Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 11. august 2021 blev i sag nr. 96511:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Topdanmark Livsforsikring A/S

Borupvang 4
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring mod tab af erhvervsevne. | klageskema af 18/2 2021 til naev-
net samt i vedlagte bilag har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Klager er uddannet ..., ... og .... Fra 2001 til 2003 arbejdede klager som ..., men var i 2003 udsat
for et trafikuheld og padrog sig en skulderlaesion, hvorefter hun blev opsagt, da hun ikke leengere
kunne magte det fysisk kraevende arbejde i ... sektoren. Efterfglgende gennemfgrte klager ... -
uddannelsen og blev uddannet .... Uddannelsesforlgbet var meget udfordrende for klager, idet
hun fik ggede skuldersmerter ved at sidde meget ved computeren. Klager blev i 2010 tilkendt
fleksjob med 20 timer ugentligt pa baggrund af indeklemningssyndrom i hgjre skulder samt de-
pressive perioder. Fleksjob er med tiden reduceret vaesentligt til 4-6 timer ugentligt med en effek-
tivitet pa 40-60% afhzengig af forskellige faktorer. Klager har senest vaeret ansat som ... i [forret-
ningl] i [by], men blev opsagt i 2017 grundet forvaerring af helbred. Siden opsigelsen i 2017 har
klager deltaget i 7 praktikker indenfor detailbutikker, specialbutikker og som ... medarbejder pa ...
- og .... Ingen af disse praktikker har fgrt til ansaettelse i fleksjob (bilag 1).

Klagers arbejdsevne er varigt nedsat pa baggrund af fglgende diagnoser som fremgar af generel
helbredsattest af 10. marts 2020 (bilag 2): Afklemningssyndrom i skulderled bilateralt, knzeled-
sartrose, venstresidig menisklaesion, akilessenetendinit med kroniske smerter, periodevis depres-
sion, feekal inkontinens efter sphincterruptur ifm. fgdsel som behandles med neurostimulator,
osteoporose, arterial hypertension, hyperkolesterolezemi. Alle de naevnte diagnoser er af varig ka-
rakter. Der er ikke udsigt til bedring i klagers tilstand, og de aktuelle problemstillinger er kroniske
og uden yderligere behandlingsmuligheder. P4 baggrund af de kroniske problemstillinger omkring
klagers helbred, har klagers laege vurderet, at arbejdsevnen er nedsat i ethvert erhverv.

Ved afggrelse af 7. juli 2020 (bilag 3) meddelte Topdanmark afslag pa anmeldelse af tab af er-
hvervsevne, idet Topdanmark vurderede, at klager ikke opfylder betingelserne for udbetaling ved
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tab af erhvervsevne og indbetalingsfritagelse. Begrundelsen var blandt andet, at de mange ar-
bejdsprgvninger ikke afspejler klagers reelle arbejdsevne, samt at klagers generelle erhvervsevne
er nedsat, men ikke 2/3 i ethvert egnet erhverv, som er betingelsen for udbetaling ved tab af er-
hvervsevne og indbetalingsfritagelse. Ved mit brev af 24. juli 2020 (bilag 4) klagede jeg til Top-
danmark over beslutningen. Topdanmark har ikke svaret pa mit brev af 24. juli 2020, pa trods af
gentagne henvendelser. ... Kommunes rehabiliteringsteam indstillede den 31. august 2020 (bilag
5) til, at klager blev bevilliget fgrtidspension pa baggrund af, at der ikke kunne peges pa yderligere
behandlingsmuligheder eller indsatser, der kan bringe klager tilbage pa arbejdsmarkedet. Desu-
den vurderede rehabiliteringsteamet, at klagers arbejdsevne er vaesentligt og varigt nedsat inden-
for ethvert erhverv, i et omfang, sa klager ikke lseengere kan forsgrge sig selv, heller ikke i et fleks-
job. P& baggrund af indstillingen fra rehabiliteringsteamet tilkendte ... kommune den 25. septem-
ber 2020 klager fgrtidspension med virkning fra den 1. oktober 2020 (bilag 6).

Anbringender

Jeg gor geldende, at klagers erhvervsevne er nedsat med minimum 2/3 i ethvert egnet erhverv,
og at klager derfor opfylder betingelsen for udbetaling ved tab af erhvervsevne og indbetalingsfri-
tagelse. Klager lider af adskillige diagnoser, hvor der ikke er yderligere behandlingsmuligheder,
hvilket samlet set nedseaetter klagers arbejdsevne vaesentligt og varigt. Klagers deltagelse i praktik-
ker og anden deltagelse pa arbejdsmarkedet afspejler klagers reelle arbejdsevne, som er, at klager
ikke kan tale mere end fa timers belastning pa ugentlig basis. Der er saledes i en langere periode
forspgt at fa klager tilbage pa arbejdsmarkedet, men det er ikke lykkedes. Klagers gener forhin-
drer klager i at udfgre en lang raekke arbejdsfunktioner og effektiviteten har siden tilkendelsen af
fleksjob veeret nedadgaende. Klagers erhvervsevnetab understgttes af, at klager pr. 1. oktober
2020 er tilkendt fgrtidspension. Det ggres geeldende, at ... Kommune pa grundlag af indstilling fra
Rehabiliteringsteamet har vurderet, at det er tilstreekkeligt dokumenteret, at klagers arbejdsevne
er varigt nedsat, og at klager ikke er i stand til at blive selvforsgrgende ved indteaegtsgivende ar-
bejde. Klager er pa baggrund af ovenstaende ikke i stand til at udfgre arbejdsfunktioner pa mere
end 1/3 arbejdstid, og er derfor berettiget til udbetaling ved tab af erhvervsevne og indbetalings-
fritagelse."

Selskabet har i brev af 26/3 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Tvisten

Klager har en invaliderente i Topdanmark Livsforsikring (herefter Topdanmark). Klager har tidlige-
re frem til 2016 faet udbetaling fra Topdanmark. Topdanmark har efterfglgende vurderet, at kla-
ger ikke lzengere opfylder betingelserne for udbetaling, hvilket klager via sin advokat har paklaget
til Ankenaevnet for Forsikring. Det er korrekt, at Topdanmark ikke rettidigt har besvaret klagers
advokats brev 24. juli 2020, hvilket desvaerre skyldes sygdom hos den medarbejder, der havde sa-
gen pa davaerende tidspunkt. Det kan vi kun beklage.

Sagsfremstilling
Klager, der er fgdt i [1960'erne], tegnede i 2000 en invaliderente, der giver ret til udbetaling ved
et erhvervsevnetab pd mindst 2/3. Daekningen har udlgb den 1. februar 2023. Betingelserne frem-
legges som bilag A. Topdanmark har udbetalt invaliderente til klager i fglgende perioder:

e 1. oktober 2003 - 1.oktober 2008

e 1. april 2012 - 1. juli 2016
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Klager var udsat for et trafikuheld i januar 2003, hvor hun fik piskesmaeld med forstuvning af beg-
ge overarme, jf. leegeattest af 2. september 2003, der fremlaegges som bilag B. | Igbet af 2003 for-
svandt smerterne i nakken, men klager havde fortsat problemer med den hgjre skulder. Klager er
oprindelig uddannet ..., og er efterfglgende blevet uddannet til .... Pa skadestidspunktet arbejdede
hun som ... pa et ... Idet klager efter ulykken ikke laengere kunne varetage et skulderbelastende
arbejde, blev hun af kommunen vurderet til at veere egnet til omskoling til ... (revalidering). Reva-
lideringen blev pabegyndt i 2004, men blev afsluttet i 2005 uden gennemfgrelse af uddannelsen.
Herefter blev det i efteraret 2005 vurderet, at klager skulle starte pa uddannelsen til .... Uddannel-
sen blev gennemfgrt i 2007. Klager blev opereret i skulderen i juni 2007, hvor hun fik fjernet en
forsnaevring ved kraveben, hvorefter hun var sygemeldt. Smerterne trak ud i hele 2007, og i be-
gyndelsen af 2008 fik klager en gynaekologisk operation, hvilket forlengede sygemeldingen. Kla-
ger var i en kort periode over sommeren i 2008 i arbejdsprgvning pa 27 timer om ugen pa et ...,
men kom ikke op i tid, da arbejdet var skulderbelastende. Som fglge af ... og familiemaessige ud-
fordringer blev klager i 2008 diagnosticeret med depression. Klager var i sommeren 2008 ansat pa
21 timer pa en ... uden skulderbelastende arbejde, hvor hun udnyttede sin tidligere uddannelse
inden for .... Pa baggrund af jobprgvning og statuserkleering fra egen laege vurderedes klager ikke
lengere at opfylde betingelserne for udbetaling og hun blev derfor reaktiveret pr 1. oktober 2008,
jf. Topdanmark brev af 22. september 2008, der fremlaegges som bilag C. Klager klagede over
Topdanmarks afggrelse, bl.a. fordi jobafprgvningen ikke var endelig afsluttet.

Pa baggrund af klagen valgte Topdanmark at indhente en ny specialleegeerklaering. Speciallegeer-
kleeringen af 9. oktober 2008 fra speciallaege i reumatologi og intern medicin, ..., fremlaegges som
bilag D. Det fremgik af speciallaegeerklaeringen, at klager havde nedsat beveegelighed i nak-
ke/skulderag og i armene, med behov for let bevagelighedstraening og forsigtig udstraekning samt
almindelig treening. Alle Igsninger var udtgmt vedrgrende operationer. Der var ingen symptomer
pa depression. Topdanmarks laegekonsulenter vurderede pa baggrund af alle oplysningerne, at
klagers tilstand var stationaer, men at klager ikke havde en nedsat erhvervsevne pd min 2/3, der
berettigede til udbetaling. Laegekonsulenten lagde vaegt pa, at der var ikke tegn pa depression og
vurderede, at klager kunne arbejde pa nedsat tid i ikke nakke-skulderbelastende funktioner. Top-
danmark fastholdt derfor sin afggrelse om reaktivering i brev af 10. november 2008, der fremlaeg-
ges som bilag E. Den 21. juni 2010 fik klager fleksjobansaettelse som ... hos [forretning2] til fore-
faldende butiksopgaver, der ikke var skulderbelastende. Klager havde en arbejdstid pa 19-21 ti-
mer om ugen. Klager blev sygemeldt den 13. februar 2012 fra [forretning2] pga. smerter i benene
og depression. Klager opfyldte igen betingelserne for udbetaling, hvorfor Topdanmark igen pabe-
gyndte udbetaling. Klager startede i ny jobprgvning i sommeren 2012, og blev raskmeldte i august
2012 med henblik pa at varetage et fleksjob igen, men i efterar 2012 havde klager fortsat gener i
benene og fik dertil problemer med at holde pa affgring. | januar 2013 kom klager i 8 ugers praktik
hos en ... butik, men blev sygemeldt pga. gener i bl.a. benene. Herefter blev klager i 2013 diagno-
sticeret med kronisk betandelse i begge akillessener, der var fortykket og gav hende et langvarigt
smerteforlgb, jf. journal fra specialleege i ortopaedi, ..., der fremlaegges som bilag F. Klager blev
opereret i marts 2014 for gener i akillessenen i venstre ben. | juni 2014 fik klager indopereret en
pacemaker i kanten af endetarmen for at afhjaelpe sin affgringsproblematik. Begge operationer
havde en gavnlig effekt, jf. fysioterapeutisk screening af 29. april 2014, der fremlaegges som bilag
G. Herefter fik klager den 1. september 2014 via jobordning arbejde hos [forretningl] med en ar-
bejdstid pa 2 timer dagligt — i alt 10 timer om ugen. | foraret 2015 blev klager opereret for gener i
akillessenen i hgjre ben. Operationen havde en gavnlig effekt. Samtidig blev klager bevilget fleks-
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Ipnstilskud fra kommunen fra den 5. januar 2015 i forbindelse med, at klager blev fastansat hos
[forretningl]. Arbejdstiden var 6 timer om ugen.

| februar 2016 oplyste klager ved telefonisk henvendelse til Topdanmark, at hun havde faet dob-
beltsidet hgretab. Topdanmark indhentede en ny speciallaegeerklzering af 15. marts 2016 fra spe-
ciallaege i reumatologi og rehabilitering, ..., der fremlaegges som bilag H. Det fremgik af speciallae-
geerklaeringen, at klager aktuelt havde smerter i hgjre skulder efter trafikuheldet i 2003, der end-
videre gav hyppigt tilbagevendende nakkesmerter og hovedpine. Klager havde ogsa smerter i akil-
lessenerne, der dog var forbedret ved operationerne. Alle smerterne blev forvaerret ved belast-
ning og klager talte ikke smertestillende medicin. Ved den objektive undersggelse fandtes let ned-
sat bevaegelighed og gmhed i begge skuldre med smerter ved yderstilling og kraftnedszettelse ved
begge skuldre til 2/3 af det forventede. Ved undersggelse af underekstremiteterne vurderedes
hofter at have let nedsat bevaegelighed i alle retninger uden smerter. Venstre knae havde smerter
ved yderstilling, mens fgdderne havde normal bevaegelighed og ingen smerter, men der var gm-
hed under hgjre hzl. Klager blev diagnosticeret med kroniske smerter i hgjre skulder, kronisk
smertebetandelse omkring begge akillessener og derudover kronisk beteendelse i senehaftnin-
gen under hgjre hael. Specialleegen vurderede, at diagnoserne kunne forklare smerterne. Uanset
behandlingstiltag kunne der ikke forventes vaesentlig bedring af funktionsniveauet og smerterne,
hvorfor tilstanden vurderedes at vaere stationaer. Der vurderedes, at der ville veere varige skane-
hensyn med behov for skiftende arbejdsstillinger uden tunge Igft eller belastning over skulderhgj-
de. Klagers nuveerende arbejde pa 6 timer om ugen blev vurderet at tilgodese alle skanehensyn,
og da boglig uddannelse var urealistisk, vurderedes det, at erhvervsevnen var varigt nedsat i vee-
sentlig grad indenfor alle realistiske erhverv. Topdanmarks laegekonsulent vurderede herefter pa
baggrund af alle oplysningerne, at klager havde et erhvervsevnetab pa mellem 50 % og 66 %. Pa
den baggrund blev klager igen reaktiveret fra den 1. juni 2016 — jf. brev af 19. april 2016, der
fremlaegges som bilag I. Klagers tilstand blev vurderet at have veeret stationaer fra marts 2016.
Klager havde tidligere arbejdet 20 timer om ugen, men havde nu smerter ved gang pa hgjre heel.
Klager tog ingen smertestillende medicin og led ikke leengere af depression, samt havde kun lette-
re gener i skulderen. Derfor vurderede Topdanmark, at der ikke er noget til hinder for en vaesent-
lig @gning af arbejdstiden, og det blev vurderet, at 15 timer om ugen var relevant, herunder som
..., hvor der ikke var meget gangdistance.

Den 25. januar 2017 kontaktede klager igen Topdanmark, da hun var blevet opsagt fra sit fleksjob
i [forretningl] pr. 28. februar 2017 som fglge af forveerrede smerter, der isaer skyldtes overbelast-
ning af hgjre skulderled, hvorfor hun havde vaeret sygemeldt siden oktober 2017. Klager overgik
til ledighedsydelse fra 1. marts 2017. Topdanmark indhentede en ny specialleegeerklaering af 15.
maj 2017 fra specialleege i reumatologi og rehabilitering, ..., der fremlaegges som bilag J. Special-
laegen beskrev nedsat fleksion og rotation samt gmhed i begge skuldre samt nedsat kraft i hgjre
skulder. Der var normal bevaegelighed og kraft i begge haender og albuer. Ved undersggelse af
underekstremiteter fandt specialleegen let nedsat bevaegelighed i hoften uden smerter. Venstre
knze havde kun smerter i yderstillinger og der var normal bevaegelighed og ingen haevelse. Pa akil-
lessenerne var der gmhed pa begge sider, men ingen haevelser og helt normalt bevaegelighed.
Forkalkning i hgjre skulder var en sandsynlig fglge af de to tidligere operationer. Speciallaegen
kom herefter med traeningsforslag til at modvirke forvaerring og med mulighed for at klager kunne
opna samme tilstand som f@gr oktober 2016. Specialleegen vurderede dog, at der ville vaere varige
skanehensyn, og klager skulle derfor have vekslende arbejdsstillinger uden belastninger. Skane-
jobbet pa 6 timer opfyldte forsat alle relevante skanehensyn.
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Alle oplysninger blev forelagt vores lzegekonsulent, der fortsat ikke fandt, at klager havde et er-
hvervsevnetab pa mindst 2/3. Ved brev af 15. juni 2017, der fremlaegges som bilag K, gav Top-
danmark afslag pa udbetaling, fordi speciallaegeerkleeringen ikke havde angivet nye gener, men
havde beskrevet stadig lettere gener i fadder og nedsat bevaegelighed i skulder, hvorfor Topdan-
mark ikke fandt det velbegrundet, at klager kun kunne arbejde 6 timer om ugen som .... Det blev
vurderet realistisk, at klager kunne gge sin arbejdstid til mere end en 1/3. Laegekonsulenten vur-
derede, at klager fortsat havde et erhvervsevnetab pa 50-66 %.

Klager kontaktede Topdanmark igen den 18. december 2017 og oplyste, at hun var i jobprgvning
med henblik pa fleksjob i [forretning3], men at hun havde faet forvaerret gener i akillessenerne.
Aflastning og indleeg kunne bruges, men yderligere operation ville ikke hjalpe. Topdanmark an-
modede Videncenter for Helbred og Forsikring (HEFO) om at foretaget en vurdering af klagers er-
hvervsevnetab. HEFOs vurdering af 15. maj 2018 fremlaegges som bilag L (det er godkendt af
HEFOs direktgr i marts 2021, at notatet fremlaegges, selv om det er et internt notat). HEFO fandt
ikke, at klagers erhvervsevne var nedsat med mindst 2/3 af helbredsmaessige arsager. Hgjre skul-
der havde nedsat funktion og der var smerter fra begge akillessener, men disse lidelser tilsammen
godtgjorde ikke et erhvervsevnetab pd mindst 2/3 under forudsaetning af skanehensyn. @vrige
gener fandtes ikke erhvervsh&ammende.

Kunde kontaktede Topdanmark telefonisk den 16. maj 2018 og oplyste, at hun var skrevet op til
operation pa @re-, naese og halsafdeling til indoperering af fast draen i gret, samt at hun var star-
tet i udredning hos egen laege for angst/depression. Den 30. maj 2018 fast holdt Topdanmark tid-
ligere afslag pa udbetaling. | afslaget, der fremleegges som bilag M, blev der lagt vaegt pa HEFOs
vurdering.

Den 4. juni 2018 modtog Topdanmark en ny laegeattest fra klagers egen leege, hvor det fremgik, at
der fortsat var gener med skulderen og begge akillessener, samt at klager kunne arbejde 1-2 timer
om dagen med skanehensyn. Den 11. juni 2018 modtog Topdanmark en ny erkleering fra klager,
der fremlaegges som bilag N. Klager oplyste, at hun havde daglige smerter i begge skuldre og i
begge akillessener. Hun havde sveert ved at ga og sta i leengere tid. Klager fglte, at hendes hoved
var i en klokke og havde endvidere minimum et par gange om uge ufrivillig affgring. Klager havde
en kommende to maneders arbejdsprgvning hos [forretning4], hvor hun skulle lave vareoptelling.

Den 17. august 2018 modtog Topdanmark akter fra klagers egen leege, der fremlaegges som bilag
0. Det fremgik heraf, at klager havde faet nyt draen i gret. Endvidere fremgik det, at klager i for-
aret 2018 fglte sig presset af, at kommunen ikke mente, hun gjorde nok for at komme i fleksjob
samt at hun var presset af, at hendes voksne [barn] med ADHD kom forbi hver eftermiddag med
sine to 'vilde bgrn'. Den 30. oktober 2018 fastholdt Topdanmark sit tidligere afslag pa udbetaling.
Brevet fremlaegges som bilag P. Topdanmark fandt ikke, at de nye oplysningerne fra egen laege
om bl.a. fast draen i gret samt at klager fglte sig presset kunne medfgre, at klagers samlede er-
hvervsevne var nedsat med 2/3, nar der ikke var tale om en aktuel depression.

Den 12. februar 2020 kontaktede klager Topdanmark og oplyste, at hun havde faet konstateret
knogleskgrhed og angiveligt snart ville fa bevilliget fgrtidspension. Den 10. marts 2020 modtog
Topdanmark en ansggning om udbetaling fra klager. Ansggningen fremlaegges som bilag Q. Af an-
sggningen fremgik, at klager var i fleksjob 4-6 timer om ugen, og at hun havde faet knogleskgr-
hed. Klagers helbredstilstand var generelt uzendret med ondt i leenden strgmmende ned i hgjre
ben. Af funktionsskemaet, der fremlagges som bilag R, udfyldt af klager, fremgik, at klager ikke
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kunne cykle, men hun kunne st3, g3, sidde eller kgre bil i 15 min. Klager kunne i begraenset om-
fang ga pa stiger og ujeevnt underlag. | meget begraenset omfang kunne klager bgje sig i forskelli-
ge retninger. Hun kunne ikke sidde pa hug, kunne alene i begraenset omfang fa armene over ho-
vedet og kunne ikke Igfte noget over skulderhgjde. Hun kunne ikke stgvsuge, vaske gulv eller |gfte
vasketgjskurv med vadt tgj. Klager havde smerter hver dag. Hun kunne strikke og haekle op til 3
timer om dagen. Egen laege udfyldte en laegeattest den 4. marts 2020, der fremlaegges som bilag
S. Egen laege angav klagers diagnoser til lumbago og sene-overbelastning i hgjre skulderled. Lae-
gen oplyste, at klager havde faet osteoporose, men at det ikke havde sammenhang til de andre
gener og ikke forventedes at have indflydelse pa funktionsevnen. En del jobafprgvninger var op-
hgrt som fglge af, at skanehensynene ikke var blevet opfyldt. Der var fortsat behov for skanefor-
hold ift. skuldergener, knae og ankelsmerter, men klager ville formentlig kunne klare et siddende
arbejde med mulighed for afveksling i siddestillinger eller arbejdsstillinger samt med enkle, over-
skuelige opgaver, der ikke skulle udfgres under tidspres. Topdanmark modtog kopi af de kommu-
nale akter fra ... Kommune, der fremlaegges som bilag T. Der var en udfgrlig funktionsbeskrivelse
af 4. maj 2020, hvor klager beskrev sin dagligdag. Det fremgik heraf, at klager selv klarede person-
lig hygiejne samt af- og paklaedning. Klager og segtefaellen hjalp begge til med madlavning, rengg-
ring og havearbejde, hvor klager tog den lettere del, mens segtefeellen tog den tungere og mere
belastningskraevende del. Klager kunne foretage mindre indkgb. Klager faerdedes frit i stueetage i
huset, mens hun opholdt sig mindre pa 1. sal efter, at hun havde faet smerter i akillessenerne.
Klager var aktiv i strikkeklub og i patchwork klub og var meget pa de sociale medier. Hun sov som
udgangspunkt igennem om natten. Klager cyklede ikke og tog ikke bussen, da busstoppet 13 1%
km fra hjemmet, men hun kunne selv kgre bil. Klager kunne faerdes udenfor, dog ikke i ujeevnt ter-
raen.

Det fremgik endvidere af skrivelse af 4. maj 2020 fra jobcenteret til beskaeftigelsesradgiveren, at
efter at klager var stoppet i fleksjob i 2016, havde hun veeret i syv jobprgvninger, hvoraf flere job-
prevninger havde vaeret som ... med staende, gaende og siddende arbejde, hvor hun ikke selv
havde kunnet skifte arbejdsstilling efter behov. Desuden havde klager haft to jobprgvninger som
... pa et ... og hos [organisation1], som hun arbejdede 4-6 timer om ugen med skanehensyn. Hun
trivedes i begge jobprgvninger, selv om hun ikke kunne arbejde i samme tempo som de @vrige
medarbejdere. Imidlertid kunne begge praktiksteder ikke fastanseette klager i fleksjob. Klager vil
gerne have

relationsskabende arbejde, men har svaert ved at magte det. Ved brev af 7. juli 2020 gav Topdan-
mark afslag pa udbetaling. Brevet vedleegges som bilag U. | afslaget blev der lagt vaegt p3, at ud-
over de allerede kendte gener havde klager endvidere faet forhgjet blodtryk, knogleskgrhed og
forhgjet kolesteroltal, men det vurderedes ikke naevnevardigt at pavirke hendes erhvervsevne.
Klagers periodevise depressive symptomer havde haft positiv effekt af samtaler hos egne laege, og
det vurderedes, at der ikke var tale om sveere tilstande, hvorfor det ikke medvirkede vaesentlig til
nedsattelse af erhvervsevnen. Endvidere vurderede Topdanmark fortsat, at de mange arbejds-
prevninger ikke afspejlede den reelle arbejdsindsats, fordi det stod i kontrast til de objektive hel-
bredsforhold, hvorfor klager med korrekt stgtte burde kunne arbejde mere end 1/3. Dette blev
ogsa understgttet af hendes egen laeges vurdering og af, at klager kunne varetage almindelige op-
gaver i hus og have, der ikke var tunge eller belastningskraevende.

Klager blev bevilget fgrtidspension fra den 1. oktober 2020. Bevillingen vedlaegges som bilag V.
Klagers advokat anmodede ved brev af 24. juli 2020 Topdanmark om en revurdering af sagen. Ved
en fejl blev dette brev fgrst besvaret den 19. februar 2021, hvor klager havde klaget til Ankenaev-
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net for Forsikring. | brevet fastholdt Topdanmark tidligere afggrelse. Brevet fremleegges som bilag
X.

Vores vurdering

Klager har tegnet en invaliderente i Topdanmark, der giver ret til udbetaling, hvis klager har et er-
hvervsevnetab pa mindst 2/3. Det er Topdanmark, der traeffer afggrelse om udbetaling og vurde-
ringen er uafhaengig af, hvad klager matte fa af afggrelser fra f.eks. offentlige myndigheder. Klager
har siden 2003 haft forskellige gener, startende med en skulderproblematik i forbindelse med tra-
fikuheld, hvorfor hun efterfglgende er blevet opereret flere gange, hvilket ifglge specialleegeer-
kleeringerne har forbedret smerteniveauet og der er ikke smerte i hviletilstand. Smerterne gges
ved belastning, ved tung vaegt eller ved arbejde over skulderhgjde.

Efterfglgende har klager faet affgrings-inkontinens, der er afhjulpet ved at hun har faet indopere-
ret en pacemaker neer endetarmen, der har haft en positiv effekt, men kan give gener ved laenge-
re siddende periode uden stillingsskift. Egen laege og jobkonsulenten har ikke anfgrt, at denne li-
delse har betydning for klagers funktionsevne. Der er kronisk betaendelse i begge akillessener,
som er opereret i henholdsvis 2013 og 2015, hvilket har forgget bevaegeligheden og nedsat smer-
teniveauet. Dog er gangdistance nedsat, og der er smerter i den ene hal. Klager har haft perioder
med depression, der med positiv effekt er behandlet med bl.a. medicin og samtaler med egen lze-
ge. Det vurderes ikke, at klager har eller pa noget tidspunkt har haft en svaer depressiv tilstand,
der pavirker hendes funktionsevne. Der er konstateret knogleskgrhed, forhgjet blodtryk og hgre-
tab, men hverken egen lzege eller Topdanmarks laegekonsulenter vurderede, at disse gener har
indflydelse pa klagers funktionsevne.

Klagers gener medfgrer, at hun ikke er i stand til at varetage et arbejde pa normale vilkar, ligesom
hun ej heller vurderes at vaere egnet til ny omskoling. Hun kan saledes alene varetage arbejdsop-
gaver, hvor hendes skanebehov tilgodeses, her szerligt i forhold til skulder, knze og akillessener.
Klager har tidligere haft et fleksjob pa 20 timer om ugen, som indebar skulderbelastende arbejde
ved ... i en ..., hvor hendes skulder blev overbelastet med sygemelding til fglge. Efterfglgende har
klager vaeret i syv forskellige jobprgvninger. Det fremgar af bade de leegelige og de kommunale
akter, at flere af jobprgvningerne er ophgrt som fglge af, at klagers skanehensyn ikke har veeret
iagttaget. Det ses, at klager har haft fysisk arbejde med at sta, ga, ekspedere osv. Klager oplyser
selv, at hun ved ... ikke var i stand til at Igfte fx en .... Det er Topdanmarks vurdering, at disse job-
prevninger ikke giver et billede af, hvad klager kan praestere i et erhverv, fordi skanehensynene
ikke har veeret overholdt. Pa de sidste to praktiksteder — [organisationl1] og ..., har klager delvist
kunnet ggre brug af sine handveaerksmaessige kompetencer, ligesom hun formentlig kunne traekke
pa sine tidligere erfaringer i ... sektoren samtidig med, at klagers skanehensyn blev overholdt og
hun trivedes i stillingerne. Klager kunne dog ikke fastanszettes i nogen af stillingerne pga. interne
forhold hos henholdsvis [organisationl] og ..., hvorfor jobprgvningerne blev afsluttet efter 1-2
maneder uden at det var forsggt, om klagers arbejdstid kunne forgges. Klagers egen laege giver
endvidere udtryk for i erkleering af 4. marts 2020, jf. bilag S, at klager godt kan varetage stillesid-
dende arbejde med skanehensyn, blot hun selv kan lave sine varierende stillingsskift.

Konklusion

Klager har haft helbredsmaessige gener siden 2003, og Topdanmark har i to laengere perioder
frem til den 1. juli 2016 bevilliget udbetaling. Klager har efterfglgende to gange anmodet om ud-
betaling, hvor der er blevet indhentet nye helbredsmaessige oplysninger, der har vaeret forelagt
selskabets laegekonsulenter. Topdanmark anerkender, at klagers erhvervsevne er nedsat, men
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Topdanmark finder ikke, at klagers erhvervsevne har vaeret nedsat med mindst 2/3 siden 2016.
Klagers gener er Igbende blevet behandlet, og der har vaeret positiv effekt af operation i skulder,
endetarm og akillessener, selv om klager ikke er smertefri, saerligt ved belastning. Klager kan end-
videre deltage i den lettere del af huslige opgaver samt i haven, og hun kan kgre bil. Endvidere gi-
ver de fleste jobprgvninger siden 2016 ikke et retvisende billede af klagers erhvervsevne, fordi
skanehensynene ikke blev overholdt, mens de to jobprgvninger, hvor skanehensyn blev over-
holdt, og hvor klager trivedes, kun var af 1-2 maneders varighed, og derfor ikke har givet klager
mulighed for at trappe op i arbejdstid mm.

Det er derfor vurderingen, at de sidste to jobprgvninger heller ikke kan bruges som udtryk for, at
klager kun kan arbejde 4-10 timer om ugen. Klagers egen leege vurderer, at klager kan varetage et
stillesiddende skanebelastende erhverv med mulighed for egen planlaegning af stillingsskift. Top-
danmarks laegekonsulenter har Igbende vurderet klagers erhvervsevne, ligesom der Igbende er
blevet indhentet nye oplysninger fra egen lasege, kommune og specialleegeerklzaeringer. Endelig er
klagers oplysninger blevet forlagt HEFO i maj 2018, der ligeledes ikke finder, at klagers erhvervs-
evne er nedsat med mindst 2/3. Der er ikke siden 2018 i de laegelige akter dokumenteret yderlige-
re forvaerringer af klagers helbredsmaessige forhold, der vurderes som egnede til at pavirke er-
hvervsevnen i neevnevaerdig grad.

Topdanmark fastholder, at klager vil, med de rette skanehensyn vaere i stand til at arbejde mindst
1/3 og derfor har hun fortsat ikke et erhvervsevnetab pa mindst 2/3, der berettiger til udbetaling
og praemiefritagelse."

Klagerens advokat har i brev af 12/4 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Uanset at klager de seneste mange ar har gennemgaet flere behandlinger for sine gener, og nog-
le behandlinger har givet positiv effekt, er klager stadig meget pavirket samt begraenset af sine
gener og har store smerter. Fysisk har klager har blandt andet smerter i begge skuldre, begge akil-
lessener og venstre knae samt affgrings-inkontinens. Derudover har klager periodevis depression.
Samlet set givet det klager store gener henholdsvis fysisk og psykisk, hvilket saetter store be-
graensninger bade i hverdagen og arbejdsmaessigt. | forhold til klagers deltagelse i det huslige
samt havearbejde fremgar det af bilag T, som Topdanmark har fremlagt, at klager i forbindelse
med funktionsbeskrivelse har udtalt, at hende og hendes mand hjelpes ad med at lave mad, men
at klager kun kan skrzelle to kartofler af gangen og at det er hendes mand der skal rgre i gryderne
og tage maden ind og ud af ovnen. Klager har i funktionsbeskrivelsen ogsa beskrevet, at hun kan
hjeelpe med at ggre rent, men kun i sma bidder, og at hun derfor bliver ngdt til at t@rre af i stuen
over to dage. Ved havearbejde beskrev klager, at hun szetter vandslangen til og flytter kapilaerkas-
serne hver 14. dag, men ellers er det hendes mand der ordner havearbejde. Ud fra klagers beskri-
velser er det generelle billede derfor at klager hjelper meget begraenset til ved huslige opgaver
samt havearbejde.

| forhold til klagers gener er det uanset Ipbende behandling fastslaet, at klagers gener er kroniske.
Som det fremgar af mit brev af 8. februar 2021 vurderede ... Kommune, pa baggrund af indstilling
fra Rehabiliteringsteamet samt laegefaglige helbredsvurderinger, at klagers arbejdsevne er varigt
nedsat, og at klager ikke vil veere i stand til at blive selvforsgrgende ved indtaegtsgivende arbejde,
hvorfor klager er blevet tilkendt fgrtidspension. Klager har deltaget i adskillige tildelte jobprgvnin-
ger af meget forskellig art, som har vaeret tilrettelagt af ... Kommune, men som ikke har fgrt til an-
seettelse i fleksjob. Det fremgar af Rehabiliteringsteamets indstilling, tidligere fremlagt som bilag
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5, at der er forsggt at etablere praktikker med forskellige opgaver inden for forskellige brancher,
og at der ikke kan peges pa omrader, der ikke er afprgvet. Desuden blev det bemaerket, at klagers
effektivitet er nedadgaende. Rehabiliteringsteamet vurderede, at klagers arbejdsevne er nedsat
vaesentligt og varigt indenfor ethvert erhverv. ... Kommune har tilrettelagt klagers forlgb samt
jobprgvninger og har pa baggrund af udfaldet af dette og gvrige helbredsundersggelser tilkendt
klager fgrtidspension. Det ggres derfor geeldende, at det er dokumenteret, at klagers erhvervsev-
ne er nedsat med mindst 2/3."

Selskabet har i brev af 21/4 2021 til nsevnet bl.a. anfgrt:

"Modparten har i sit brev af 12. marts 2021 ikke fremkommet med nye oplysninger til sagen. Top-
danmark skal ggre galdende, at vi ikke er bundet af offentlige myndigheders afggrelser, herunder
afggrelser fra ... Kommune."

Nzevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Neevnet har blandt andet modtaget leegeattest af 10/8
2003, speciallegeundersggelse af specialleege i reumatologi og intern medicin af 9/10 2008,
journalnotat fra ortopaedkirurg af 26/8 2013, journalnotat fra fysioterapeut af 29/4 2014, spe-
ciallegeerklaering af 15/3 2016 og af 15/5 2017 af speciallaege i reumatologi og rehabilitering,
journal fra egen laege, kommunale akter, herunder statusattest af 24/7 2019, generel helbreds-
attest af 10/3 2020, funktionsbeskrivelse af 4/5 2020, sagsresumé af 5/5 2020, rehabiliterings-
teamets indstilling til fgrtidspension af 31/8 2020 og tilkendelse af fgrtidspension af 25/9 2020,
selskabets afggrelser af henholdsvis 22/9 2008, af 10/11 2008, af 19/4 2016, af 15/6 2017, og af
7/7 2020, klage af 27/7 2020 over afggrelsen, internt notat fra Videncenter for Helbred og For-
sikring af 15/5 2018, selskabets afggrelse af 30/5 2018, ans@ggning om praemiefritagelse og ud-
betaling ved tab af erhvervsevne modtaget 11/6 2018, selskabets afggrelse af 30/10 2018,
funktionsskema af 19/2 2020, laegeattest af 4/3 2020, ansggning om udbetaling ved tab af er-
hvervsevne modtaget 10/3 2020, selskabets afggrelse af 19/2 2021 og forsikringsbetingelser
5716-3 af marts 1999. Uddrag af bilagene gengives nedenfor.

Af legeattest af 10/8 2003 fremgar bl.a.:

"4, Af hvilken sygdom eller svaghed lider forsikrede/hvilken beskadigelse er sket? (Diagnose an-
fort pa dansk og latin) ... Piskesmaeld. Forstuvning begge overarme

5 a) Hvad er den formodede eller konstaterede arsag til lidelsen? Trafikuheld
b) Hvornar begyndte lidelsen? 31/1/03
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6. Har forsikrede vaeret sygemeldt for lidelsen? Ja — Fgrste sygedag: 31/1/03 — 26/3/03 og
1/6/03—

10. Kan forsikrede helt eller delvist udfgre sit nuvaerende job? Nej — Hvorfor: Sygemeldt pga.
smerter.

11. Hvorledes er prognosen for forsikredes tilstand? God

12. Hvornar forventer De, at forsikrede helt eller delvist genvinder arbejdsevnen? Helt. 2-6 ma-
neder.

15. Kan specialbehandling taenkes at medfgre bedring af forsikredes erhvervsevne og da hvil-
ken? Ja."

Af specialleegeundersggelse af specialleege i reumatologi og intern medicin af 9/10 2008 frem-

gar bl.a.:

"Resumé og konklusion:

[Kvinde i 40'erne] i det store hele rask frem til januar 2003, hvor klienten efter trafikulykke udvik-
ler smerter i nakke/skulderag og arm - mest pa hg. side. Verserende skadeserstatningssag. | forlg-
bet 2 gange opereret artroskopisk pa hg. skulder med dekompression og fijernelse af slimsaek. Ef-
ter 1. tiltag oplevede klienten nogen effekt, men problemstillingen uaendret efter 2. operation an-
fgrt. Klienten har siden 2003 vaeret sygemeldt. Gennemgaet revalideringsforlgb med uddannelse
til ..., afsluttet 2007. Er desuden uddannet ... og ..., oprindeligt .... Oppebarer foruden sygedag-
penge invaliditetsydelse fra Topdanmark. Klienten besveaeret af smerter i nakke/skulderag og ar-
me, mest pa hg. side. Konstant tilstede. Forvaerret ved belastning. Fra 2006 behandlet for forsaen-
ket stemningsleje med medicin med god effekt. Febr. 2008 operativ fjernelse af livmoderen grun-
det blgdningsforstyrrelser. Ingen problemer herefter. Objektiv undersggelse upafaldende fraset
blgddelspmhed nakke/skulderdg og arme. Ingen neurologiske udfald.

Plan: 1) Biok. Parametre 2) Rtg. af thorax - ...
Under forudsaetning af, at disse undersggelser er normale, fglgende prognose

Prognose:

Der er nu tale om smerter og gmhed, dvs. rent subjektive faanomener. Sikker individuel prognose
kan ikke angives. Klienten har haft symptomer siden 2003. Usikker effekt af 2 operationer pa hg.
skulder. Angiver nu ogsa fortsat at have smerter og ikke at vaere i stand til at arbejde pa fuld tid.

Funktions- og erhvervsevne:

Klienten angiver funktionsevnen, grundet smerter, som sa nedsat, at kun arbejde i ikke for nak-
ke/skulderdg og arme fysisk belastende funktioner kan varetages. Mener selv at kunne klare 15,
maske 20 timers arbejde ugentligt. Er glad for nuveerende arbejdsfunktion pa .... Klarer hjemme
lettere renggring, husholdning, indkgb, madlavning. Gar ture ubesvaeret og klarer ligeledes trap-
pegang uden besveer."

Af journalnotat fra ortopadkirurg af 26/8 2013 fremgar bl.a.:
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"Begge achillessener kronisk forlgb med blokader osv. Tilbydes projekt med lodtreekning om op
eller sham og accepterer.

Obj: Fortykket gm achillessene pa side. Tenformet ca. 3 cm 2 cm fra achillessenehaeftet. Ringer til
pt angaende tid. Den kroniske achillessene er jo et stort problem med langvarigt smerteforlgb."

Af journalnotat fra fysioterapeut af 29/4 2014 fremgar bl.a.:

"Konklusion:

[Klageren] har veeret visiteret til fleksjob siden den 16.03.2010, grundet stationzere skuldergener,
som [klageren] er opereret for x 2 efter et biluheld i jan. 2003. [Klageren] er pa nuvaerende tids-
punkt ledig og har veeret pa ledighedsydelse siden den 13.08.12. [Klageren] har efterfglgende vae-
ret i virksomhedspraktik, men blev sygemeldt herfra grundet tiltagende smerter i ve. akillessene.
[Klageren] forteeller, at akillesseneproblematikken startede tilbage i 2011 og blev vurderet vee-
rende en overbelastning. [Klageren] oplyser, at smerterne blev veerre med tiden og [klageren]
blev derfor opereret den 12.03.2014, mhp. at dette skulle afhjalpe smerterne og [klageren] maer-
ker bedring fra fgr operationen. [Klageren] oplyser, at hun af og til maerker samme problematik i
hg. akillessene, men i mindre grad. [Klageren] skal til kontrol vedr. akillessenen den 01.05.2014,
som [klageren] selv har efterspurgt, da hun fortsat har smerte i akillessenen, iseer ved bergring.
Der vurderes ud fra undersggelsen, samt samtale, at [klageren] startes op i traening 2 x ugentlig
med henblik pa genoptraening efter akillesseneproblematik, samt generel traening for styrkelse at
bevaegeapparatet med fokus pa at [klageren] pa sigt kan vende tilbage til fleksjob og varetage det-
te. [Klageren] opstartes efter hun har vaeret til kontrol ved leegen, for at sikre at [klageren] pa nu-
vaerende tidspunkt ma starte i skansom traening af sin akillessene. Forlgbet er forhandsgodkendt
til den 10.06.14 og der vurderes Igbende pa effekten. Ift. akillesseneproblematikken vurderes der
pa nuvaerende tidspunkt skanehensyn, for gang pa ujeevnheder, trappegang og det anbefales va-
rierende arbejdsopgaver med varierende arbejdsstillinger i form af at ga, sta og sidde."

Af specialleegeerkleering af 15/3 2016 af speciallaege i reumatologi og rehabilitering, fremgar

bl.a.:

Problemstilling
Patienten lider af kroniske smerter i hgjre skulder efter en trafikulykke i 2003. Tilkendt fleksjob i

2010. Veret i fleksjob 2010-12 i 20 timer pr. uge. Sygemeldt 2012-14 pga. belastningssmerter fra
begge akillessener siden 2012. Nyt fleksjob januar 2015 i 6 timer pr. uge. Har en erhvervsudygtig-
hedsforsikring hos Topdanmark, og har modtaget ydelse derfra i flere omgange, senest siden
2012. Derfor gnskes en reumatologisk speciallaegeerklaering, som udgangspunkt for vurdering af
fortsat berettigelse til ydelse derfra.

Tidligere sygdomme

Allergi. Har nikkelallergi siden 1982.

Venstre skulder. Siden ca. 1995 belastningssmerter fra venstre skulder. Rgntgen har ifglge patien-
ten vist forkalkninger i venstre skulder. Hun har stadig belastningssmerter ved arbejde med ven-
stre skulder i yderstillinger.

Venstre knze. Har i ca. 10 ar haft belastningssmerter i venstre knae. Undersggt af reumatolog
2012. Normal ultralydsscanning. Der mistaenkes lateral menisklaesion. Ingen mistanke om inflam-
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matorisk reumatisk lidelse. Der er ikke udfgrt yderligere undersggelser og behandlinger. Der er
belastningssmerter fra venstre knae ved bl.a. trappegang og cykling. Kan ikke ligge pa knaeet eller
sidde pa hug. Depression. Siden 2006 faet antidepressiv medicin pga. depression. Har taget dette
af uklar anledning indtil foraret 2015, hvor hun pa eget initiativ trappede ud af dette uden forveer-
ring. Har bade fgr og efter udtrapningen i flere ar fglt sig psykisk stabil.

Affgrings inkontinens. Har siden en fgdsel for mange ar siden haft problemer med inkontinens for
affgring. Derfor fik hun december 2013 indopereret en stimuleringselektrode i lukkemusklen.
Derefter har patienten kunnet holde pa affgringen.

Fjernet livmoder. 2008 opereret med fjernelse af livmoder pga. blgdningsforstyrrelser. Hun har
stadig sine aeggestokke. Ingen mén.

Blodtryk. Har forhgjet blodtryk, som behandles med T. Enalapril.

Mavesar. Har tendens til sur mave/mavesar, som behandles med T. Lanzoprazol.

Kolesterol. Har forhgjet kolesterol i blodet, som behandles med T. Simvastatin.

Hgrelse. Har nedsat hgrelse og har siden januar 2016 haft hgreapparater pa begge grer.

Nuveaerende sygdom og aktuelt

Hgjre skulder. 2003 trafikulykke med skade mod hgjre skulder. Opereret 2 gange med kikkert i
2003 og 2007 med fjernelse af slimsak og dekompression og senere resektion af acromioclavi-
culzerled. Der var kun kortvarig effekt af operationerne. Hun har stadig hele tiden smerter i hgjre
skulder. Hun har efter ulykken 2003 ogsa hyppigt tilbagevendende nakkesmerter og hovedpine.
Akillessener. Siden 2011 belastningssmerter fra begge akillessener. Vurderet af reumatolog ... i
2012, som akillessenetendinit. Binyrebarkinjektion omkring akillessener havde kun kortvarig ef-
fekt. Traening hos fysioterapi uden effekt. Opereres derfor november december 2013 pa venstre
akillessene og januar 2015 pa hgjre, med efterfglgende genoptraning med positiv effekt pa begge
sider, men bliver dog ikke smertefri. Hun har stadig belastningssmerter ved akillessener, men
sjeeldent hvilesmerter. Under hgjre hal er der dog i 2015 tilkommet nye gangsmerter. Det vurde-
res af ortopadkirurg som plantar fasciitis under haelbenet (betzendelse i senetilhaftning). Be-
handles med indlaeg under halen med nogen effekt. Massage og forsigtig traening uden effekt.
Smerterne under hgjre hael er vaerre end gangsmerterne fra akillessenerne.

Aktuelle symptomer

Smerterne i hgjre skulder varierer mellem 3 og 8 pa en skala fra 0-10. Forvaerres ved brug af hgjre
arm, specielt med skulder i yderstillinger. Smerterne under hgjre hzel varierer hver dag mellem 5
og 9. Smerter fra akillessener varierer mellem 2 og 7 afhaengig af belastning. Lindres af hvile og
medicin. Forvaerres af gang. Darlig sgvn visse naetter pga. smerter. Fgler sig treet visse dage pga.
smerter. Nedsat hukommelse og koncentrationsevne visse dage.

Medicin
Tager ikke smertestillende medicin.

Funktionsniveau.

Hun vasker t@j og laver mad og rydder op. Alting foregar i langsomt tempo og hun tager mange
pauser. Zgtefeelle udfgrer stgvsugning, gulvvask og havearbejde. Ligger og hviler % - 1 time efter
fleksjobbet. @vrige dage hviler hun flere gange hver dag. Gar en lille tur pa max 200 m, en gang
imellem, dog ikke hver uge.

Socialt
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10 ars skolegang. Uddannet .... Dette var sveert at fa job og derfor har hun arbejdet i mange ar in-
denfor ... og er uddannet .... Arbejdet som dette 2000-2003. Derefter sygemeldt til 2005 pga. fgl-
ger efter trafikulykken 2003. Derefter revalideret til ... i 2007. Sygemeldt fra 2008, bl.a. pga. hg
skulder indtil 2010, hvor hun blev bevilget et fleksjob, som hun klarede i 20 timer pr. uge indtil
2012, hvor hun blev sygemeldt pga. smerter ved akillessener. Sygemeldt indtil januar 2015, hvor
hun fik et fleksjob i et ..., hvor hun ... 6 timer pr. uge (2 timer pr. dag i 3 dage pr. uge). Dette fleks-
job er hun glad for og har kun haft fa sygedage. Efter trafikulykken 2003 er patienten tilkendt 5%
méngrad og senere et engangsbelgb pa 250.000 kr. af skadevolders forsikringsselskab. Har ogsa
en erhvervsudygtighedsforsikring i Topdanmark, som kommer til udbetaling ved 213 erhvervsev-
netab. Har modtaget en ydelse derfra flere gange gennem arene, senest uafbrudt siden foraret
2012. ...

Diagnoser:

Kroniske smerter i hgjre skulder efter ulykke og 2 operationer.
Kronisk beteendelse omkring begge akillessener, som er opereret.
Kronisk betaendelse i senetilhaeftning under hgjre heel.

Konklusion

Diagnose:

Ovennavnte diagnoser kan forklare smerterne fra disse strukturer. Derudover er der varierende
symptomer fra ovennaevnte tidligere sygdomme. Der er ingen tegn til inflammatorisk reumatisk
sygdom. Der er ingen yderligere undersggelser, der er relevante.

Prognose:

Ovennavnte behandlingsforslag kan modvirke forvaerring. Det er dog ikke realistisk at forvente en
vaesentlig bedring funktionsniveauet og smerterne fra ovennaevnte diagnoser. Nuvaerende til-
stand vurderes derfor som vasentlig stationeer.

Skanehensyn:

Der er varige skanehensyn. Bgr have afvekslende staende og siddende og kun lidt gdende arbejde,
uden tunge lgft. Bgr undga yderstillinger i skuldrene. Bgr undga ensidigt, gentaget og kraftbetonet
arbejde med armene over skulderhgjde. Bgr undga knaeliggende og hugsiddende arbejde.

Erhvervsevne:

Patienten er tilkendt fleksjob i 2010 pga. iseer smerter fra hgjre skulder. Da klarede hun 20 timer
pr. uge indtil 2012 hvor smerterne fra akillessenerne opstod. Det seneste fleksjob fra januar 2015
er derfor kun pa 6 timer pr. uge. Det opfylder alle skanehensyn. Boglig uddannelse vurderes som
urealistisk, pga. mange smerter og patientens alder. Der er ingen yderligere behandlinger, der vil
kunne gge erhvervsevnen i vaesentlig grad. Jeg vurderer derfor, at erhvervsevnen er varigt nedsat
i veesentlig grad indenfor alle realistiske erhverv."

Af speciallaegeerklaering af 15/5 2017 af specialleege i reumatologi og rehabilitering, fremgar

bl.a.:

Problemstilling
Se speciallaegeerklaering af undertegnede, 15/3-2016. Siden da har patienten vaeret sygemeldt si-

den oktober 2016 pga. forvaerrede smerter i hgjre skulder. Er derfor fratradt sit seneste fleksjob,
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marts 2017. Patienten har en erhvervsudygtighedsforsikring hos Topdanmark, og har modtaget
ydelse derfra i flere omgange, senest blev ydelsen stoppet juli 2016. Derfor gnskes en reumatolo-
gisk specialleegeerklaering, som udgangspunkt for vurdering af evt. berettigelse til at genoptage
ydelse derfra.

Tidligere sygdomme
Se speciallaegeerklaering af undertegnede, 15/3-2016. Ingen andringer i disse tilstande siden da.

Nuveerende sygdom og aktuelt

Se speciallaegeerklaering af undertegnede, 15/3-2016.

Hgjre skulder. Oktober 2016 forvaerring af smerterne i hgjre skulder uden specielt udlgsende fak-
tor. Ultralyd af hgjre skulder, januar 2017, viser mange forkalkninger i skulderleddet. Faet en blo-
kade af egen laege uden effekt. Har faet ca. 20 fysioterapi behandlinger, inklusive hjemmegvelser
med nogen effekt. Gar til treening i treeningscenter 2 gange pr. uge med positiv effekt. Hun fgler
sig steerkere og skuldersmerterne er mindre. Hun har dog stadig flere smerter i hgjre skulder end
ved min speciallaegeerklaering marts 2016. Smerterne i hgjre skulder varierer mellem 5 og 9 pa en
skala fra 0-10.

Akillessener. Hun har stadig belastningssmerter ved akillessener, men sjeldent hvilesmerter.
Uaendret fra marts 2016.

Hgjre hzel. Siden sidst har patienten pga. indlaeg i skoen, faet det noget bedre under hgjre hael.
Det har ikke veeret ngdvendigt med en blokade.

Objektivt

Stemningslejet neutralt. Samarbejder normalt.

Bevaegeapparat generelt: Gangen er langsommere end normalt med halten pa hgjre ben. Kan
med besvaer ga pa haele og teeer. Kan tage 5 knabgjninger med noget besvaer, hvor hun bgjer
knaeene 90 grader og stgtter til fast genstand. Angiver flere smerter i venstre knze. Af- og paklaed-
ning og vendinger pa undersggelseslejet foregar langsommere end normailt.

Overekstremiteter: Skuldre: Hgjre/venstre: Fleksion 130/170 grader. (normalt 180 grader). Ab-
duktion hgjre/venstre 100/170 grader (normalt 180 grader). Udadrotation hgjre/venstre 40/60
grader (normalt 70 grader). Kan fgre begge hander bag ryggen og fgre begge haender fremad pa
modsat skulder i samme grad. @mhed omkring begge skuldre, mest hgjre. Ingen haevelser. Albuer
og hander normal bevaegelighed i alle led uden smerter. Ingen haevelser. Kraft diffust nedsat i
hajre skulder til ca. 2/3 af den normale kraft i venstre. Kraftnedsaettelsen vurderes som smertebe-
tinget. Normal kraft i albuer og hander. Sensibilitet og reflekser normale og symmetriske. Under-
ekstremiteter: Hofter let nedsat bevaegelighed i alle retninger uden smerter. Venstre knae normal
bevaegelighed med smerter i yderstillinger. Ingen haevelse. Akillessener: @mhed pa begge sider.
Ingen haevelser. Fgdder har i gvrigt normal bevaegelighed i alle led uden smerter. Kraft, sensibili-
tet og reflekser i benene normal og symmetrisk.

Diagnoser:

Kroniske smerter omkring hgjre skulder efter ulykke og 2 operationer
Kronisk beteendelse omkring begge akillessener, som er opereret.

Prognose:
Ovennavnte behandlingsforslag kan modvirke forveerring. De forvaerrede smerter i hgjre skulder
siden oktober 2016 er blevet bedre af regelmaessig treening. Hun kan derfor forvente en yderlige-
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re langsom bedring af disse smerter. Smerterne kan i bedste fald mindske til samme niveau som
f@r oktober 2016.

Skanehensyn:

Der er varige skanehensyn. Bgr have afvekslende gaende, staende og siddende arbejde, uden
tunge lgft. Bgr undga yderstillinger i hgjre skulder. Bgr undga ensidigt, gentaget og kraftbetonet
arbejde med armene.

Erhvervsevne:

Patientens seneste fleksjob pa 6 timer pr uge opfyldte alle relevante skanehensyn. Der er ingen
yderligere behandlinger, der vil kunne gge erhvervsevnen udover 6 timer pr. uge. Hun venter nu
pa et nyt fleksjob. Jeg vurderer derfor, at erhvervsevnen fortsat er varigt nedsat i veesentlig grad
indenfor alle realistiske erhverv."

Af journal fra egen laege fremgar bl.a.:

"30-04-2018 Konsultation

Faler sig presset. Er arbejdsl@s flexjobber og kommunen synes ikke hun g@r nok for at finde arbej-
de. Truer med at tage ydelsen. Far uro, svedtendens, tynd mave og hjertebanken pga. dette. Bli-
ver nemt ked af det. Desuden presset af, at [klagerens barn], som har ADHD kommer hver efter-
middag med sine 2 bgrn, som er meget vilde. [Klagerens barn] bliver sur, hvis hun siger de ikke
skal komme. Spiser og drikker ok. Aldrig selvmordstanker. Tidl. depression, men hun synes ikke
det er sadan hun har det nu. Er uddannet ..., men kan ikke arbejde som sadan pga. skulderskade
samt akillesseneskade.

09-05-2018 Konsultation

Samtale. Har det bedre. Skal i praktik hos .... Teelle varer op. Far lidt fred fra kommunen i de 2 mdr
hun er der. Faet talt med [klagerens barn], som ogsa har forstaet at hun ikke magter at de sidder
hos hende dagligt. Faet mere overskud. Fokus pa pos ting. Skal pa camping i morgen. Glaeder sig.

... @re-naese-hals amb. Forus.

06.06.18 DAGKIRURGISK AFSNTT | GA ggres
KDCA25 Tympanomeatalt draenage sin.

PROCEDURE ... Der udtages et stykke tragusperichondrium fra bagsiden af brusken

2 STK. DAFTLON 4-0.

Gennem tragt 6,0 tildannes en posterior TM-LAP, og der udbores en furer med diamantbor 2,0
nedadtil bagtil i gregangen. Perikondriet lejres med underlay under det atrofiske parti i 3. kva-
drant og lidt frem i 2. kvadrant. TM-draenet lejres i den tilborede fure, og TM-lappen reponeres.
Stgttes pa udsiden med 1 enkelt otowick og 1 lille BC-Meche."

Af internt notat fra Videncenter for Helbred og Forsikring af 15/5 2018 fremgar bl.a.:
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"Notat til intern brug for selskabets vurdering af erhvervsevnen
De lzegelige konsulenter i Helbred & Forsikring har gennemgaet de fremlagte helbredsoplysninger
og finder, at erhvervsevnen ikke er nedsat med mindst 2/3 af helbredsmaessige arsager.

| 2003 havde forsikrede en skade af hgjre skulder ved en trafikulykke. Der blev ved artroskopi i
2003 og 2007 fjernet slimsak og foretaget dekompression samt resektion af acromioclaviculzerled
med kun kortvarig effekt. | marts 2016 blev beskrevet konstante smerter i skulderen. | oktober
2016 var der forveerring af smerterne uden specielt udlgsende faktor. En ultralydskanning viste
mange forkalkninger i skulderleddet. | forbindelse med reumatologisk speciallaegeerkleering maj
2017 blev det anfgrt, at traening i traeningscenter havde medfgrt, at skuldersmerterne var mind-
sket, men de var fortsat veerre end fgr oktober 2016. Ved objektiv undersggelse var der nedsat
bevaegelse og nedsat kraft i hgjre skulder. Det vurderedes, at fortsat traening ville kunne bedre
generne yderligere. | 2011 havde forsikrede debut af belastningssmerter fra begge achillessener,
og ultralydskanning paviste tendinitis med neovaskularisering. Operationer marts 2014 og januar
2015 pa henholdsvis venstre og hgjre side samt efterfglgende genoptraening havde positiv effekt
pa begge sider, men smerterne svandt dog ikke helt. | 2015 tilkom gangsmerter under hgjre heel
pa grund af plantar fasciitis under halbenet. | forbindelse med reumatologisk speciallaegeerklae-
ring maj 2017 blev det anfgrt, at der fortsat var belastningssmerter ved achillessenerne, men
sjeeldent hvilesmerter. Indleeg i skoen havde bedret generne i hgjre heel. Ud over ovennaevnte ge-
ner fremgar det, at forsikrede i 2013 fik indopereret en stimuleringselektrode i lukkemusklen ved
endetarmen pa grund af affgringsinkontinens efter en fgdsel mange ar tidligere. Der blev marts
2016 beskrevet god effekt af dette. Forsikrede har dog aktuelt oplyst om ugentlige 'uheld'. Det
blev marts 2016 endvidere oplyst, at forsikrede siden januar 2016 har haft hgreapparat pa begge
grer pa grund af nedsat hgrelse. Reumatologisk speciallaege vurderede maj 2017, at der var varige
skanehensyn i form af vekslende gaende, staende og siddende arbejde. Endvidere burde forsikre-
de undga yderstillinger i hgjre skulder samt undga ensidigt, gentaget og kraftbetonet arbejde med
armene. | forhold til den sygelighed, der er erhvervsheemmende, vurderer de laegelige konsulen-
ter, at der er tale om hgjre skulder med nedsat funktion samt gener fra begge achillessener med
fortsatte smerter. Pa baggrund af de foreliggende helbredsoplysninger, vurderer de laegelige kon-
sulenter dog ikke, at disse lidelser tilsammen godtg@r en nedszettelse af erhvervsevnen med mere
end 2/3 under forudsaetning af ovennavnte skanehensyn. | forhold til problemerne med achilles-
senerne vurderes pa baggrund af de foreliggende oplysninger tilstanden er stationaer pr. 1.8.15
svarende til 6 maneder efter den sidste operation. Vedrgrende skulder vurderedes maj 2017, at
fortsat traening ville kunne bedre generne."

Af statusattest af 24/7 2019 fremgar bl.a.:

"Osteoporose forventes ikke at have nogen indvirkning pa patientens funktionsevne. Der er op-
startet forebyggende behandling med alendronat for at styrke knogletaetheden. ... Osteoporosen
har ikke betydning for patientens nedsatte arbejdsevne som vurderes usendret og behandling af
osteoporosen forventes derfor e] heller at bedre arbejdsevnen."

Af kommunalt notat vedrgrende praktikker og tilbud fremgar bl.a.:

"Aktivitet Formal og udbytte Periode

[Stilling] [Klageren] deltager i praktik som ..., hvor hendes arbejdsop- 05.11.2019 -
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Antal timer Pr. uge: 4
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gaver bestar i at stgtte beboerne i daglige aktiviteter, herun- 30.01.2020
der at ga ture med dem, tale med dem, kgre ture, bage, haek-
le, strikke og generelt forsgge at virke motivationsfremmen-
de. Arbejdstid: Arbejdstiden bliver flyttet til 12.30-15.30,
Tirsdag og torsdag.

Arbejdsopgaver: [Klageren] har haft motiverende snakke/
samtaler med borgerne, gaet ture med borgerne, ... [Klage-
ren] har stgttet borgerne i deres daglige aktiviteter ....
Arbejdskompetencer: [Klageren] har ikke haft udfordringer
med at udfgre arbejdsopgaverne, da der ikke har vaeret fysis-
ke opgaver. ... [Klageren] oplyser, at de er meget sgde til at
overholde hendes skanehensyn, ....

Barrierer: [Klageren] er meget fysisk begraenset i forhold til, at
hun ikke kan holde til at ga ret langt og veere i de samme ar-
bejdsstillinger, nar hun laver aktiviteter med borgerne.
[Klageren] oplyser desuden, at hun dgjer med smerter i sin ryg
og sine knze.

Konsulentens vurdering:

Det er konsulentens opfattelse, at [klageren] trives forholdsvis
godt. Funktionen som stgtte og aktivitetsmedarbejder fungerer
for [klageren] ift. det fysiske, men der kan vaere tvivl om de psy-
kiske skanehensyn er overholdt, da det opleves at [klageren] pa
den ene side trives med opgaverne, men pa den anden side er
bevidst om, at relationsarbejdet er en udfordring for hende og
de opgaver hun udfgrer, ikke vil fgre til et Ignnet job. Forstander
giver udtryk for, at der umiddelbart ikke var mulighed for at an-
seette [klageren] i fleksjob pa grund af arbejdsopgavernes karak-
ter, det lave timetal den nedsatte effektivitet. Praktikken afslut-
tes uden ansaettelse i fleksjob.

[Klageren] afprgves i opgaverne som aktivitetsmedhjalper, 12.03.2019 -
hvor hun skal szerligt hjeelpe borgerne med kreative aktivite- 23.04.2019
ter. Herudover vil hun ogsa vaere daglig stgtte i forhold til

samtaler og samvaer med borgerne.

Arbejdsopgaver: [Klageren] har lavet aktiviteter med beboer-

ne, herunder bagt kage, lettere madlavning, lavet bolcher, ga-

et ture, haft samtaler/snakke med beboerne. [Klageren] udta-

ler, at hun har veeret meget glad for opgaverne. ... Daglig leder

oplyser, at [klageren] er god til at tage kontakt til beboerne og

gar, hvad hun kan, for at fa dem i gang med aktiviteter. ... [Kla-

geren] fremmgder alle timer og har ingen fravaersdage. ... Det

vurderes, at de fysiske skanehensyn har vaeret overholdt. Som-

metider kan hun dog maerke, at hun har gaet lidt for meget,

men ikke noget alarmerende.

Effektivitet: [Klageren] ggr tingene i hendes tempo og oplyser

at hun 'slet ikke kan fglge med de ordineert ansatte i deres tem-

po'. [Klageren] har desuden brug for, at der er strukturerede
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arbejdsopgaver, saledes hun ved, hvad hun skal. Hun skal helst
ikke szettes til 'noget pludseligt' og skal gerne vaere forberedt.
Derudover er der mange opgaver rent fysisk, [klageren] ikke

kan holde til. Hun ma ikke have tunge |gft, skal have varierende
arbejdsstillinger og kan ikke ga sa langt. Det er vurderet, at
[klagerens] umiddelbare effektivitet ligger pa omkring 40-50%.
[Klageren] forteeller, at hun har veeret glad for denne praktik.
Hun er glad for at komme ud og fgler, at hun har faet mere
energi og er blevet mere social. Hun udtaler, at hun er begyndt
at ops@ge sociale sammenhange i hendes privatliv igen. Hun
foler sig generelt 'godt tilpas'. Daglig leder oplyser, at arbejdsop-
gaverne og timeantallet som [klageren] bidrager med ikke er Ign-
somme for dem samtidig med, at de netop har haft et par af-
skedigelser. Der er derfor ikke mulighed for anszettelse efter
endt praktik. "

Af brev fra jobcenter af 13/2 2020 fremgar det bl.a.:

"Indhold og formal med rundbordssamtale

96511

[Klageren] er visiteret til fleksjob i marts 2010 og har i sine ansaettelser gaet fra 20 timer om ugen

til 15 timer efterfglgende 10 timer og senest 6 timer om ugen. [Klageren] har ikke vaeret i ansaet-
telse siden 2017, men har deltaget i flere virksomhedspraktikker pa mellem 4 og 6 timer om ugen
uden at det har fgrt til ansaettelse i fleksjob. [Klageren] oplyser, at hun oplever en forvaerring i den
helbredsmaessige/fysiske tilstand over de seneste 10 ar, hvorfor der gnskes drgftet hvad denne
forringelse er og hvad den skyldes. Drgftelsen og oplysningerne til samtalen anvendes til at vurde-
re om, der er behov for at indhente stgrre laegeattest og hvad anmodning bgr indeholde for at fa
overblik og vurdering af [klagerens] samlede helbredsproblematikker evt. med henblik pa at fa sa-

gen behandlet ved rehabiliteringsmgde."

Af funktionsskema af 19/2 2020 fremgar bl.a.:

"1. afkryds om du er i stand til at:

Ga
Sidde
Sta
Cykle
Kgre bil

Ja Hvis ja, timer/minutter ad gangen: O timer 15 minutter
Ja Hvis ja, timer/minutter ad gangen: 0 timer 10 minutter
Ja Hvis ja, timer/minutter ad gangen: timer 10 minutter
Nej Hvis ja, timer/minutter ad gangen: 0 timer O minutter
Ja Hvis ja, timer/minutter ad gangen: 0 timer 15-20 minutter

Uddyb dine gener: Steerke smerter i laend og begge ben.
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2. Kan du efter skaden g4 p4 stiger, trapper, [ Nej [A Ja A 1 begraenset omfang, uddyh:
uj=vnt underlag m.v.? . _
mMeget K ot
3. Kan du efter skaden baje dig fremover? CINej B Ja Kl 1 begreenset omfang, uddyb:
Jo. meget W d&
4. Kan du efter skaden beje dig bagover? [ Nej X Ja [A | begraznset omfang, uddyb: Jr
\NUZ,:.'Q,M- el
5. Kan du efter skaden beje dig til siden? ONej B Ja | begraenset omfang, uddyb:
Meage P owdr
6. Kan du efter skaden sidde pa hug? B Nej [JJa [ I begrzenset omfang, uddyb:

7. Kan du efter skaden straekke armene over
skulderhgjde?

Hejre arm:

O Nej K Ja

Venstre arm;
[INej {1Ja

Slev yeh

[ I begrenset omfang, uddyb: (:ﬂ = W“’(Jf? \\,
Onclt  Skulder Q‘F.“

Kl | begraenset omfang, uddyb: q;o\\— .

8. Kan du efter skaden lgfte noget over skulderhgjde? Hgjre arm: Ne; ...

Venstre arm: Nej

9. Hvor tung en genstand er du i stand til at Igfte efter skaden? Kan jeg ikke svare pa?

10. Er der huslige ggremal, du efter skaden er forhindret i at udfgre? Ja Hvis ja, Hvilke? Stgvsu-
ge, vaske gulve, lgfte vasketgjskurv m. vadt tgj
11. Er der personlig hygiejne, du efter skaden er forhindret i at udfgre? Nej ...

12. Har du fritidsaktiviteter? Ja. Hvis ja, beskriv hvilke og hvor mange timer / minutter om ugen
du gennemsnitligt bruger pa det: Strikke/hakle sammenlagt 3 timer om dagen. Nogle dage min-

dre.

13. Er du forhindret i at udfgre fritidsaktiviteter, som du kunne fgr skaden? Ja Hvis ja, Hvilke?

Hobbyer

15. Arbejder du for tiden? Nej

20. Har du efter skaden daglige gener? Ja Hvis ja, hvilke? Smerter i laend.
21. Har du efter skaden dage uden gener? Nej
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23. Beskriv en typisk dag fra morgen til aften Spiser morgenmad, lukker hgns ud, vaske tgj — efter
tgrretumbleren tgrt, aftensmad, sover.

25. Hvor mange dage om ugen hindrer dine symptomer / gener dig i at udfgre almindelige dag-
ligdags ggremal, kebe ind eller ggre rent? 4 -5

30. Er dit humgr @ndret efter skaden? Ja Hvis ja, hvordan? Endnu en skade oveni alle de andre.
31. er du ngdsaget til at tage medicin som fglge af skaden? Ja Hvis ja, hvilken medicin og i hvil-
ket omfang? Ibandronsyre 150 mg 1 gang om maned, Ibumetin 600 mg 1 gang dgl., Pamol efter
behov."

Af legeattest af 4/3 2020 fremgar bl.a.:

"3. a) Diagnose angivet pa dansk og latin: 1. Dansk: Leendesmerter med ischias ...
2. Dansk: Seneoverbelastning i hgjre skulderled

Hvad oplyser patienten om:
b) Hvornar sygdommen eller skaden opstod? Dato: 2003

4 a) Oplyser patienten, at behandlingen er pabegyndt? Ja ...
Hvilken behandling? Ad skulder) Fysioterapi Igbende samt artroskopisk operation i 2003 og 2007
Lumbago ikke behandlet

7 a) Oplyser patienten at have vasret NEJ JA Hvis JA:
sygemeldt i det aktuelle forleb? 0 X 1) Fra Til

(dag/md/ar) {dag/md/ar)
™ Pa fuld tid [ P2 deltid:

2) Fra: Til: {antal timer ugentlig)

(dag/madrar) (dagimdiar)

[J pa fuld tid [J Pa deltid:

(antal timer ugentlig)

NEJ JA Hvis JA:
8 Mener patienten at kunne: 0 =

a) deltage i sit hidtidige arbejde? = Fra hvomar?
(dag/md/ar)

U] Pa fuld tid X Pa deltid: _ flexjoh 4-6 timer

(antal timer ugentlig)

9 a) Hvilke funktioner af sit hidtidige arbejde eller daglige funktioner mener patienten, han/hun
ikke kan udfgre? Naermere beskrivelse: a) Arbejder over skulderniveau ikke muligt. Derudover
klares de fleste opgaver i hjemmet, men ikke lzenge af gangen. Ma holde mange pauser. Har brug
for hyppige stillingsskift pga. leenderygsmerterne.

b) Hvad er den laegelige eller medicinske arsag til, at patienten ikke kan udfgre disse funktio-
ner? Neaermere beskrivelse: Skuldergener kronisk efter skulderskade i 2003 ved trafikulykke.

¢) Hvor mange timer daglig vurderer du, at patienten kan arbejde? ... 4-6 timer med nedsat ef-
fektivitet.
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a) Hvordan vurderer du prognosen for O God Darlig ] Ved ikke
patientens tilstand?
10
b) Er der tilstedt komplikationer, der har O R HisJA:
pavirket sygdommens/skadens forlab? Hvilke, hvordan og hvorfor?

Rygsmerter med udstraling, slidgigt i handled,
achillesenetendinit bilat

c) Forventer du, at patienten helt eller X O
delvist genvinder erhvervsevnen i forhold Hvornar? B
til nuvaerende arbejde? —

{dag/madrar)

Af generel helbredsattest af 10/3 2020 fremgar bl.a.:

"1. Sygehistorie

[Klageren] er visiteret til flexjob i marts 2010 pa baggrund af indeklemningssyndrom i hgjre skul-
der samt depressive perioder. [Klageren] angiver, at der siden 2010 er tilkommet yderligere fysi-
ske symptomer samt fortsat periodevis depressive og belastningssymptomer.

Nedenfor oplistes de aktuelle gener:

1) Kroniske smerter i skuldrene

[Klageren] er kendt med afklemningssyndrom i skuldrene og er blevet opereret i henholdsvis 2003
og 2007 med pladsg@grende operation. Dette har givet nogen bedring, szerligt i forhold til bevaege-
lighed i skuldrene. Der er dog fortsat bevaegeindskraenkning i forhold til at kunne Igfte armene op
over skulderniveau. Operationen har afhjulpet smerteklagerne, da der oftest ikke er skuldersmer-
ter i hvile. Der tilkommer dog skuldersmerter i forbindelse med belastning, saerligt hvis der skal
arbejdes med armene lgftet.

2) Akillessenetendinit bilateralis

[Klageren] har faet konstateret akillessenetendinit i begge akillessener og har haft afkortning af
disse. Der er lavet release-operation pa hgjre side i 2012 og pa venstre side i 2014. Operationerne
har givet mere normal bevaegelighed i fodleddet. Der er fortsat gener i form af smerter ved gaen-
de, staende funktion i leengere tid af gangen.

3) Menisklaesion i venstre knae

[Klageren] har periodevist smerter i venstre knze. Der er i 2012 konstateret en menisklaesion i
knzeet og desuden slidgigt i samme knae. [Klageren] var pa det tidspunkt undersggt hos en gigtlae-
ge, ..., som har diagnosticeret dette. Knaeproblemerne bevirker bl.a., at [klageren] ikke kan have
knzliggende arbejde, ej heller knaebelastende arbejde.

4) Feekal inkontinens, behandlet med nervestimulator

[Klageren] har i forbindelse med en vaginal fgdsel padraget sig en fgdselsskade, hvilket har svaek-
ket ringmusklen. Hun har derfor i en arraekke haft en nervestimulator, der forbedrer ringmusklens
funktion, saledes at hun ikke er inkontinent for affgring. Nervestimulatoren er en lille enhed, som
er indopereret i en lomme i hgjre balde med en elektrode til ringmusklen. Der er en del gmhed i
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omradet omkring den indopererede enhed og i saerdeleshed, hvis [klageren] skal sidde i lengere
tid ad gangen, giver det anledning til smerter bade i balden og straekkende ned i hgjre lar.

5) Periodevis depressive og belastningssymptomer

[Klageren] har i foraret 2019 haft et forlgb med samtaler hos undertegnede i forbindelse med for-
veerring af depressive symptomer. Samtaleforlgbet havde god effekt. Der er dog fortsat periodevis
forveerring i depressive symptomer. [Klageren] er desuden kendt med osteoporose, forhgjet kole-
sterol samt forhgjet blodtryk, hvilket hun er i medicinsk behandling for.

2. Objektiv undersggelse, isaer med henblik pa de aktuelle helbredsklager

Skuldre: Normal fleksion til ca. 160 grader. Abduktion til 90 grader, herefter smerter ved abdukti-
on yderligere til 110. Abduktion kan ikke foretages ud over 110 grader. Nedsat ekstension til 20
grader. Normal rotation i skulderleddet.

Knae: Ingen haevelse eller redme. Normal bevaegelighed i knaeet. Patienten har ikke aktuelt smer-
teklager i venstre knee.

Fgdder: Normal undersggelse af fedder. Der ses lille diskret haevelse under venstre laterale mal-
leol. Denne har vaeret tilstede i flere ar efterhanden. Ikke gm ved palpation. Normal bevaegelighed
i fodleddet. Ingen aktuelle smerter fra fgdderne.

Hgjre balde og lar: Ved palpation af hgjre balde kan neurostimulatoren maerkes under huden. Der
er en del gmhed ved palpation i omradet, ligeledes gmhed ved palpation i omradet omkring
trochanter og ned pa ydersiden af hgjre lar.

3. Diagnoser

Nedenfor listes de aktuelle diagnoser:

1) Afklemningssyndrom i skulderled bilateralt 2) Kneeledsartrose 3) Venstresidig menisklasion

4) Akillessenetendinit bilateralt med kroniske smerter 5) Periodevis depression 6) Feekal inkonti-
nens efter sphincterruptur ifm. fgdsel. Behandles med neurostimulator 7) Osteoporose 8) Arteriel
hypertension 9) Hyperkolesteroleemi

5. Beskrivelse af funktionsevnen

[Klageren] har over de seneste ar vaeret i gentagne forlgb med virksomhedspraktik og har her
kunnet yde op til 4-6 timer om ugen. En del af praktikforlgbene er ophgrt ifglge [klageren] pa
baggrund af, at skanehensyn ikke har kunnet tilgodeses. Patienten bor pa nedlagt landejendom
sammen med aegtefelle. Hun tager sig af det meste af de huslige opgaver sasom renggring og
madlavning samt indkgb i hjemmet. Hun klarer desuden at passe de ikke fysisk belastende opga-
ver i haven, men hvis der skal flyttes tunge ting eller laves fysisk hardt arbejde, er det agtefzelle,
der tager sig af dette. De huslige opgaver ma opdeles i mindre dele af gangen. Hun opdeler sale-
des stgvsugning og gulvvask i sma etaper, der tages gradvist over leengere tid, ofte over flere da-
ge. Hun formar ej heller at sta leengere tid ad gangen i kgkkenet ved madlavning. Hun forteeller, at
hun har bgrnebgrn, og at hun ikke kan sidde pa gulvet med dem uden at det giver smerter. Med
hensyn til arbejdsopgaver er der skanehensyn i forhold til skuldergenerne, idet der ikke kan udfg-
res skulderbelastende arbejde, saledes ikke tungt arbejde eller arbejde med gentagne bevaegelser
i skulderleddet eller arbejde med skuldrene eleverede. Der er ligeledes skanehensyn i forhold til
knae- og ankelsmerterne, og patienten kan saledes ikke patage sig gaende og staende arbejde,
men kan formentlig godt klare siddende arbejde. Ved siddende arbejde skal der dog veere mulig-
hed for at have afvekslen i siddestilling eller skiftende arbejdsstillinger, idet [klageren] far smerter
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i hgjre balde, hvor neurostimulatoren sidder, hvis hun skal sidde i la&engere tid ad gangen, seerligt
hvis stolen er hard. ...

6. Prognose

De fgr omtalte helbredsmaessige problemstillinger er alle af varig karakter. Der er saledes ikke ud-
sigt til bedring i tilstanden, og de aktuelle problemstillinger er kroniske og uden yderligere be-
handlingsmuligheder. Det vurderes pa baggrund af de kroniske problemstillinger omkring [klage-
rens] helbred, at arbejdsevnen er nedsat i ethvert erhverv.

7. Forslag til socialmedicinske behandlingsmuligheder

[Klageren] er i 2010 visiteret til flexjob, 20 timer om ugen. Der er efterfglgende tilstgdt en del
kroniske problemstillinger, der bevirker, at arbejdsevnen ma betragtes yderligere nedsat siden da.
Der vurderes ikke at veere behandlingsmuligheder, der kan bedre tilstanden, og behandlingsmu-
lighederne ma derfor anses som veerende udtgmte. [Klageren] anfgrer selv, at hun synes, at det er
gaet fint i det forgangne ar i de to praktikperioder, hvor hun har vaeret pa henholdsvis [organisati-
onl]i...og ... i forhold til det timemaessige antal. Hun har dog fglt sig noget psykisk belastet af ar-
bejdet med ... og havde i forbindelse med den ene af de to perioder et dyk i humgret, hvor hun
matte have hjaelp til at handtere den psykiske belastning i perioden."

Af funktionsbeskrivelse af 4/5 2020 fremgar bl.a.:

"Personlig pleje:

Tage bad: Brusebad, star op. Det tager laengere tid for [klageren] at tage et bad end det gjorde tid-
ligere. [Klageren] oplyser, at indenfor det seneste ar, er hun mere udfordret. Det er ikke altid, at
[klageren] far vasket haret sa godt pa grund ggede smerter i skuldrene og armene. Det er iser,
nar der er omskiftninger i vejret, at det er slemt (vinterhalvaret er veerst). ... Det tager ca. 20-30
min at tage et bad. Nogle gange skal [klageren] have hjzelp til at blive vasket pa ryggen selvom
hun har en blgd bgrste pa stang, som hun anvender nogle gange. Til tider skal [klageren] have
hjeelp til at tage bluse af og pa eller til at tage BH af. Enkelte gange skal [klageren] have hjalp til at
have strgmperne af og pa, da hun ikke kan traekke knzeet op til brystet.

Maltider:

Vi hjelpes ad med at lave mad, daekke bord og rydde af. Kan skrzelle to kartofler af gangen, sa ma
hun holde en pause. Derfor hjelpes [agtefaellen] og [klageren] ad med den opgave. [£gtefaellen]
rgrer i gryderne. [£gtefeellen] tager altid maden ind og ud af ovnen. De far altid varm mad om af-
tenen. ... De hjalpes ad med at rydde bordet og kgkkenet efter maden. De har opvaskemaskine
ogsa her hjazlpes de ad med bade at tomme og fylde i. Resten der skal vaskes op, hjelpes de af
med. [Klageren] fortzeller, at hun har en meget hjelpsom mand, som gerne tager ekstra tgrn, nar
hun ikke selv kan. [Klageren] oplyser, at hun til tider har dage, hvor hun ikke hjzlper til med ma-
den pga. smerter og hvordan hun har det generelt. Sa laver [agtefzellen] selv maden og resten af
opgaverne. [Klageren] fortzeller, at det er ca. hver 14. dag.

Indkgb:
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[Klageren] forteeller, at der lidt forskel pa, hvem der tager med ud og handler eller om [klageren]
gor det selv. Hvis [klageren] er alene afsted er indkgbene sjxldent ret store - fx en liter maelk eller
et brgd. Er det stgrre indkgb er enten [segtefalle] eller [barn] med. [Klageren] oplyser, at hun
bruger indkgbsvogn rundt i butikken bade som stgtte, men ogsa til at have varerne i. ... Nar [kla-
geren] kommer hjem, henter [segtefaellen] varerne i bilen.

Farden i eget hjem:

... Siden 2013 har [klageren] og [segtefallen] haft soveveerelset i stueetagen, hvor de tidligere
havde det pa 1. salen. Dette pga. at [klageren] har udfordringer akillessenerne og er opereret her-
for. ... [klageren] oplyser, at hun sjaeldent bevaeger sig ovenpa pa grund af trapperne.

Varetagelse af husligt arbejde:

Oprydning og renggring: [Klageren] tager dette i sma bidder og [aegtefalle] og [barn] tager gulv-
vask og stgvsugning. [Klageren] tgrrer stgv af, men i sma etaper. ... Det tager som regel to dage at
komme hele stuen. ...

Have: Det er [eegtefeellens] domane, men [klageren] satter vandslange til drivhuset og fylder ka-
pillerkasserne ca. hver 14. dag. Det er hendes opgave.

Husdyr: [Klageren] oplyser, at hun lukker hgns (ca.20 stk.) og sender (3 stk.) ud om morgenen. Der
er ingen fysiske opgaver i forbindelse med denne opgave, da det blot er en lille lage, der skal ab-
nes og sa gar hgnsene og a&enderne selv ud.

Sociale aktiviteter:

[Klageren] oplyser, at hun er udfordret i store forsamlinger pa grund af sine hgreapparater. Lyde-
ne blander sig sammen og kan slet ikke koncentrere sig, nar der er mange, der taler i det samme
rum.

Sgvnrytme:

... [Klageren] oplyser, at hun sover sa nogenlunde om natten, men at hun skal op pa toilettet en
enkelt gang om natten. ... Det kan svinge lidt om hun vagner om natten eller ej. Kan nogle gange
vagne pga. smerter eller kramper i leegmusklen og taeerne. Sa bliver hun ngdt til at skal op og ga.
Bruger Voltaren gel til at lindre med."

Af rehabiliteringsteamets indstilling til fgrtidspension af 31/8 2020 fremgar bl.a.:

"Begrundelse: Nye oplysninger fremkommet pa mgdet:

Adspurgt til forventninger til mgdet fortaeller du, at du haber at blive indstillet til pension. Du for-
teeller at du under coronanedlukningen har haft mere ro pa, hvilket har faet dig til at slappe bedre
af. Du fortzeller at du har deltaget i flere forskellige praktikker, men at du bedst kunne lide den
seneste, da du i denne fik mest ro. Adspurgt til dagligdagen fortzller du, at du ikke kan lave det
samme i mere end 10-15 min. Er du f.eks. i gang med at strikke sa skal du ga til og fra flere gange
da du oplever at smerterne gges. Du stresses af nye opgaver og har daglige smerter i blandt andet
ankler, skulder og ryg.

Redeggrelse jf. pensionsloven § 19
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1.Dokumentation for dine ressourcer og udfordringer i forhold til uddannelse og beskaftigelse er
fuldt afklaret

Du er uddannet ..., ... og .... Har kortvarigt anvendt uddannelsen som ..., men ikke uddannelsen
som .... Du har senest veeret ansat som ... i [forretningl], men blev opsagt i 2017 grundet forvaer-
ring af helbred. Har erfaring indenfor ..., ... og .... Du er visiteret til flexjob i marts 2010 pa 20 timer
pa baggrund af indeklemningssyndrom i hgjre skulder samt depressive perioder. Det er beskrevet
i sagen, at du oplever, at der er tilkommet yderligere fysiske symptomer samt fortsat periodevis
depressive og belastningssymptomer. Fleksjobbet er over tid er reduceret til 4-6 timer med en ef-
fektivitet pa 40-60% afhaengig af forskellige faktorer. Du har de seneste tre ar veeret igennem flere
praktikker, men ingen af disse har fgrt til ansaettelse i fleksjob. Der er sket en vaesentligt nedgang
af bade timer og effektivitet og der er forsggt, at etablere praktikker med forskellige opgaver in-
denfor forskellige omrader bade inden for stgrre ..., mindre ... samt v .... Arbejdsopgaverne og ti-
merne har vaeret forsggt eendret og tilpasset samtidig med, at det har vaeret yderst vigtigt, at du
har fundet dig godt tilpas pa arbejdspladsen og at du har fglt dig taget godt imod af kolleger og
narmeste chef. Radgiver har sveert ved at pege pa alternative omrader, hvor der kan etableres
job og vurdere at opgaverne som vil kunne varetages af dig synligvis ikke er Iensomt for arbejdsgi-
veren generelt. Teamet laegger vaegt pa, at der i en leengerevarende periode er forsggt at bringe
dig tilbage til arbejdsmarkedet og at der er forsggt med relevante praktikker. Disse har ikke fgrt til
ansattelse og det er vurderet at din arbejdsevne og effektivitet siden tilkendelse af fleksjob har
vaeret nedadgaende. Teamet vurderer at det ikke vil vaere realistisk for dig at tage en ny uddan-
nelse.

2.Dokumentation for, at alle relevante indsatser i den beskeeftigelsesrettede indsats, herunder
deltagelse i jobafklaringsforlgb eller ressourceforlgb, er udtgmt.

Du har arbejdet som ... fra 2001 til 2003 hvor du og padrager dig en skulderlzesion ved et trafik-
uheld. Dette medfgrer at du ikke laengere kan magte det fysisk krasevende arbejde i plejesektoren
hvorfra du opsiges. Det fremgar af sagen at du stgttes til gennemfgrelse af [gymnasial ungdoms-
uddannelse] efterfulgt at revalidering til uddannelse til ..., som du gennemfgrer i perioden fra
2005 til 2007. Du havde stgrre udfordringer med at klare uddannelsesforlgbet grundet ggede
skuldersmerter ved at sidde meget ved computer. | 2010 vurderes du omfattet af fleksjobbe-
stemmelserne med 20 timer ugentligt, hvilket siden er vaesentligt reduceret. Du har deltaget i 7
praktikker som henholdsvis ... 4 gange ved [forretning3], [forretning5], [forretning 6] samt [forret-
ning4] - ingen af disse har fgrt til ansaettelse i fleksjob. Teamet laegger veegt pa at du har veeret til-
kendt fleksjob og at du i 10 ar har prgvet at finde beskeaeftigelse og deltaget i praktikker med det
formal at opna anseettelse. Der er lagt vaegt p3, at din effektivitet er nedadgaende og teamet kan
ikke pege pa omrader, der ikke afprgvet. Teamet kan ikke pege pa yderligere indsatser, der vil
kunne udvikle din arbejdsevne.

3. Den faglige forklaring pa, hvorfor din arbejdsevne anses for varigt nedsat.

Jf. la2 145 d 10.03.2020 er der tale om fglgende diagnoser; 1) Afklemningssyndrom i skulderled bi-
lateralt 2) Knaeledsartrose 3) Venstresidig menisklaesion 4) Akillessenetendinit bilateralt med kro-
niske smerter 5) Periodevis depression 6) Faekal inkontinens efter sphincterruptur ifm. fgdsel. Be-
handles med neurostimulator. 7) Osteoporose 8) Arteriel hypertension 9) Hyperkolesterolaemi.

Du er i relevant medicinsk behandling for de kroniske lidelser i form af hypertension, hyperkole-
steroleemi og osteoporose. Du er opereret to gange i skuldrene, hvilket har givet nogen lindring og
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gget bevaegelighed i skuldrene. Der er aktuelt fortsat skuldersmerter ved belastning og fortsat be-
vaegeindskraenkning. Det fremgar af samme attest, at dine diagnoser er alle af varig karakter. Der
er saledes ikke udsigt til bedring i tilstanden, og de aktuelle problemstillinger er kroniske og uden
yderligere behandlingsmuligheder. Teamet laegger vaegt pa at din tilstand er stationaer og at der
ikke er yderligere behandlingsmuligheder. Medicinsk og operativ behandling har ikke forbedret dit
funktionsniveau. Teamet vurderer at dit helbred er tilstraekkeligt lsegeligt belyst og at din funkti-
onsevne er varigt nedsat.

4. Den faglige forklaring pa, at arbejdsevnen ikke lader sig anvende til selvforsgrgelse uanset mu-
lighederne for stgtte efter den sociale eller anden lovgivning

Teamet laegger vaegt pa, at du har deltaget i indsatser og behandling uden at dette har haft be-
tydning for tilknytningen til arbejdsmarkedet. Teamet laegger veegt pa, at din egen laege ikke kan
pege pa yderligere behandlingsmuligheder og at du har vaeret visiteret til fleksjob, men hvor det
ikke har vaeret muligt at opna anseaettelse. Rehabiliteringsteamet kan ikke pege pa yderligere be-
handlingsmuligheder eller indsatser, der kan bringe dig tilbage pa arbejdsmarkedet. Rehabilite-
ringsteamet vurderer derfor, at din arbejdsevne er vaesentligt og varigt nedsat indenfor ethvert
erhverv, i et omfang sa du ikke leengere kan forsgrge dig selv, heller ikke i et fleksjob. P& denne
baggrund indstiller rehabiliteringsteamet til, at du bevilges fgrtidspension i henhold til Pensions-
lovens§§ 18-20."

Af kommunens tilkendelse af fgrtidspension af 25/9 2020 fremgar bl.a.:

"Der er d.d. truffet afggrelse om tilkendelse af fgrtidspension, efter pensionslovens §§ 16 og 20
stk. 1 med virkning fra den 01.10.2020.

Begrundelse

Afggrelsen er truffet pa baggrund af rehabiliteringsteamets indstilling, som pensionsteamet er
enig i. ... Rehabiliteringsteamet har lagt szerlig veegt pa, at det synes dokumenteret, at din ar-
bejdsevne er varigt nedsat, og at nedszettelsen er af et sadant omfang, at du uanset mulighederne
for stptte efter den sociale lovgivning, herunder beskaeftigelse i fleksjob, samt deltagelse i res-
sourceforlgb, ikke vil vaere i stand til at blive selvforsgrgende ved indtaegtsgivende arbejde."

Af forsikringsbetingelser 5716-3 af marts 1999 fremgar bl.a.:

"8 Tab af erhvervsevne

A fritagelse for preemiebetaling

1. Forsikringstageren har ret til preemiefritagelse, hvis forsikredes erhvervsevne nedsaettes med
2/3 eller mere af den fulde erhvervsevne.

2. Tab af erhvervsevne bedgmmes efter reglerne i punkterne B - E.

3. Preemiefritagelse pabegyndes, nar nedsaettelsen af erhvervsevnen uden afbrydelse har varet i 3
maneder, og fortsaetter, sa laenge erhvervsevnen er nedsat med 2/3 eller mere.

5. Genvindes erhvervsevnen, saledes at betingelserne for praemiefritagelse ikke lsengere er til ste-
de, skal der igen betales fuld preemie.

B Hvilke skader er daekket
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1. Forsikringen giver ret til praemiefritagelse og/eller forsikringsydelsen ved erhvervsevnetab, hvis
forsikredes erhvervsevne som fglge af sygdom eller ulykkestilfselde bliver nedsat med 2/3 eller
mere, jfr. punkterne D og E.

2. Fastsaettelsen af graden af erhvervsudygtighed sker pad grundlag af en laegelig vurdering og op-
lysninger om, hvad forsikrede er i stand til at tjene, nar erhvervsudygtigheden tages i betragtning.
Bedgmmelse af indteegtsmulighederne sker under hensyntagen til forsikredes nuvaerende hel-
bredstilstand, uddannelse og de funktioner, der indgik i forsikredes tidligere virksomhed, idet ar-
bejdsmulighederne skal bedgmmes bade inden for forsikredes eget fag, tidligere arbejdsomrade
og inden for beslaegtede eller egnede erhverv. Bedgmmelsen er med andre ord ikke begraenset til
forsikredes hidtidige beskaeftigelse. Herefter sker fastsaettelsen af graden af erhvervsudygtighed
ved en sammenligning af indtaegtsmulighederne med en normal arbejdsindtaegt for en person pa
samme alder med lignende uddannelse i samme egn.

D Invaliderente/invalidepension
Hvis forsikringen omfatter invaliderente eller invalidepension, sker udbetaling efter fglgende reg-
ler, sdfremt forsikredes erhvervsevne nedsaettes med 2/3 eller mere af den fulde erhvervsevne.

4. Udbetalingen fortsaetter under forudsaetning af, at forsikredes erhvervsevne ikke ved laegelig

behandling, omskoling, genoptraening, uddannelse eller i gvrigt bedres i en sadan grad, at forsik-
rede ikke laengere er berettiget til at modtage forsikringsydelse ved erhvervsevnetab, jf. pkt. 8 B."

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1960'erne, padrog sig i 2003 piskesmaeld og forstuvning af begge over-
arme efter trafikuheld. Hun blev opereret i hgjre skulder i 2003 og 2007 og gennemgik revalide-
ringsforlgb, hvor hun tog en ny uddannelse. | 2010 fik hun tilkendt fleksjob pa 20 timer ugent-
ligt som fplge af skuldergenerne og depressive perioder. | 2011 fik hun smerter fra begge sine
akillessener som fglge af akillessenebetaendelse, og hun blev sygemeldt i 2012. | 2012 fik hun
konstateret menisklaesion og slidgigt i venstre knae. Hun blev opereret for akillessenebetaendel-
sen i marts 2014 og i januar 2015. | januar 2015 fik hun et fleksjob pa 6 timer ugentligt. Fra ja-
nuar 2016 har klageren haft hgreapparat pa begge @rer pa grund af nedsat hgrelse. | oktober
2016 tilkom der forveerring af skuldersmerterne, og i 2017 blev hun opsagt fra sit fleksjob pa
grund af forvaerring af helbredet. Klageren gennemgik fra 2017 til 2020 virksomhedspraktikker
med henblik pa at opna fleksjob. | 2020 blev der noteret laendesmerter med udstraling til ben,
og klageren har faet konstateret knogleskgrhed. Klageren har periodevise depressioner. Hun fik

bevilget fgrtidspension pr. 1/10 2020.
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Klageren kreaever udbetaling ved tab af erhvervsevne samt praemiefritagelse fra den 1/7 2016.
Hun har anfgrt, at hun lider af adskillige sygdomme, som nedsatter hendes arbejdsevne vae-
sentligt. Der er ikke yderligere behandlingsmuligheder, og hendes gener forhindrer hende i at
udfgre en lang raekke arbejdsfunktioner. Hendes jobeffektivitet har siden 2010 vaeret nedadga-
ende. Hendes deltagelse i praktikker afspejler den reelle arbejdsevne — at hun ikke kan tale me-
re end fa timers belastning om ugen. Hun har gener i form af smerter i begge skuldre, begge

akillessener, venstre knae, affgringsinkontinens, og periodevis depression.

Selskabet har ydet daekning for tab af erhvervsevne og preemiefritagelse fra den 1/10 2003 til
1/10 2008 og fra den 1/4 2012 til 1/7 2016. Selskabet har afvist at yde daekning for tab af er-
hvervsevne og praemiefritagelse med henvisning til, at klagerens erhvervsevne ikke er nedsat
med mindst 2/3. Selskabet har anfgrt, at klagerens helbredsmaessige gener Igbende er blevet
behandlet, og at der har vaeret positiv effekt af operation i skulder, endetarm og akillessener,
selvom klageren ikke er smertefri. Selskabet har anfgrt, at de fleste jobprgvninger siden 2016
ikke giver et retvisende billede af erhvervsevnen, da skanehensynene ikke blev overholdt, mens
de to seneste jobprgvninger - hvor skanehensyn blev overholdt, og hvor klageren trivedes - kun
var af 1-2 maneders varighed, og derfor ikke gav klageren mulighed for at trappe op i arbejds-
tid. Egen laege har vurderet, at klageren kan varetage et stillesiddende skanebelastende erhverv
med mulighed for egen planlaegning af stillingsskift. Videncenter for Helbred og Forsikring har i
2018 vurderet, at erhvervsevnen ikke var nedsat med mindst 2/3. Herefter er der ikke doku-
menteret yderligere forveerring af de helbredsmaessige forhold, som er egnede til at pavirke

klagerens erhvervsevne i naevnevaerdig grad.

Af specialleegeerklaering af 15/5 2017 fremgar det, at "Oktober 2016 forvaerring af smerterne i
hgjre skulder uden specielt udlgsende faktor. Ultralyd af hgjre skulder, januar 2017, viser man-
ge forkalkninger i skulderleddet. ... Smerterne i hgjre skulder varierer mellem 5 og 9 pa en skala
fra 0-10. Akillessener. Hun har stadig belastningssmerter ved akillessener, men sjeeldent hvile-
smerter. Usendret fra marts 2016. Hgjre hzel. Siden sidst har patienten pga. indlaeg i skoen, faet

det noget bedre under hgjre hzl. Det har ikke veeret ngdvendigt med en blokade ... Objektivt ...
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Bevaegeapparat generelt: Gangen er langsommere end normalt med halten pa hgjre ben. ...
Overekstremiteter: Skuldre: Hgjre/venstre: Fleksion 130/170 grader (normalt 180 grader). Ab-
duktion hgjre/venstre 100/170 grader (normalt 180 grader). Udadrotation hgjre/venstre 40/60
grader (normalt 70 grader). Kan fgre begge hander bag ryggen og fgre begge hander fremad
pa modsat skulder i samme grad. @dmhed omkring begge skuldre, mest hgjre. ... Kraft diffust
nedsat i hgjre skulder til ca. 2/3 af den normale kraft i venstre. Kraftnedsaettelsen vurderes som
smertebetinget. ... Underekstremiteter: Hofter let nedsat bevaegelighed i alle retninger uden
smerter. ... Skanehensyn: ... Bgr have afvekslende gaende, staende og siddende arbejde, uden
tunge lgft. Bgr undga yderstillinger i hgjre skulder. Bgr undga ensidigt, gentaget og kraftbetonet
arbejde med armene. Erhvervsevne: Patientens seneste fleksjob pa 6 timer pr. uge opfyldte alle
relevante skanehensyn. Der er ingen yderligere behandlinger, der vil kunne gge erhvervsevnen
udover 6 timer pr. uge. ... Jeg vurderer derfor, at erhvervsevnen fortsat er varigt nedsat i vee-

sentlig grad indenfor alle realistiske erhverv."

Af internt notat fra Videncenter for Helbred og Forsikring af 15/5 2018 fremgar det, at "I for-
hold til den sygelighed, der er erhvervsheemmende, vurderer de leegelige konsulenter, at der er
tale om hgjre skulder med nedsat funktion samt gener fra begge achillessener med fortsatte
smerter. Pa baggrund af de foreliggende helbredsoplysninger, vurderer de laegelige konsulenter
dog ikke, at disse lidelser tilsammen godtger en nedszettelse af erhvervsevnen med mere end

2/3 under forudsaetning af ovennavnte skanehensyn."

Af statusattest af 24/7 2019 fremgar det, at knogleskgrheden ikke forventedes at pavirke klage-

rens funktionsevne.

Af funktionsskema af 19/2 2020 fremgar det, at klageren ikke kan cykle, og at hun alene kan g3,
sidde, sta og kgre bil i ca. 10-20 min. ad gangen, f@r hun ma skifte stilling, samt at hun har staer-

ke smerter i lzend og begge ben.

Af generel helbredsattest af 10/3 2020 fremgar det blandt andet, at "1) Kroniske smerter i

skuldrene ... Der er dog fortsat bevaegeindskraenkning i forhold til at kunne Ipfte armene op
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over skulderniveau. Operationen har afhjulpet smerteklagerne, da der oftest ikke er skulder-
smerter i hvile. Der tilkommer dog skuldersmerter i forbindelse med belastning, szerligt hvis der
skal arbejdes med armene Igftet. 2) Akillessenetendinit bilateralis ... Der er fortsat gener i form
af smerter ved gaende, staende funktion i laengere tid af gangen. 3) Menisklaesion i venstre
knze. [Klageren] har periodevist smerter i venstre knz. ... Knaeproblemerne bevirker bl.a., at
[klageren] ikke kan have knaliggende arbejde, ej heller knaebelastende arbejde. 4) Faekal inkon-
tinens, behandlet med nervestimulator ... Hun har derfor i en arraekke haft en nervestimulator,
der forbedrer ringmusklens funktion, sdledes at hun ikke er inkontinent for affgring. ... Der er
en del gmhed i omradet omkring den indopererede enhed og i saerdeleshed, hvis [klageren]
skal sidde i leengere tid ad gangen, giver det anledning til smerter bade i balden og streekkende
ned i hgjre lar. 5) Periodevis depressive og belastningssymptomer ... Der er dog fortsat periode-
vis forveerring i depressive symptomer. ... 5. Beskrivelse af funktionsevnen ... Med hensyn til
arbejdsopgaver er der skanehensyn i forhold til skuldergenerne, idet der ikke kan udfgres skul-
derbelastende arbejde, sadledes ikke tungt arbejde eller arbejde med gentagne bevaegelser i
skulderleddet eller arbejde med skuldrene eleverede. Der er ligeledes skanehensyn i forhold til
knae- og ankelsmerterne, og patienten kan saledes ikke patage sig gdende og staende arbejde,
men kan formentlig godt klare siddende arbejde. Ved siddende arbejde skal der dog vaere mu-
lighed for at have afvekslen i siddestilling eller skiftende arbejdsstillinger, idet [klageren] far
smerter i hgjre balde, hvor neurostimulatoren sidder, hvis hun skal sidde i lengere tid ad gan-
gen, ... 6. Prognose ... De fgr omtalte helbredsmaessige problemstillinger er alle af varig karak-
ter. ... Det vurderes pa baggrund af de kroniske problemstillinger omkring [klagerens] helbred,
at arbejdsevnen er nedsat i ethvert erhverv. 7. Forslag til socialmedicinske behandlingsmulig-
heder [Klageren] er i 2010 visiteret til flexjob, 20 timer om ugen. Der er efterfglgende tilstgdt
en del kroniske problemstillinger, der bevirker, at arbejdsevnen ma betragtes yderligere nedsat
siden da. ... [Klageren] anfgrer selv, at hun synes, at det er gadet fint i det forgangne ar i de to
praktikperioder, hvor hun har vaeret pa henholdsvis [organisation1] i ... og ... i forhold til det
timemaessige antal. Hun har dog fglt sig noget psykisk belastet af arbejdet med ... og havde i
forbindelse med den ene af de to perioder et dyk i humgret, hvor hun matte have hjalp til at

handtere den psykiske belastning i perioden."
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Af funktionsbeskrivelse af 4/5 2020 fremgar det blandt andet, at "Varetagelse af husligt arbej-
de: Oprydning og renggring: [Klageren] tager dette i sma bidder og [aegtefxlle] og [barn] tager
gulvvask og stgvsugning. [Klageren] tgrrer stgv af, men i sma etaper. ... Det tager som regel to
dage at komme hele stuen. ... Have: Det er [aegtefellens] domaene, men [klageren] szetter
vandslange til drivhuset og fylder kapilleerkasserne ca. hver 14. dag. ... Sgvnrytme: ... [Klageren]
oplyser, at hun sover sa nogenlunde om natten, men at hun skal op pa toilettet en enkelt gang
om natten. ... Det kan svinge lidt om hun vagner om natten eller ej. Kan nogle gange vagne pga.
smerter eller kramper i leegmusklen og taeerne. Sa bliver hun ngdt til at skal op og ga. Bruger

Voltaren gel til at lindre med."

Af forsikringsbetingelserne fremgar det, at klageren har ret til erhvervsevnetabsdaekning og
preemiefritagelse, nar erhvervsevnen er nedsat med mindst 2/3. Fastsaettelsen af graden af
erhvervsudygtighed sker pa grundlag af en laegelig vurdering og oplysninger om, hvad forsikre-
de er i stand til at tjene, nar erhvervsudygtigheden tages i betragtning. Bedgmmelse af ind-
teegtsmulighederne sker under hensyntagen til forsikredes nuvaerende helbredstilstand, ud-
dannelse og de funktioner, der indgik i forsikredes tidligere virksomhed, idet arbejdsmulighe-
derne skal bedgmmes bade inden for forsikredes eget fag, tidligere arbejdsomrade og inden for
beslaegtede eller egnede erhverv. Bedgmmelsen er med andre ord ikke begraenset til forsikre-
des hidtidige beskaeftigelse. Herefter sker fastsaettelsen af graden af erhvervsudygtighed ved en
sammenligning af indtaegtsmulighederne med en normal arbejdsindteegt for en person pa

samme alder med lighende uddannelse i samme egn.

Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at klagerens generelle erhvervsevne pr. 1/7 2016

var varigt nedsat med mindst 2/3. Selskabet skal derfor yde daekning samt praemiefritagelse.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at klageren siden primo 2016 har haft omfattende fysi-
ske gener i form af belastningssmerter fra venstre skulder, belastningssmerter fra venstre knze,
konstante smerter i hgjre skulder svarende til mellem 3 og 8 pa en skala fra 0-10, hyppigt tilba-

gevendende nakkesmerter og hovedpine, belastningssmerter ved begge akillessener svarende
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til mellem 2 og 7 samt gangsmerter under hgjre hael svarende til mellem 5 og 9 pa en skala fra 0
til 10. Hun har darlig sgvn nogle nzetter pa grund af smerterne, og har nedsat hukommelse og
koncentrationsevne nogle dage. Fra oktober 2016 tilkom der forveerring af smerterne i hgjre
skulder med smerter svarende til mellem 5 og 9 pa en skala fra 0 til 10. Fra 2020 er det yderli-

gere noteret, at klageren har leendesmerter traekkende ned i benene.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at klageren siden 2016 har haft varige skanehensyn i form af
afvekslende gaende, staende og siddende arbejde, uden tunge lgft. Hun bgr undga yderstillin-
ger i skuldrene, undga ensidigt, gentaget og kraftbetonet arbejde med armene over skulderhgj-

de samt undga knaeliggende og hugsiddende arbejde.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at speciallaege i reumatologi og rehabilitering ved erklzering af
15/3 2016 vurderede, at erhvervsevnen var varigt nedsat i veesentlig grad indenfor alle realisti-

ske erhverv.

Naevnet har tillige lagt vaegt pa, at klagerens arbejdsevne har vaeret prgvet i fleksjob fra 2010 til
2017, startende med 20 timer ugentligt, som lgbende blev reduceret pa grund af klagerens hel-
bredstilstand, sdledes at det ugentlige timetal fra januar 2015 til 2017 alene var pa 6 timer
ugentligt. Klageren blev herefter arbejdsprgvet i flere virksomhedspraktikker over en 3-arig
periode, hvor klageren - til trods for at skdnehensynene blev imgdekommet i de to seneste

praktikker - alene arbejdede 6 timer ugentligt.
Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, TopDanmark Livsforsikring, skal anerkende, at klagerens generelle erhvervsevne fra

1/7 2016 er nedsat med mindst 2/3, og at hun har ret til daekning for tab af erhvervsevne samt
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preemiefritagelse fra 1/7 2016. Forfaldne ydelser forrentes i medfgr af forsikringsaftalelovens §

24,

Klagegebyret tilbagebetales.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



