Har konstant smerte og uro | hajre skulder. Har nedsat

Hvilke akiuelle klager fremierer patienten? bevagelighed. Kan ikke ligge pa hajre skulder og ma sove med en
pude under armen om natten. Far hjzlp til rengering, havearbejde
og vinduspudsning, som hun ikke kan udfere selv. Far smerter i
hejre skulder ved gearskift under bilkarsel. |
Kan hejest arbejde ved en PC i en time,
Er fortsat sygemeldt, afventer virksomheds praklik. Har tidligere ‘
vaeret i&og verel . dsse funktioner kan hun

| ikke varelage leengere

Tager tablet Panodil 2-3 doserca hver 2 dag.

NEJ JA Hvis NEJ, hvordan er tu-.x.ra—:@?ugﬁe(!en
Beveeges skuldereddet normalt (med frit x O )
11  skulderblad)? Hajre Venstre
Fremad-opad {norm 0 - 1807} 0-80. 0-180..
Udad-cpad (norm Q - 180Q") 0-70 0-180
Bagud (norm G - 40°) 0-10 0-40. |
Udaddrejning (norm 0 - 60°) 0-10 .. 0-60 .
{med vandret underarm)
Indaddrejning (norm 0 - 90°) 0-90 0-90 '
(med vandret underarm)
a Hvis JA. udfyldes:
NEJ JA ]
1 5 Hajre Vensire
a) Er der synligt muskelsvind af
skulderrunding (deRoideus)? O «x O Let O Let
X Maoderat [ Moderat
O svaer O Sveer

Af legeattest af 1/5 2019 fra klagerens egen laege til rehabiliteringsteamet fremgar bl.a.:

"2.3 Saerlige hensyn

1. [Klageren] kan ikke varetage fysisk kreevende arbejde med hg arm.

2. Let belastning med mange repetitioner

3. Monotont, statisk arbejde som at sidde ved kassen eller en PC medfgrer smerter efter 1-1%
time. Selv nar hun bare er siddende, ma armen hvile pa pude for at aflaste skulderen.

Mindre opgaver som at tsmme sma skraldespande mm pa [arbejdsgiver 1] kan skulderen ikke
holde til."
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Af funktionsbeskrivelse af 5/7 2019 fra jobcenteret fremgar bl.a.:

"Den neere dagligdag

Er nogle af de aktiviteter, der star beskrevet herunder svare for dig? Hvorfor?

Personlig pleje:

Vaske dig, tage bad og tarre dig, leegge make-up, tarre/saette hdr, ga pd toilettet, tage tgj af og
pd, bgrste taender m.m.

[Klageren] er udfordret i forhold til at seette har, da hun ikke kan fa hgjre arm op over skulder hgj-
de samt om bag hovedet. [Klageren] skal have hjalp til at tage stramme trgjer af, da hun ikke har
kraefter til at fa hgjre arm op og komme ud af trgjen igen. BH haegtes foran og drejes rundt. [Kla-
geren] er i stand til at abne BH med en hand. [Klageren] kan ikke bruge sports BH, da hun ikke er i
stand til at fa den over hovedet.

Dggnrytmen i forhold til hvile/sgvn:

Hvorndr gdr du i seng, hvordan er din nattesgvn, hvorndr star du op, har du besvaer med at komme
ind/ud seng, hvil/sgvn i Igbet af dagen?

[Klageren] gar i seng mellem kl. 22.00 og midnat. [Klageren] falder typisk i sgvn pa sofaen, da det
er her, hun hviler bedst. | hverdagene star [klageren] op kl. 6.15, mens hun sover lidt laengere
weekenden til kl. 7.00. [Klageren] sover godt om natten, hvis bare hun har pude til at stgtte arm
og skulder, hvilket er ngdvendig for hun kan fa hvile. [Klageren] er ikke i stand til at ligger pa hgjre
side. [Klageren] hviler nasten dagligt til middag, hvor hun halv sidder/halv ligger stablet op med
puder i hjgrnet af hjgrnesofaen, hvor hun hviler bedst. [Klageren] kan ogsa nogle gange hvile sidst
pa dagen ved behov. Nar [klageren] har mange smerter, kan hun nogen gange sidde/ligge det me-
ste dagen i sofaen.

Indkgb:

Planlaegning/indkgbsliste, hvem handler ind, hvor ofte, store/sma butikker, kurv/indk@bsvogn, po-
ser/trolley.

Betaling, fx brug af mgnter og sedler, kontrol af kassebon m.m.

[Klageren] handler ind - primeert en gang uge, sa er det overstaet, og det er billigere. [Klageren]
laver indkgbsseddel, da hun ikke kan huske, hvad hun skal kebe, og hun oplever, at det med tiden
er blevet veerre at huske. Nar [klageren] er i forretningen, bruger hun venstre arm til tunge ting.
[Klageren] tager indkgbsvognen med ud til bilen, da hun ikke kan lgfte kasse/poser op fra ind-
kebsvognen, og varerne Igftes her enkeltvis over i bilen. Familien tgmmer bilen, nar [klageren]
kommer hjem.

Bolig
Er nogle af de aktiviteter, der star herunder, svaere for dig at udfgre? Hvorfor?

Pasning af hjem:

Oprydning, renggring (st@vsugning, aftgrre stgv, gulvvask, renggring af badeveerelser), skifte sen-
getgj, indretning, lettere reparation/vedligeholdelse (skifte pzerer, saette billeder op, male) og pas-
ning af have (klip haek, sla grees, luge ukrudt, plante) og husdyr (luftning, give mad, pleje).
[Klageren] har hjalp til renggring, pasning af have samt vinduespudser. Der bliver maske stgvsu-
get lidt men kun i kgkken og baggang. Det er en udfordring for [klageren] at st@vsuge, og nogle
gange beder hun bgrnene om at stgvsuge. [Klageren] ordner vasketgj ved primaert at bruge ven-
stre arm. [Klageren] kan haenge vasketgj op men ikke over skulderhgjde. Bgrnene laegger strgm-
per sammen, da det er et mareridt for [klageren] at vende strgmper. Herudover er det en udfor-
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dring at leegge sengetgj og duge sammen, og nogle gange far [klageren] hjelp hertil. Ved skift af
sengetgj leegger aegtefeelle dynebetraek pa, og bgrnene hjlper til med at skifte sengetgj.

Familien har en hund samt gardkatte. Zgtefaelle og bgrn fodre katte, mens de alle er faelles om at
fodre hunden, der lukkes ud i haven.

[Klageren] har tidligere lavet mange vedligeholdelsesopgaver i hjemmet som f.eks. tapetsere, ma-
le og laegge terrasse, men det er hun ikke laengere i stand til."

Af journalnotat af 27/9 2019 fra jobcenteret fremgar bl.a.:

"Siden forelaegges af sag for rehabiliteringsteam den 29.05.19 har [klageren] veeret i praktikforlgb
som [erhverv 5] pa [arbejdsgiver 2] i perioden 28.08 —22.10.19 for herved at afklare, hvordan og i
hvilket omfang hun kan vende tilbage til arbejdsmarkedet. Timetallet er i forlgbet gget til 14 — 15
timer ugentlig med effektivitet pa 100 %. [Klageren] ser sig ikke i stand til at gge yderligere i tid,
hvis hun ogsa skal kunne fungere hjemme. Det fungerer godt for [klageren], idet der er tale om
afvekslende arbejdsopgaver, der er begranset fysiske opgaver, og skanehensyn er fuld tilgodeset i
praktikken.

Der vurderes at veere dokumentation for [klagerens] arbejdsevne i form af lsegelige oplysninger,
funktionsevnebeskrivelse samt afsluttende rapport pa praktikforlgb. Det vurderes ikke muligt at
udvikle yderligere pa arbejdsevnen grundet helbredsmaessige forhold. Det vurderes, at det er den
helbredsmaessige tilstand, der saetter begraensninger for [klageren] bade i forhold til funktionsev-
ne samt arbejdsevne.

Der vurderes, at arbejdsevnen er truet, og at der er behov for stillingtagen til fremtidigt forsgrgel-
sesgrundlag. Sagen forelaegges for Rehabiliteringsteam, idet [klageren] vurderes at vaere i mal-
gruppe for fleksjob."

Af rapport vedrgrende job, praktik og arbejdsevneafklaring fra konsulentvirksomheden af 27/9

2019 fremgar bl.a.:

"Timetal

[Arbejdsgiver 1]

[Klageren] starter i praktik d. 18.03.2019, hvor arbejdstiden er 3 x 4 timer ugentligt, hvilket svare
til

32,4% af en normal arbejdsuge.

Arbejdstiden szettes op pr. 14.05.2019 til 4 x 4 timer ugentligt, hvilket svare til 43,2% af en normal
arbejdsuge.

Arbejdstiden saettes ned pr. 29.05.2019 til 4 x 3 timer ugentligt, hvilket svare til 32,4% af en nor-
mal arbejdsuge.

Angiv vurdering af arbejdstid og intensitet/produktionsgrad og tag udgangspunkt i nedenstaende;
e Personen kan arbejde i et reduceret antal timer med reduceret produktivitet

[Arbejdsgiver 2]
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[Klageren] starter i praktik den 28.08.2019, hvor arbejdstiden er 4 timer dagligt pa tirsdag, onsdag
og torsdage. Onsdag er arbejdstiden opdelt pa 1 time om morgenen og 3 timer om eftermidda-
gen, hvilket svarer til 32,4% af en normal arbejdsuge. [Klageren] har brug for hviledage imellem
arbejde. Hun er brugt nar hun har veeret afsted, og bruger resten af dagen og dagen efter til at la-
de om til at komme afsted.

Arbejdstiden saettes op pr. 12.09.2019 til 14-15 timer fordelt pa 3 dage pr. uge, svarende til 40,5%
af en normal arbejdsuge.

[Klageren] kan ikke komme hgjere op. Hun ser heller ikke at hun kan arbejde flere dage. Hun har
brug for restitutionsdagene for at kunne vaere frisk til at arbejde. Hun kan maerke hendes arme og
skulder og de vaerker nar hun har veeret afsted. Hun kan fungere pa 14-15 timer, men kan absolut
ikke mere.

Angiv vurdering af arbejdstid og intensitet/produktionsgrad og tag udgangspunkt i nedenstaende;
e Personen kan arbejde i et reduceret antal timer med fuld produktivitet

Sammenfattende vurdering

Nedenfor gives en vurdering i forhold til §70a

1. [Klageren] har veeret i et afklarende forlgb hos [konsulentvirksomheden]. Det er nu beskrevet
at [klagerens] fglgevirkninger fra kontusion af skulderen/overarmen, med svaere symptomer
med mange daglige smerter i og omkring skulderen, som medfglger at [klageren] ikke kan va-
retage normale dagligdags opgaver sa som indkgb, og dermed ikke ggr det muligt for [klage-
ren] at opna tilknytning til arbejdsmarkedet pa ordinare vilkar. Hendes mange smerter med-
virker til at [klageren] ikke kan arbejde sa lang tid ad gangen, at hun har brug for pauser un-
dervejs, og opgaver hun kan ga til og fra, samt vekslende mellem staende, siddende og gaen-
de opgaver. [Klageren] har i mange ar arbejdet som medhjalpende hustru i zegtefelles [virk-
somhed] frem til sygemelding pa grund af fglgevirkninger fra en skade i skulderen samt en
operation som blev foretaget fgrste gang april 2015 og 2. gang i juli 2017. Det sidste ar har
veeret med skansomme arbejdsfunktioner, og [klageren] er aktuelt afprgvet i et 8 ugers forlgb
hos [arbejdsgiver 1], med arbejdsopgaver sasom at sgrge for at [omradet] sa paent og nydeligt
ud, samt forskellige administrative opgaver. | virksomhedspraktikken er alle [klagerens] ska-
nebehov imgdekommet, og det er pa denne baggrund erfaret, at [klageren] kan preaestere 4 x
3 timers arbejde pr. uge. [Klageren] er afprgvet i en skdnsom praktik, hvor der er taget hgjde
for hendes nedsatte funktion i skulderen, undgaelse af tungt arbejde, repetetive bevaegelser,
og arbejde med armene over vandret og ud fra kroppen. Der er taget hgjde for at [klageren]
ikke kan varetage fysisk kraevende arbejde med hg arm, skal have let belastning med mange
repetitioner, samt ikke bgr have monotont, statisk arbejde som at sidde ved kassen eller en
PC medfgrer smerter efter 1-1% time. [Klageren] er efterfglgende afprgvet i praktik hos [ar-
bejdsgiver 2] i [erhverv 5] og arbejde i ..., hvor hun har haft opgaver hvor hun mere er i hove-
det end hvor der er tale om fysiske arbejdsopgaver. Det er erfaret at [klagerens] smerteniveau
ikke har andret sig undervejs, og at hun fortsat har et stort behov for hvile efter arbejdsda-
gen, og har vanskeligt ved at udfgre mindre opgaver i hjemmet efter en arbejdsdag. [Klage-
ren] har et stort gnske om tilbagevende til arbejdsmarkedet pa saerlige vilkar og har, matte
erkende at hendes arbejdskapacitet ligger pa 14-15 timer pr. uge eller derunder. Det er pa
baggrund af praktikkerne erfaret, at det ikke er muligt at bringe [klageren] tilbage til det ordi-
nzre arbejdsmarked. Revalidering anses ikke for realistisk grundet [klagerens] smerter som
fremkommer allerede efter fa timers aktivitet, og som laegeligt er vurderet til at vaere statio-
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naer og uden yderligere behandlingsmuligheder. Det er ligeledes erfaret at der ikke er udvik-
lingsmuligheder i form af iveerksaettelse af yderligere tiltag efter den sociale lovgivning eller
de handicapkompenserende ydelser, ligesom yderligere arbejdsprgvning ikke skgnnes at ville
vise et aendret resultat.

Det er igennem samtaler med [klageren] og via virksomhedspraktikker erfaret at [klageren]
har en god arbejdsidentitet og en hgj arbejdsmoral, og hun gnsker at anvende de maksimale
ressourcer pa arbejdsmarkedet. Det har vaeret forspgt at udvikle [klagerens] ressourcer og
mobilisere mere energi til en arbejdsdag via vejledning om traening for at styrke [klagerens]
ressourcer, men alene tanken om mere traning har haft en stressende og negativ effekt pa
[klageren], hvorfor dette ikke anbefales pa nuvaerende tidspunkt. Traeningen vil alene kunne
gge den fysiske og psykiske velvaere. Det er erfaret at begraensningen alene skal findes i den
helbredsmaessige situation med kontusion af skulderen/overarmen, der laegeligt er vurderet
til at veere varig, stationzer og uden yderligere behandlingsmuligheder.

Grundet [klagerens] helbredsmaessige problemstillinger, der leegeligt er beskrevet som varig,
stationezer og uden yderligere behandlingsmuligheder, og som medfgrer at [klageren] har vari-
ge funktionsbegraensninger og skaneforhold i forhold til hendes kontusion af skulde-
ren/overarmen og de deraf fglgende kroniske smerter, vurderes det at de samlede skanehen-
syn er sa omfattende at arbejdsevnen er erfaret varigt nedsat og uden mulighed for bedring.
Der er ikke yderligere behandlingsmuligheder, idet der er foretaget de mulige operationer og
[klagerens] deltagelse i forlgb laer at tackle smerter har ikke kunne bedre tilstanden yderlige-
re.

Grundet [klagerens] helbredsmaessige situation og dens indgriben i hendes samlede funkti-
onsevne pa savel funktionsmaessig som sociale plan, er det igennem virksomhedspraktikken
erfaret, at det ikke er realistisk at hun vil kunne opna eller fastholde beskaeftigelse pa ordinae-
re vilkar. Arbejdsprgvningen har vist at [klageren] har en begraenset arbejdsevne. Hun har na-
et sin maksimale graense med 14-15 timer pr. uge. Arbejdsopgaverne har vaeret tilrettelagt sa-
ledes, at [klagerens] skanehensyn i form af hendes nedsatte funktion i skulderen, undgaelse af
tungt arbejde, repetetive beveegelser, og arbejde med armene over vandret og ud fra krop-
pen. Der er taget hgjde for at [klageren] ikke kan varetage fysisk kraevende arbejde med hg
arm, skal have let belastning med mange repetitioner, samt ikke bgr have monotont, statisk
arbejde som at sidde ved kassen eller en PC medfgrer smerter efter 1-1% time, alle er blevet
imgdekommet. [Klageren] har fra starten vaeret meget vellidt pa arbejdspladsen og har virke-
lig gode faglige og personlige kompetencer, som har vaeret brugbar i virksomhedspraktikkerne
og serligt har, kunne finde anvendelse i den seneste praktik pa [arbejdsgiver 2]. [Klageren]
har deltaget aktivt i det samlede forlgb og har vaeret positiv selv om det til tider har vaeret
sveert for hende at deltage, da hun har sa mange daglige smerter. Der er ingen tvivl om at
[klageren] har ydet sit optimale i praktikken, der tydeligt har vist at hun har begraensninger i
arbejdsevnen. [Klageren] er i fastholdelsespraktik frem til rehab og er tilbudt ansaettelse i et
eventuelt fleksjob hos [arbejdsgiver 2], hvis det bliver en mulighed."

Af rehabiliteringsteamets indstilling af 22/10 2019 fremgar bl.a.:

"Indstilling: Fleksjob
Jobsituation: Fleksjob hvor aftale om ansaettelse foreligger
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Mal (hvis der ikke foreligger et fleksjob
Beskzeftigelsesmal (aftalt pa rehabiliteringsmgde)
Vikaranseaettelse pa [arbejdsgiver 2] i fleksjob 14-15 timer ugentlig med 100 % effektivitet."

Af kommunens brev af 23/10 2019 til klageren fremgar bl.a.:

"Bevilling af fleksjob, forelgpbig med ledighedsydelse
Jobcenteret har dags dato besluttet, at du er berettiget til et fleksjob.

Vi har vurderet, at din arbejdsevne er vaesentligt og varigt begraenset, og at du derfor ikke kan
opna eller fastholde beskaeftigelse pa normale vilkar. Vi har i den forbindelse fundet, at alle andre
foranstaltninger er blevet afprgvet."

Af speciallzegeerklzering af 8/1 2020 fremgar bl.a.:

"Konklusion

Der er fortsatte fglger efter skaden opstaet ultimo oktober 2015 samt de efterfglgende behand-
linger af den hgjre skulder. Der har lige siden skaden vaeret kraftige smerteklager, men der har he-
le tiden vaeret begraensede parakliniske fund. Pa trods af dette har man fgrst opereret hende med
en sakaldt dekompression uden effekt og med efterfglgende formentligt udvikling af en postope-
rativ frossen skulder. Der er ingen effekt af operation pa trods af diverse blokader og genoptrae-
ning, og man foretager derfor endnu en operation, hvor man fjerner kravebensleddet og afkorter
hendes bicepssene med en sakaldt tenodese. Der er heller ingen effekt af disse operationer. Ved
de sidste foretagne undersggelse, herunder MR-scanning, er der ikke nogen aktuelle patologiske
fund ud over forandringer efter den tidligere kirurgi. De bestaende gener skgnnes at veere et re-
sultat af den primaere skade, hvor hun slar skulderen og sa forlgbet efter de efterfglgende opera-
tioner.

Den nuvaerende tilstand skgnnes saledes at besta af fglger efter en delvis skade pa skulderens sty-
resene og felger efter tidligere pladsggrende operation og fjernelse af kravebensleddet. Det hele
kompliceret yderligere af den frosne skulder.

Ved dagens objektive undersggelse gives der udtryk for smerter iseer med armen i yderstillinger,
og sa findes der nedsat bevaegelighed. Saledes skgnnes der at veere en udmaerket god sammen-
hang mellem det samlede sygdomsforlgb, de angive gener og de objektive fund.

Ud fra det foreliggende er der ikke yderligere behandlingstilbud til skadelidte. Der kan ej heller
forventes spontan bedring og tilstanden tolkes som stationezer. Saledes ma det forventes, at der
fremover vil veere ngdvendigt med funktionsmaessige hensyn, som vil besta i, at skadelidte skal
afholdes fra fysisk arbejde og alt arbejde med armene ud fra kroppen. Hun er etableret i flexjob
som [erhverv 5], her er hun en smule udfordret, nar hun skal skrive pa tavle, men ellers er det en
god Igsning for hende. Hun kan forventeligt varetage lignede funktioner eller andre former for ar-
bejde, hvor der er minimalt krav til fysikken, og hvor hun kan slippe for at arbejde med hgjre arm
ud fra kroppen.

Helbredstilstanden muligggr raskmelding.
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Skadelidte er aktuelt ikke i behandling, men da denne ogsa er udsigtslgs, kan der ikke foreslas no-
gen anden behandling, der kan bedre tilstanden."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"7 Dxkning
Stk. 1. Forsikringen daekker ved forsikredes erhvervsevnetab som fglge af sygdom eller ulykke.
Forsikringen deekker kun erhvervsevnetab opstaet i forsikringstiden.

Stk. 5. Udger forsikredes erhvervsevnetab 2/3 eller mere af den fulde erhvervsevne, sa udbetales
hele forsikringsydelsen og der ydes praemiefritagelse. Ved erhvervsevnetab mellem halvdelen og
2/3 udbetales halvdelen af forsikringsydelsen, men der ydes ikke preemiefritagelse. Genvindes er-
hvervsevnen saledes, at erhvervsevnetabet udggr mindre end halvdelen, stopper udbetalingen af
forsikringsydelsen.

Stk. 6. Fastsaettelsen af graden af erhvervsevnetabet sker pa grundlag af en laegelig vurdering af
erhvervsevnetabet (medicinsk erhvervsevnetab), samt oplysninger om, hvad forsikrede er i stand
til at tjene ved egen arbejdsindsats, nar erhvervsevnetabet tages i betragtning (skonomisk er-
hvervsevnetab). Savel det medicinske som det gkonomiske erhvervsevnetab skal opfylde betin-
gelserne for at der kan ske udbetaling, se dog reglerne nedenfor om fleksjob.

Stk. 7. Topdanmarks vurdering af erhvervsevnetabet sker uafhaengigt af den vurdering, de offent-
lige myndigheder eller andre selskaber foretager. Topdanmarks vurdering sker altsa uden hensyn-
tagen til, om der bevilges ydelser fra det offentlige eller andre forsikringsselskaber.

Stk. 8. Udbetalingen ophgrer, nar betingelserne for udbetaling ikke leengere er opfyldt dog senest
ved det aftalte udlgbstidspunkt/udbetalingsperiodens udlgb eller ved forsikredes dgd forinden.
Ophgrstidspunktet fremgar af forsikringsmeddelelsen.

Midlertidigt erhvervsevnetab:

Nar Topdanmark har foretaget en vurdering af, om forsikrede varigt har mistet erhvervsevnen,
ophgrer forsikredes ret til udbetaling ved midlertidigt erhvervsevnetab. Denne vurdering sker som
regel senest 18 maneder efter den 1. sygedag.

Varigt erhvervsevnetab:

Bliver forsikrede ved med at vaere sygemeldt, og har sygdomstilstanden stabiliseret sig i et sadant
omfang, at den fremtidige erhvervsevne kan vurderes, foretages en vurdering af, om erhvervsev-
nen varigt er nedsat med 1/2 respektive 2/3. Denne vurdering foretages som regel senest 18 ma-
neder efter den 1. sygedag. Vurderingen kan dog foretages pa et hvilket som helst tidspunkt, efter
tilstanden har stabiliseret sig. Topdanmark kan dog for et begraenset tidsrum en eller flere gange
udskyde vurderingen af det varige erhvervsevnetab. Sa leenge udskydelsen varer, fortsaetter udbe-
talingen efter reglerne om midlertidigt erhvervsevnetab. Hvis erhvervsevnen skgnnes at vaere va-
rigt nedsat med 1/2 respektive 2/3, fortsaetter udbetalingen sa laenge tilstanden varer, dog laengst
til det aftalte udlgbstidspunkt eller til forsikredes dgd forinden.
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Bedgmmelsen af det varige erhvervsevnetab sker under hensyntagen til forsikredes nuveerende
tilstand, uddannelse og tidligere virke. Erhvervsmulighederne skal bedgmmes bade inden for for-
sikredes eget fag, tidligere arbejdsomrade og inden for besleegtede fag eller fag, der er egnede i
den konkrete situation. Det er saledes den generelle erhvervsevne og ikke erhvervsevnen i forsik-
redes erhverv, der skal veere nedsat.

Ved vurderingen af forsikredes leengerevarende tab af erhvervsevne, foretages derfor et skgn
over, om forsikrede ma anses for egnet til omskoling. Hvis forsikrede anses for egnet til omsko-
ling, og den generelle erhvervsevne ikke er nedsat med 1/2 respektive 2/3, stopper bevillingen.
Der bevilges altsa ikke udbetaling i selve omskolingsperioden. Fastsaettelse af graden af erhvervs-
udygtighed sker pa grundlag af en laegelig vurdering.

Stpttede beskaeftigelsesordninger

Nar det skal fastsaettes, hvad forsikrede er i stand til at tjene ved egen arbejdsindsats medregnes
Igpn, ledighedsydelse samt eventuelle andre offentlige eller private tilskud, som forsikrede direkte
eller indirekte er eller kan veere berettiget til at modtage, som led i hel eller delvis at forblive pa
arbejdsmarkedet som selvsteendig eller Ignmodtager.

Ledighedsydelse
Har forsikrede ret til ledighedsydelse fra det offentlige, sa bortfalder retten til udbetaling fra den-
ne forsikring, hvis forsikrede ikke accepterer et efter Topdanmarks skgn rimeligt tilbud om ansaet-
telse i fleksjob eller ikke tager imod et rimeligt tilbud om uddannelse, der kan forbedre mulighe-
derne for at fa et arbejde. Udbetalingen bortfalder endvidere, hvis forsikrede er selvforskyldt ledig
efter et fleksjob.

Udbetalingen genoptages efter de almindelige regler i betingelserne, hvis forsikrede enten bevil-
ges fgrtidspension eller far et nyt fleksjob.

Fleksjob

Er forsikrede i fleksjob, reguleres forholdet af denne bestemmelse. Opfylder forsikrede det medi-
cinske erhvervsevnetab, sa deekker forsikringen efter reglerne i stk. 1-7. Dog nedsaettes deeknin-
gen med den del af indtaegten ved fleksjobbet (inklusive offentligt tilskud), der overstiger den fgr-
tidspensionsydelse, forsikrede ville have vaeret berettiget til fra det offentlige. Denne nedsaettelse
sker, uanset om betingelsen om det gkonomiske erhvervsevnetab er opfyldt.

Udbetalingen fra forsikringen beregnes pr. det tidspunkt, hvor Topdanmark accepterer betalings-
pligten under fleksjob, og udbetalingen fortseetter med det beregnede belgb inklusive eventuel
regulering af forsikringsydelsen, indtil forsikrede ikke laengere er i fleksjob, aftalen om fleksjob
endrer karakter eller forsikrede ikke laengere er berettiget til udbetaling fra forsikringen af andre
grunde.

Topdanmarks vurdering af erhvervsevnetabet sker uafhaengigt af det Igntilskud, der er bevilliget i
fleksjobbet."

Navnet udtaler:
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Klageren, der er fgdt i 1970'erne, har siden 2010 vaeret medhjzelpende i egtefzellens virksom-
hed. Den 29/10 2015 blev hun sygemeldt pa grund af hgjresidige skuldersmerter efter en fald. |
den seneste virksomhedspraktik fra den 28/8 2019 til den 22/10 2019, var hun i stand til at ar-
bejde 14-15 timer om ugen. Hun blev den 23/10 2019 visiteret til fleksjob.

Selskabet har ydet midlertidig daekning for tab af erhvervsevne i perioden fra den 1/2 2016 til
den 1/2 2018, hvor selskabet overgik til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne. Sel-
skabet har ud fra de laegelige oplysninger vurderet, at klagerens generelle erhvervsevne ikke er
nedsat med mindst halvdelen. Selskabet har anfgrt, at kommunens indstilling til fleksjob vidner
om et betydeligt funktionsniveau. Klageren er i stand til selv at varetage en vasentlig del af
husholdningen. Selskabet har anfgrt, at arbejdstiden burde veere forsggt g¢get i virksomheds-
praktikken med henblik pa en afklaring af klagerens reelle formaen i denne arbejdsfunktion,
idet det af praktikbeskrivelsen fremgar, at hun ofte mgdte ind pa arbejdspladsen fgr tid. Sel-
skabet har anfgrt, at det henstar udokumenteret, at klageren ikke er i stand til at arbejde mere

end 14-15 timer om ugen.

Klageren har anfgrt, at hun er blevet opereret i skulderen to gange, at det varige mén er blevet

fastsat til 12 %, og at hun er blevet tilkendt fleksjob med en ugentligt arbejdstid pa 15 timer.

Af specifik helbredsattest af 28/3 2018 fra klagerens egen laege fremgar det, at "hun er udfor-
dret i det daglige pga. svag rotatormanchet og indskraenket bevaegelighed. Har hyret have-
hjeelp, renggring, vinduespudsning. Mht. til smerter: Gode og darlige dage. Arbejde med armen

Ipftet provokerer smerterne. Bilk@grsel udtraetter skulderen og giver smerter og sitren i arnen".

Af journalnotat af 11/9 2018 fra hospitalet fremgar det, at "jeg mener man ma se i gjnene, at
tilstanden er stationaer nu og der vil veere varige begraensninger. Hendes tidl. arbejde i [erhverv
3], mener jeg ikke hun pa nogen made kan vende tilbage til og jeg mener man skal indpasse

hende pa arbejdsmarkedet, i nogen situationer hvor hun ikke belaster hg. arm".
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Det fremgar af punkt 2.3 om szerlige hensyn i laegeattest af 1/5 2019 fra klagerens egen laege,
at "1. [Klageren] kan ikke varetage fysisk kraevende arbejde med hg arm. 2. Let belastning med
mange repetitioner 3. Monotont, statisk arbejde som at sidde ved kassen eller en PC medfgrer
smerter efter 1-1% time. Selv nar hun bare er siddende, ma armen hvile pa pude for at aflaste
skulderen. Mindre opgaver som at tsmme sma skraldespande mm pa [arbejdsgiver 1] kan skul-

deren ikke holde til".

Af funktionsbeskrivelse fra jobcenteret af 5/7 2019 fremgar det, at "[klageren] er udfordret i
forhold til at saette har, da hun ikke kan fa hgjre arm op over skulder hgjde samt om bag hove-
det. [Klageren] skal have hjzlp til at tage stramme trgjer af, da hun ikke har krzefter til at fa
hgjre arm op og komme ud af trgjen igen. BH haegtes foran og drejes rundt. [Klageren] er i
stand til at abne BH med en hand. [Klageren] kan ikke bruge sports BH, da hun ikke er i stand til
at fa den over hovedet. ... [klageren] handler ind - primaert en gang uge, sa er det overstaet, og
det er billigere. [Klageren] laver indkgbsseddel, da hun ikke kan huske, hvad hun skal kgbe, og
hun oplever, at det med tiden er blevet veerre at huske. Nar [klageren] er i forretningen, bruger
hun venstre arm til tunge ting. [Klageren] tager indkgbsvognen med ud til bilen, da hun ikke kan
Igfte kasse/poser op fra indkgbsvognen, og varerne Igftes her enkeltvis over i bilen. Familien
temmer bilen, nar [klageren] kommer hjem. ... [Klageren] har hjzelp til renggring, pasning af
have samt vinduespudser. Der bliver maske stgvsuget lidt men kun i kgkken og baggang. Det er
en udfordring for [klageren] at st@gvsuge, og nogle gange beder hun bgrnene om at stgvsuge.
[Klageren] ordner vasketgj ved primeaert at bruge venstre arm. [Klageren] kan haenge vasketgj
op men ikke over skulderhgjde. Bgrnene laegger stromper sammen, da det er et mareridt for
[klageren] at vende strgmper. Herudover er det en udfordring at laegge sengetgj og duge sam-
men, og nogle gange far [klageren] hjaelp hertil. Ved skift af sengetgj laegger aegtefelle dynebe-

traek pa, og bgrnene hjlper til med at skifte sengetgj".

Det fremgar af journalnotat af 27/9 2019 fra jobcenteret, at "timetallet er i forlgbet gget til 14 —
15 timer ugentlig med effektivitet pa 100 %. [Klageren] ser sig ikke i stand til at gge yderligere i

tid, hvis hun ogsa skal kunne fungere hjemme. Det fungerer godt for [klageren], idet der er tale
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om afvekslende arbejdsopgaver, der er begraenset fysiske opgaver, og skanehensyn er fuld til-
godeset i praktikken. Der vurderes at vaere dokumentation for [klagerens] arbejdsevne i form af
legelige oplysninger, funktionsevnebeskrivelse samt afsluttende rapport pa praktikforlgb. Det
vurderes ikke muligt at udvikle yderligere pa arbejdsevnen grundet helbredsmaessige forhold.
Det vurderes, at det er den helbredsmaessige tilstand, der szetter begraensninger for [klageren]

bade i forhold til funktionsevne samt arbejdsevne".

Det fremgar af rapport vedrgrende job, praktik og arbejdsevneafklaring fra konsulentvirksom-
heden af 27/9 2019, at "der er ingen tvivl om at [klageren] har ydet sit optimale i praktikken,
der tydeligt har vist at hun har begraensninger i arbejdsevnen. [Klageren] er i fastholdelsesprak-
tik frem til rehab og er tilbudt ansattelse i et eventuelt fleksjob hos [arbejdsgiver 2], hvis det

bliver en mulighed."

Af rehabiliteringsteamets indstilling af 22/10 2019 fremgar det, at "Vikaransaettelse pa [ar-
bejdsgiver 2] i fleksjob 14-15 timer ugentlig med 100 % effektivitet".

Det fremgar af speciallaegeerklaering af 8/1 2020, at "ved dagens objektive undersggelse gives
der udtryk for smerter iszer med armen i yderstillinger, og sa findes der nedsat bevaegelighed.
Saledes sk@nnes der at veere en udmaerket god sammenhang mellem det samlede sygdomsfor-
Ipb, de angive gener og de objektive fund. Ud fra det foreliggende er der ikke yderligere be-
handlingstilbud til skadelidte. Der kan ej heller forventes spontan bedring og tilstanden tolkes
som stationzer. Saledes ma det forventes, at der fremover vil vaere ngdvendigt med funktions-
maessige hensyn, som vil besta i, at skadelidte skal afholdes fra fysisk arbejde og alt arbejde
med armene ud fra kroppen. Hun er etableret i flexjob som [erhverv 5], her er hun en smule
udfordret, nar hun skal skrive pa tavle, men ellers er det en god Igsning for hende. Hun kan for-
venteligt varetage lignede funktioner eller andre former for arbejde, hvor der er minimalt krav
til fysikken, og hvor hun kan slippe for at arbejde med hgjre arm ud fra kroppen. Helbredstil-
standen muligggr raskmelding. Skadelidte er aktuelt ikke i behandling, men da denne ogsa er

udsigtslgs, kan der ikke foreslas nogen anden behandling, der kan bedre tilstanden".
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Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 7, stk. 5, at "udger forsikredes erhvervsevnetab
2/3 eller mere af den fulde erhvervsevne, sa udbetales hele forsikringsydelsen og der ydes
preemiefritagelse. Ved erhvervsevnetab mellem halvdelen og 2/3 udbetales halvdelen af forsik-
ringsydelsen, men der ydes ikke pramiefritagelse. Genvindes erhvervsevnen saledes, at er-
hvervsevnetabet udggr mindre end halvdelen, stopper udbetalingen af forsikringsydelsen". Af
punkt 7, stk. 6 fremgar det, at "fastseettelsen af graden af erhvervsevnetabet sker pa grundlag
af en laegelig vurdering af erhvervsevnetabet (medicinsk erhvervsevnetab), samt oplysninger
om, hvad forsikrede er i stand til at tjene ved egen arbejdsindsats, nar erhvervsevnetabet tages
i betragtning (pkonomisk erhvervsevnetab). Savel det medicinske som det gkonomiske er-
hvervsevnetab skal opfylde betingelserne for at der kan ske udbetaling, se dog reglerne neden-

for om fleksjob".

Naevnet bemaerker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren, som skal
bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav. Det er saledes klageren, der skal bevise, at hendes

erhvervsevne er nedsat i deekningsberettigende grad.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle
erhvervsevne efter den 1/2 2018 er nedsat i daeekningsberettigende grad, og at hun med de ret-
te skanehensyn ikke vil veere i stand til at arbejde og tjene mere end halvdelen af, hvad der er

saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse og alder.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at sagens laegelige oplysninger ikke tilsiger, at klageren
af helbredsmaessige arsager ikke skulle vaere i stand til at varetage et erhverv pa det brede ar-
bejdsmarkedet i mere end 50 %, hvis der i jobfunktionen tages behgrigt hensyn til klagerens

skanebehov.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren i sin seneste virksomhedspraktik har arbejdet 14-15

timer om ugen med 100 % effektivitet. Det forhold - at det af journalnotat af 27/9 2019 fra job-
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centeret fremgar, at klageren ikke har set sig i stand til at gge arbejdstiden i virksomhedsprak-
tikforlgbet yderligere — kan ikke i sig selv udggre et bevis for, at klageren henset til genernes

karakter ikke vil kunne arbejde mere end 14-15 timer om ugen.

Navnet har i den forbindelse lagt veegt pa, at klageren alene har skanehensyn i forhold til tungt
arbejde, repetitive beveegelser, arbejde med armen over vandret og monotont, statisk arbejde.
Naevnet bemaerker, at det fremgar af specialleegeerklaering af 8/1 2020, at klageren er etableret
i et godt fleksjob, at klageren forventeligt kan varetage lignede funktioner eller andre former
for arbejde, hvor der er minimalt krav til fysikken samt hvor hun kan slippe for at arbejde med

hgjre arm ud fra kroppen, og at helbredstilstanden muligggr raskmelding.
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



