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Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 9/4 2021 til naevnet

samt i vedlagte bilag har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Naervaerende sag omhandler, hvorvidt klagers erhvervsevne har veeret nedsat med mindst 50 %
siden 1. april 2019 og frem, og at klager som fglge heraf har vaeret berettiget til udbetaling for
nedsat erhvervsevne samt pramiefritagelse for samme periode.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Indklagede tilpligtes at anerkende, at klager er berettiget til udbetaling for nedsat erhvervsevne
og praemiefritagelse under den hos indklagede etablerede erhvervsevnetabsforsikring fra den 1.
april 2019 og frem.

SAGSFREMSTILLING:
Klager — en nu [fgdt i 1980'erne] kvinde — er uddannet ... og blev fastansat pa fuld tid hos [ar-
bejdsgiver] i oktober 2010.

Det legelige forlgb:
Journal fra egen leege vedlaegges som bilag 3.

| april 2015 begyndte klager at veere plaget af smerter i nakken og hgjre skulder samt nedsat styr-
ke i hgjre arm. Smerterne udstralede til 3 af fingrene pa hgjre hand. Fingrene blev endvidere fg-
lelseslgse, hvorfor klager nemt tabte ting ud af handen.
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Klagers egen laege mistaenkte, at generne kom som fglge af en overbelastning i forbindelse med
klagers arbejde som ...

Der blev den 6. august 2015 foretaget en MR-skanning af columna cervikalis og proximale thora-
kalis, som viste en let diskusprotrusion ved C6/C7.

Det var efterfglgende vanskeligt for laegerne at fastsla arsagen til klagers vedvarende gener, idet
de ikke fandt det foreneligt med de gener, som normalt opstar ved en let diskusprotrusion. Man
konkluderede i januar 2016, at klager i stedet havde en diskusprolaps, idet symptomerne tydede
pa en nerverodspavirkning.

Den 3. juni 2016 blev der foretaget en rgntgenundersggelse. Herved fandt man en afklemning af
senerne i hgjre skulder. Klager fik herefter stillet diagnosen afklemningssyndrom, hvilket man
fandt stemte overens med hendes gener i hgjre skulder med udstraling til fingrene pa hgjre hand.

Klager fik foretaget en pladsggrende operation i hgjre skulder den 23. august 2017, som skulle
medfgre bedre plads til muskelsenerne samt stgrre bevaegelighed. Operationen medfgrte en
mindre bedring i klagers tilstand, men klager oplevede fortsat betydelige smerter ved brug af ar-
men.

Journalen fra [hospital] vedlzegges som bilag 4.

Grundet en betydelig forveerring af klagers skuldergener efter sommerferien 2018, startede hun i
marts 2019 op hos Smerteklinikken i .... Journal fra Smerteklinikken vedlaegges som bilag 5.

Ved den indledende samtale af 27. marts 2019 er noteret fglgende:

'Anamnese

Smertedebut i 2015, hvor pt. via arbejde som ..., udvikler uhensigtsmaessig ergonomi, og deraf fal-
gende smerter svarende til hg. skulder. VAS ligger, mens hun var pa arbejdsmarkedet omkring 8,
pd nuveerende tidspunkt, hvor hun er sygemeldt, ligger VAS pa 3-4, men ved forvaerring op til 10.
Der er dggnvariation med smerteprovokation, iseer om morgenen ved bad og hdrvask. Smertelin-
dring op ad dagen med lange hvil. Smerten sidder i skulderrundingen, straler udad mod biceps,
endvidere smerter svarende til albue samt laterale 2% finger. Smerterne er af borende og braen-
dende karakter. Tydelig forveerring ved arbejde som ...

Smertens komorbiditet

Nedsat hukommelse, nedsat koncentration, nedsat energi, gget treetbarhed, lyd- og lysfglsomhed,
tristhed.’

Klager var i denne mellemliggende periode blevet gravid, hvorfor hun ikke kunne starte op i medi-
cinsk smertebehandling.

Vedrgrende medicinsk smertebehandling angav Smerteklinikken i journalnotat af 1. juli 2019 fgl-
gende:

'‘Behandlingsforlgb:

Vedrgrende behandling er medicinsk smertebehandling kun et aspekt af smertebehandling. Det er
korrekt, at hun mens hun er gravid ikke kan behandles med de medicintyper, som anvendes i smer-
tebehandling. Det er desuden en ren laegefaglig vurdering om medicinsk smertebehandling skal
tilbyde [klageren] pd et senere tidspunkt i forlgbet.’
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Som det fremgar heraf, er det en ren laegefaglig vurdering, hvorvidt medicinsk smertebehandling
er relevant for den konkrete patient — ogsa selvom klienten ikke er gravid.

Klager gennemfgrte en vellykket graviditet ... 2019.

Forlgbet i Smerteklinikken startede op igen den 7. januar 2020, hvor klager bl.a. fik tilbudt smer-
tetacklingshold og medicinsk smertebehandling.

Klager har igennem forlgbet tilkendegivet, at hendes genebillede ud over smerterne ligeledes be-
star i betydelige kognitive udfordringer, sdsom koncentrations- og hukommelsesbesvaer og udtalt
trethed.

Endvidere har klager igennem hele forlgbet udtrykt en klar vilje til at komme tilbage pa arbejds-
markedet i det omfang, som ville kunne vaere hensigtsmaessigt for hende.

Forlgbet hos Smerteklinikken blev afsluttet i marts 2021. Af journalnotat af 8. marts 2021 fremgar
det:

'Har haft et forlgb, som blev skdret i 2 pga. graviditet. Startede op 2. gang i foraret 2020. Har set
flere lzege og sygeplejersker undervejs. Har deltaget pG smertetacklings- og kropshold. Har séledes
veeret forbi sygeplejerske, fysioterapeut, psykolog og lege.

Hun har i sidste omgang modtaget individuel fysioterapi omkring kropsbevidsthed, psykolog om-
kring identitet med kronisk smertelidelse og socialradgiver ift. arbejdsmarkedsrelaterede tiltag.

Der er endvidere afprgvet medicin og pt. far nu Duloxetin 140 mg x 1 dagligt med god effekt. Stgt-
ter med Paracetamol (maks. x 4) og Ibumetin (maks. x 3) p.n. Dette ikke seerligt hyppigt.

Hun forteeller, at hun stadig kan overvaldes af kognitive udfordringer, hvor hun fgler, hun er ble-
vet darligere end fgr. Jeg henviser venligst til evt. undersggelse i kommunen, hvis vi skal have af-
klaret det, som en decideret kognitiv skade. Radgiver om, at kognitive deficit ogsa kan veere en
folge af kroniske smerter og mdske vender tilbage, ndr hun er helt afklaret ift. hendes arbejds-
meessige beskeaeftigelse.

Vedr. sygdommen, ma vi sige, at tilstanden er stationzer uden yderligere behandlingsmuligheder.
Funktionsevnen varigt og veesentligt nedsat ...."

Ud fra ovennaevnte kan det laegges til grund, at klager har en kronisk kompleks smertetilstand
med sekundaere kognitive gener. Tilstanden vurderes stationzer. Generne anses for varigt og vee-
sentligt at have nedsat klagers funktionsevne.

Det kommunale forlgb
De kommunale akter vedlaegges som bilag 6-10.

Klager blev fuldtidssygemeldt fgrste gang den 10. august 2015 og frem til den 4. november 2015,
hvor hun genoptog sig arbejde pa deltid med ca. 10 timer om ugen. Klager ville gerne for sa vidt
muligt passe sit arbejde, og eftersom hun oplevede et vist pres fra kommunen, gik hun efterfgl-
gende med til at arbejde ca. 25-27 timer om ugen inklusiv pauser. Hun matte dog efter kort tid er-
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kende, at hun med sine gener ikke var i stand til at klare sa hgjt et timeantal, idet dette medfgrte
en forvaerring af hendes helbredsmaessige tilstand. | starten af december 2016 var hun ngdsaget
til at ga ned pa 15 timer igen.

Klagers arbejdstid har saledes i arene efter generne opstod i april 2015 varieret meget mellem 10-
27 timer om ugen. Klager har som fglge af stigningen i arbejdstiden vaeret ngdsaget til Isbende at
bruge stgrstedelen af sine feriedage pa at restituere i perioderne, hvor hun oplevede en betydelig
forveerring af hendes helbredsmaessige tilstand grundet arbejdsbyrden.

... arbejde, som klagers arbejdsopgaver fgrhen naermest udelukkende bestod i, blev nedsat til det
minimale, idet der blev forsggt taget hensyn til hendes skulder.

Pa grund af den lange sygeperiode samt at klager ikke kunne leve op til de arbejdstimer, som ar-
bejdsgiver kraevede af hende, blev hun den 30. oktober 2018 afskediget fra sit job hos [arbejdsgi-
ver] med virkning fra den 1. april 2019. Klager har veeret fuldtidssygemeldt lige siden med undta-
gelse af barslen.

Kommunen pataenkte i forbindelse med jobafklaringsforlgbet at sende klager i virksomhedsprak-
tik.

| forbindelse med klagers opstart i forlgbet hos Smerteklinikken, jf. bilag 5, tog Smerteklinikken
den 6. juni 2019 kontakt til kommunen:

'Telefonisk samtale med soc.rdg. ..., Jobcenter ... Denne er orienteret om forlgb i Smerteklinikken
og anbefalinger om, at det ikke aktuelt vurderes at vaere hensigtsmaessig med parallelle indsatser.
[Socialradgiver] oplyser, at hun er bekendt med opstart i Smerteklinikken, og at hun ved neeste
samtale med [klageren] vil tale om det videre forlgb i jobcentret.'

Vedrgrende indholdet af denne samtale fremgar det af journalnotat af 1. juli 2019:

'Her blev ikke naevnt graviditet som en drsag til ikke at deltage i virksomhedspraktik, anbefalingen
var at aktuelt alene var behandling i smerteklinikken, der pagik, da det er ressourcekraevende, og i
opstarten sjaeldent er foreneligt med parallelle indsatser i forhold til arbejdsmarkedsfastholdelse.'

Smerteklinikken tilkendegav saledes overfor kommunen, at de fandt det uhensigtsmaessigt, at
klager sidelgbende med forlgbet i Smerteklinikken skulle i virksomhedspraktik. Smerteklinikken
radede derfor kommunen til at vente med opstart i praktikken, sa klager kunne fa lov til at fokuse-
re pa behandlingen af hendes smertesygdom, som er yderst ressourcekravende.

Man vurderede endvidere, at klager alligevel ikke ville kunne na at faerdigggre et jobafklaringsfor-
Igb, hvorfor en virksomhedspraktik mere ville have karakter af aktivitet end en egentlig afklaring
af arbejdsevnen.

Smerteklinikken har efter afslutning af forlgbet fremsendt en vurdering af klagers varige skanebe-
hov, som bestar i fglgende:

- Nedsat timeantal

- Mulighed for pauser efter behov

- Arbejde i sma grupper eller alene

- Undga relationsarbejde/direkte kundekontakt

- Behov for roligt arbejdsmiljg
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- Aftale om faste opgaver

- Undga arbejde med deadlines

- Undga fysisk belastende arbejde og arbejdsstillinger

- Der er sarlige skanehensyn for vadt og fugtigt arbejde grundet problemer med haender
- Specifikt er der skanehensyn i forhold til at undga arbejde med hgjre arm og skulder

For klagers kognitive udfordringer som fglge af den kroniske komplekse smertetilstand er skane-

hensynene fglgende:

- Ma ikke udsaettes for lys og lyd i en grad, der forstyrrer hendes kognitive evner

- Enting ad gangen i de arbejdsprocesser, hun skal deltage i.

- Gerne skriftlige instrukser omkring arbejdsfunktionen, bade selve funktionen men ogsa varig-
heden og beskrivelse af pauser m.m.

Status i den kommunale sag er pa nuvaerende tidspunkt, at kommunen er i faerd med at iveerksaet-
te opstarten af en afklarende virksomhedspraktik.

Sagen ved Ankestyrelsen

Som det fremgar af de kommunale akter, var kommunen af den opfattelse, at det var graviditets-
gener, som var skyld i klagers sygemelding efter 30. juni 2019. Kommunen traf derfor afggrelse
om ophgr af sygedagpenge med gjeblikkelig virkning og radede klager til at sgge barselsdagpenge
i stedet.

Af kommunens afggrelse om ophgr af udbetaling af sygedagpenge af 28. juni 2019, som vedlaeg-
ges som bilag 11, fremgar det, at 'du pga. graviditet ikke kan deltage i medicinsk smertebehand-
ling, samt at laegerne pd smerteklinikken i ... har frarddet dig at arbejde, deltage i virksomheds-
praktik grundet risiko for barnet.’

Klager blev ikke pa noget tidspunkt partshgrt forinden denne afggrelse.

Idet afggrelsen rent faktuelt var forkert, fremsendte klager en klage over afggrelsen ved brev af 7.
juli 2019, som vedlaegges som bilag 12. Pa vegne af klager fremsendte undertegnede bemaerknin-
ger til klagen til Ankestyrelsen den 15. august 2019. Brevet vedlaegges som bilag 13.

Ankestyrelsen traf afggrelse den 20. november 2019 med resultatet, at kommunens afggrelse
blev @ndret, saledes at klager fortsat var berettiget til sygedagpenge efter 30. juni 2019. Afggrel-
sen vedlaegges som bilag 14 ...

Kommunen blev efterfglgende kritiseret for ikke at have partshgrt klager samt for ikke at have gi-
vet en fyldestggrende begrundelse for afggrelsen.

Forsikringssagen mod indklagede

Pa klagers arbejdsgivers opfordring ansggte klager fgrste gang om udbetaling for nedsat er-
hvervsevne den 18. august 2017. Ansggningsskemaet vedlaegges som bilag 15. Indklagede afviste
udbetalingen ved brev af 22. juni 2018, som vedlagges som bilag 16.

Den 25. marts 2019 ansggte klager pa ny om udbetaling for nedsat erhvervsevne. Ansggnings-
skemaet vedlaegges som bilag 17.
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Indklagede gav afslag pa ansggningen ved brev af 3. maj 2019 med den begrundelse, at klagers
helbredsmaessige erhvervsevne ikke var nedsat med mindst 50 procent. Brevet vedlaegges som bi-
lag 18.

Den 10. februar 2020 blev indklagede opfordret til at revurdere afggrelsen om afslag pa udbeta-
ling for nedsat erhvervsevne pa baggrund af yderligere oplysninger i sagen. Skulle indklagede
fastholde deres tidligere afslag, blev indklagede gjort opmaerksom p3, at der ville blive fremsendt
en klage til Ankenaevnet for Forsikring. Brevet inkl. udkast til klage fremlaegges som bilag 19.

Indklagede fastholdt deres tidligere vurdering ved brev af 29. april 2020, som fremlaegges som bi-
lag 20.

Der er mellem parterne enighed om, at klagers gkonomiske erhvervsevne er nedsat med mindst
10 procent.

ANBRINGENDER:

Under henvisning til det ovenfor anfgrte, er det undertegnedes klare overbevisning, at klager har
veeret berettiget til Isbende udbetaling for nedsat erhvervsevne samt preemiefritagelse siden Ign-
stoppet fra 1. april 2019 og frem.

Klager har siden smertedebuten i april 2015 haft konstante smerter i hgjre skulder med udstraling
til biceps, albue og fingre. Bevaegeligheden i klagers hgjre arm og skulder er nedsat, og klager har
generelt vaesentlig nedsat funktion i hgjre arm og skulder. Den kroniske komplekse smertetilstand
har medfgrt daglig hovedpine samt varige kognitive gener i form af hukommelses- og koncentra-
tionsbesvaer, nedsat energi, gget traetbarhed samt lyd- og lysfglsomhed.

Klager har veeret igennem adskillelige behandlingsforlgb for at lette generne i et forsgg pa, at hun
ville kunne genoptage sit arbejde pa normale vilkar som fgr april 2015, men ingen af behandlings-
forlgbene har haft en varig bedrende effekt, hvorfor klagers smertetilstand anses for kronisk, og
behandlingsmulighederne er udtgmte.

Ud fra ovennaevnte laegelige forlgb ved Smerteklinikken kan det laegges til grund, at klager — uden
sammenhang med den mellemliggende graviditet — har en kronisk kompleks smertetilstand med
kognitive gener, som anses for varigt og vaesentligt at have nedsat klagers funktionsevne. Gener-
ne, som er beskrevet siden opstarten i Smerteklinikken i marts 2019, er identiske med de gener,
som beskrives i det afsluttende notat i marts 2021, som efter forlgbet med flere forsgg pa be-
handling og handtering af smerterne, anses for kroniske og erhvervsevnenedsaettende i et varigt
perspektiv. Med dette ma det saledes ogsa leegges til grund, at klagers gener fra april 2019 var va-
rigt erhvervsevnenedsattende, og at klager ud fra de laegelige oplysninger i sagen siden opsigel-
sen fra 1. april 2019 har haft en nedsat erhvervsevne pa mindst 50 %.

Klagers arbejdstid har i arene efter generne opstod i april 2015 varieret meget mellem 10-27 ti-
mer om ugen. Hertil skal det bemaerkes, at klager naturligvis var villig til at ga rigtig langt — og ogsa
lengere end det hensigtsmaessige i forhold til sine gener — for at beholde sit arbejde. Hertil skal li-
geledes tages i betragtning, at arbejdsgiver og kommunen efter f@rste sygemelding i august 2015
havde hgje forventninger til klagers genoptagelse af arbejdet, og som undertegnede laser de
kommunale akter, har der ligeledes vaeret en vis mistillid til graden af klagers gener.



Ankenaevnet for Forsikring

7. 96714

Trods klagers kamp for at opretholde sit arbejde, blev hun afskediget fra sit arbejde grundet sin
langvarige sygdom. Hun har nu vaeret fuldtidssygemeldt i ca. 2 ar, og hun har et laengere jobafkla-
ringsforlgb i vente.

| de perioder hvor klager havde en effektiv arbejdstid over 15 timer om ugen, oplevede hun efter-
felgende en betydelig forvaerring af sine gener, hvorfor hun blev ngdt til at 'starte forfra' pa 10 ti-
mer om ugen og forsgge at arbejde sig op endnu engang. Herved kan det laegges til grund, at det
ikke i perioden fra 1. april 2019 og frem har veaeret realistisk for klager at arbejde over 15 effektive
timer om ugen henset til de konsekvenser, som en stigning i arbejdstiden tydeligvis har haft for
klager tidligere.

Klager har med ovennaevnte lgftet bevisbyrden for, at klagers erhvervsevne har veeret nedsat med
mindst 50 % siden 1. april 2019 og frem, og at klager som fglge heraf har veeret berettiget til ud-
betaling for nedsat erhvervsevne samt preemiefritagelse for samme periode. Til stgtte herfor hen-
vises seerligt til Smerteklinikkens vurdering af klagers kroniske komplekse smertetilstand med be-
tydelige kognitive gener af varig karakter, samt Smerteklinikkens vurdering af klagers skanehen-
syn, som begraenser klager i adskillelige arbejdsfunktioner pa arbejdsmarkedet."

Selskabets advokat har i brev af 15/6 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrel-
sen saledes:

"Klager ansggte om udbetalinger den 18. august 2017, jf. bilag 15, og indsendte efterfglgende en
legeattest den 8. februar 2018, jf. bilag A. Ansggningen blev afvist af selskabet den 22. juni 2018,
jf. bilag 16.

Klager ansggte igen om udbetalinger den 25. marts 2019, jf. bilag 17, hvilket blev afvist af selska-
bet den 3. maj 2019, jf. bilag 18. Herefter klagede klagers advokat den 10. februar 2020, jf. bilag
19, og klagen blev afvist af selskabet den 29. april 2020, jf. bilag 20.

Selskabet fastholder afvisningen af kravet, der er begrundet i fglgende forhold:

e Der foreligger ikke overbevisende objektive fund, der forklarer klagers gener. Der foreligger
tveertimod en lang raekke normale undersggelser, og klager har gennemgdet en succesfuld
skulderoperation.

e Der er ikke skader pa senerne i skulderen og ikke tryk pa nerverne i nakken.

e Klagers kognitive gener er ikke dokumenteret i neuropsykologisk undersggelse o. lign.

e Klager har pa trods af sine helbredsmaessige klager kunnet arbejde i vaesentligt mere end halv
tid gennem laengere tid i sit arbejde som ..., selv om jobbet var fysisk belastende og ikke tilgo-
desa klagers skanehensyn, og selv om klager ikke fik betydende smertestillende medicin.

o Klager er efterfglgende startet pa medicinsk behandling med god effekt i forbindelse med for-
lpb pa smertecenter.

e Der er ikke nogen laegelig forklaring pa, at klager nu kun mener at kunne arbejde pa mindre
end halv tid.

o Klager er belastet af private forhold.

e Det fremgar af de laegelige akter, at det 'bestemt er en mulighed’, at klager kan arbejde pa
normale vilkar i et arbejde, der tilgodeser hendes skanehensyn.

o Klager er ikke blevet fyldestggrende arbejdsprgvet indenfor det brede arbejdsmarked under
iagttagelse af relevante skanehensyn.
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Sagsfremstilling

Klager har arbejdet som ... med fysisk belastende arbejdsopgaver, og hendes helbredsmaessige
problemer opstod, efter hun i 2015 fik nye arbejdsopgaver med ensidigt gentaget arbejde i uhen-
sigtsmaessige arbejdsstillinger, der medfgrte smerter i nakke, hgjre skulder og hgjre arm, jf. bilag
3, side 57.

Klager blev sygemeldt, men hun vendte efterfglgende tilbage til arbejdet, og hun arbejdede efter
en optrapning af timer pa mere end halv tid gennem naesten et ar, jf. bilag 6, side 171 — 217. Se-
nere blev arbejdstiden midlertidigt nedsat primeert grundet psykiske forhold, og klager arbejdede
i en periode tid i ca. 15 timer om ugen, men hun blev efterfglgende opereret i hgjre skulder og
optrappede herefter igen arbejdstiden til mere end halv tid, jf. bilag 6, side 110 — 113. Klager blev
imidlertid fuldtidssygemeldt, efter hun i stigende grad fik belastende ...opgaver, og hun vendte ik-
ke efterfglgende tilbage til arbejdet, da hendes arbejdsgiver ikke kunne give hende passende ar-
bejdsopgaver, der tilgodesa hendes skanehensyn.

Det var egen laeges opfattelse, at klager ville kunne arbejde i 30 — 32 timer om ugen, jf. bilag A og
bilag 3, side 15.

Klagers arbejdsopgaver som ... er et fysisk belastende arbejde, der ikke tilgodesa klagers fysiske
skanehensyn, og det fremgar mange steder i akterne, at dette gav klager store problemer. Egen
laege skrev saledes den 23. september 2012, jf. bilag side 28, at 'Pt har pd sigt en udfordring pa sit
arbejde, fordi hendes arbejdsstillinger gger risikoen for at fa den type nakke- og ryggener, som
hun har'.

Det fremgar endvidere af et notat fra Arbejdsmedicinsk afdeling fra september 2018 (bilag 3, side
81), at:

'Hun arbejder nu op til 27 timer om ugen som ..., men har vanskeligt ved at udfgre sine opgaver
pga. smerter, og fordi hun taber tingene hun har i haenderne, og hendes finmotorik er forringet.

0g

Jeg forventer ikke, at pt. kommer tilbage til sit hidtidige arbejde pa fuld tid. Der er forsggt forskel-
lige tiltag pd arbejdspladsen uden effekt. Hun er omplaceret til et andet [arbejdsplads], men de
opgaver, som hun har (og kan fd) er stort set de samme. Pt. opgaver indebzerer, at hun skal bruge
hg arm, og at armen skal kunne Igftes til over 90 grader i skulderniveau. Det kan hun ikke... Efter
min vurdering er pt’s arbejdsopgaver ikke de rette for hende. Hun far ondt, og hun kan ikke udfgre
de opgaver, som er ngdvendige i det nuvaerende job.

08

Varige skdnehensyn

Undgé rygbelastende arbejdsopgaver, undgad arbejdsstillinger, som involverer skulderlgft over 90
grader, undgd tunge Igft, undgd ensidigt gentaget arbejde og reducere arbejde med fingerpraeci-
sion.’

Efterfglgende oplyste egen laege pa forespgrgsel fra kommunens socialradgiver, at det bestemt
var en mulighed, at klager efter en afprgvning ville kunne fungere i et andet arbejde, som ikke var
nakke-skulderbelastende, jf. bilag 3, side 82.
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Det fremgar tilsvarende af et notat fra Medicinsk Rygklinik ..., jf. bilag 3, side 85, at 'i forhold til
den arbejdsmaessige situation ma det anbefales, at pt. ikke har tungt og rygbelastende arbejde, og
hvor god rygergonomi kan tilgodeses. Dette md afklares i det kommunale regi.' (Understreget af

mig)

Arsagen til, at klager ophgrte med sit arbejde som ... var, at hun ikke kunne undga skulder- og
nakkebelastende arbejdsopgaver, jf. bilag 6, side 79, og at kommunen vurderede, at en arbejds-
pravning ikke meningsfuldt kunne forega i indenfor ... arbejde, jf. bilag 7, s. 197, og at klagers ar-
bejdsplads ikke kunne tilbyde andet arbejde, der tilgodesa skanehensynene.

Efterfglgende indgik klager i et forlgb ved kommunen, der blev afbrudt grundet graviditet og bar-
sel. | den forbindelse gennemgik hun et forlgb hos [beskaftigelseskonsulent], hvor det fremgar, at
klager gnskede arbejde, som relaterede sig til uddannelsen som ..., og at malet for gnsket timetal
var 11— 17 timer, jf. bilag 7, s. 71.

Efter det oplyste har klager ikke vaeret i arbejdsprgvning.

Laegeligt

| 2015 blev klager henvist til speciallege ..., der fik foretaget MR scanning af nakken. Scanningen
blev foretaget den 6. august 2015 og viste 'nogle yderst diskrete degenerative forandringer i nedre
cervicaldel’, jf. bilag 3, side 34, og det fremgar videre af ... epikrise, at

'30/9 supplerende oplysninger

Discus protusionen er yderst beskeden og ses i C8/C7 niveau, og jeg betragter det som usandsyn-
ligt, at den skulle have nogen betydning. Finder ikke nogen forklaring pd patientens hg sidige
symptomer pad det foreliggende.'

Klager blev efterfglgende henvist til ... Reumatologiklinik v/ ..., der den 11. januar 2016 (bilag 3,
side 37) skrev:

'‘Der er ikke aktuelle fund tydende pd rodpavirkning, og dette heller ikke fundet ved MR-scanning.
Sygehistorien peger imidlertid kraftigt i retning af, at der oprindeligt har vaeret en discusproblema-
tik med pavirkning af 7. nerverod hgjresidigt, muligvis nerverodsirritation af det veevsirriterede ne-
cleus pulposus materiale.'

Der blev den 18. maj 2016 foretaget en MR-scanning af nakken (bilag 3, side 42), hvor konklusio-
nen var:

'Dagens undersggelse viser kun let udadrettet stilling, eller normale forhold:'.
... skrev senere den 1. september 2016 (bilag 3, side 55), at

'Der er ingen degenerative forandringer i disci. Der er ingen discusprotusion, discusprolaps eller
spinalstenose. Ingen tegne pa Modicforandringer. Der ses normal form af corpora. Ingen kilefor-
mede hvirvler eller Schmolske impressioner. Den medundersggte del af medulla spinalis er normal.
Der ses ingen tegn pad inflammation eller fglger efter inflammation' (bilag 3, side 51), og ... konklu-
derede herefter: 'lkke holdepunkt for degenerativ eller immuninflammatorisk drsag til rygsmer-
terne. Det drejer sig om uspecifikke rygsmerter, hvor behandlingsmulighederne isaer bestar i tree-
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nings- og udspandingsgvelser, fornuftig rygergonomi med hyppige stillingsskift i arbejdssammen-
haeng mm.'.

Der blev den 3. juni 2016 foretaget rgntgenundersggelse af hgjre skulder, der viste 'Let rotator-
cuff atrofi/impingement dx.' jf. bilag 3, side 44, og klager blev samme maned undersggt af neuro-
log ..., der konkluderede, at der ikke var tegn pa neurologisk sygdom, jf. bilag 3, side 45, og klager
var i oktober 2016 pa [hospital], Ambulatorium for medicinske ryglidelser, der konkluderede, at

'mistaenker ikke col. cerv. som udlgsende drsag, der er yderst beskedne degenerative forandringer,
den beskedne protusion i 2015 kan have givet lidt kemi, der kan have varet medvirkende drsag til
nakkesmerterne, men kan ikke have forklaret pt.’s symptomer. Tolker det som vaerende et rent
skulderproblem med impingement, scapula alatea og nedsat stabilitet og styrke omkring hgjre
skulder.'

Imidlertid fik klager efterfglgende foretaget en kikkertoperation af hgjre skulder, der viste nydeli-
ge forhold (bilag 3, side 71)

'Ved kikkertundersagelsen ind i selve skulderledet var der nydelige forhold af brusken, ledbdnd og
muskelsener. Der ses ingen leesioner eller skader, heller ikke irritationer inde i selve ledet.’.

Det er senere oplyst, at der ikke er fundet muskelatrofi i skulderen, hvilket tyder p3, at klager bru-
ger skulderen, jf. bilag 5, side 101.

Konklusionen er derfor, at der ikke er fundet en overbevisende objektiv forklaring pa klagers ge-
ner.

Klager blev senere henvist til ... Smerteklinik, der i starten ikke kunne ivaerkszette effektiv smerte-
behandling af klager, fordi hun var gravid med efterfglgende barsel, men senere forsggte med
forskellig smertestillende medicin og endte med Duloxine der gav klager betydelig lindring af
smerterne og ro i kroppen, jf. bilag 5, side 16. Alligevel konkluderede smerteklinikken, at klagers
funktionsevne var varigt og vaesentligt nedsat, jf. bilag 5, side 5.

| journalen fra smerteklinikken er det ogsa naevnt, at klager havde betydelige private belastninger,
jf. bilag 5, side 58 og 61, og at klager havde mange ggremal i hjemmet med familie og [flere] bgrn,
jf. bilag 5, side 81, 83 og 85.

Under opholdet pa smerteklinikken fik klager at vide, at 'personer med kroniske smerter som of-
test vil have en vaesentligt nedsat funktionsevne ogsad efter endt behandling', jf. bilag 5, side 24.
Klager fik desuden indsigt i, at hun tidligere havde haft en forkert tilgang til arbejdet, jf. bilag 5,
side 18, og hun blev bevidst om ikke at overforbruge sig, jf. bilag 5, side 12. | forbindelse med
iveerksaettelse af en praktik for fgdslen mente klager, at hun kun kunne arbejde i 6 timer om ugen,
jf. bilag 5, side 95.

Begrundelsen for selskabets afggrelse
Selskabet fastholder afggrelsen, idet klager ikke har dokumenteret, at hendes erhvervsevne er
nedsat i deekningsberettiget omfang.
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Det fremgar af egen laeges journal, at klagers tilstand er stationzer fra september 2018, og det er
derfor klagers varige erhvervsevnetab indenfor ethvert erhverv, der skal vurderes.

Efter pensionsvilkdrene skal erhvervsevnen vaere nedsat til halvdelen eller mindre, hvilket forud-
seetter, at klager dokumenterer, at hun ikke kan varetage et arbejde, der tager hensyn til hendes
skanehensyn, pa halv tid eller mere. Dette er ikke dokumenteret af klager.

De laegelige akter dokumenterer ikke klagers krav. Der foreligger ikke overbevisende objektive
fund, der forklarer klagers gener. Der foreligger tvaertimod en lang reekke normale undersggelser,
og klager har gennemgaet en succesfuld skulderoperation med normale fund. Der er ikke skader
pa senerne i skulderen og ikke tryk pa nerverne i nakken.

Klagers kognitive gener er ikke dokumenteret i neuropsykologisk undersggelse o. lign.

Klager er efterfglgende startet pa medicinsk behandling med god effekt i forbindelse med forlgb
pa smertecenter, og der er ingen holdepunkter for smertecentrets udtalelse om, at klagers funk-
tionsevne er varigt og veesentligt nedsat. Udtalelsen dokumenterer desuden ikke, at erhvervsev-
nen er nedsat til under halvdelen, idet det samme sted fremgar, at klager er klar til afklaring i virk-
somhedspraktik.

De kommunale akter dokumenterer heller ikke klagers krav. Klager har pa trods af sine helbreds-
maessige klager kunnet arbejde i vaesentligt mere end halv tid gennem laengere tid i sit arbejde
som ..., selv om jobbet var fysisk belastende og ikke tilgodesa klagers skanehensyn, og selv om
klager ikke fast tog betydende smertestillende medicin.

Der er ikke nogen laegelig forklaring pa, at klager efter forlgbet pa smertecentret kun mener at
kunne arbejde pa mindre end halv tid. Klager er belastet af private forhold, og det fremgar af de
legelige akter, at egen laege vurderer, at det 'bestemt er en mulighed', at klager kan arbejde pa
normale vilkar i et arbejde, der tilgodeser hendes skanehensyn.

Dertil kommer, at klager ikke er blevet fyldestggrende arbejdsprgvet indenfor det brede arbejds-
marked under iagttagelse af relevante skanehensyn.

Selskabet anmoder derfor om, at klagen afvises."

Klagerens advokat har i brev/mail af 1/7 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Kommunalt

Indklagede laegger vaegt pa, at egen leege den 1. februar 2018 vurderede, at klager var i stand til at
arbejde 30-32 timer om ugen. Det skal i denne forbindelse papeges, at egen laege ligeledes be-
maerker, at klager ville have en sarbar skulder og nakke fremadrettet. Vurdering af timeantallet pa
daveaerende tidspunkt er derfor ikke ensbetydende med, at vurderingen ogsa er retvisende for kla-
gers arbejdsevne fra 1. april 2019 og frem.

Der skete nemlig, som tidligere anfgrt, en betydelig forveerring af klagers gener omkring sommer-
ferien 2018. Dette fremgar bl.a. af korrespondancen fra 27.-29. juni 2018 (bilag 9, side 5-6) og op-
fglgningssamtalen af 9. august 2018 (bilag 9, side 2).
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Dernaest bemarker indklagede, at der af notat af 7. november 2018 (bilag 3, side 85) fra Medi-
cinsk Rygklinik ... fremgar, at klagers arbejdsmaessige situation ma afklares i kommunalt regi. For-
inden dette afsnit angav rygklinikken, at klager havde en kronisk og stationaer smerteproblematik
med smerter i bade nakke og hgjre skulder, og at generne ma anses for varige i et omfang. Desu-
den konkluderes det, at adskillelige behandlingsforlgb ikke har haft bedrende effekt pa klagers
helbredsmaessige tilstand.

Klager er som sadan helt enig med indklagede i, at den arbejdsmaessige situation ma afklares i
kommunalt regi. Som indklagede selv papeger, har klagers tilstand veeret stationzer siden septem-
ber 2018. Klager er pa nuvarende tidspunkt i et jobafklaringsforlgb grundet klagers helbreds-
maessige tilstand, og vurderingen ved kommunen er pa nuvaerende tidspunkt, at et realistisk
timeantal for klager er 5 timer om ugen fordelt pa 2 dage — ogsa i et ikke-skulder- og rygbelasten-
de arbejde. Det undrer, at indklagede understreger, at den arbejdsmaessige situation ma afklares i
kommunalt regi, nar indklagede tilsyneladende ikke er indstillet pa at inddrage kommunens vur-
dering af klagers arbejdsevne.

Opdaterede kommunale akter, som bekreefter klagers timeantal i praktikken, vil blive fremlagt i
sagen, sa snart de modtages.

Leegeligt
Indklagede angiver, at kikkertoperationen i hgjre skulder den 23. august 2017 (bilag 3, side 71) ik-

ke viste laesioner eller skader pa brusken, ledband og muskelsener. Klager skal i denne forbindelse
bemaerke, at laesioner og skader pa brusken, ledband eller muskelsener ikke er de eneste arsager
til, at der kan opsta smerter i skulderen.

Klager fik pa daveerende tidspunkt diagnosticeret et 'Afklemningssyndrom’, ogsa kaldet 'Inde-
klemningssyndrom', som er en smertetilstand udlgst af indeklemning af sener og/eller slimsaek.
Operationen var derfor pladsggrende for muskelsenerne og havde til formal at skabe bedre be-
vaegelighed. Desveerre medfgrte operationen ikke en bedring af Klagers gener og smerter, hvilket
er gennemgaende dokumenteret i sagens bade laegelige og kommunale akter.

Der tages klart afstand fra indklagedes fortolkning af sagens akter vedrgrende klagers private for-
hold, hvor indklagedes udleder, at klager skulle have betydelige private belastninger, som pavirker
klagers varige erhvervsevne. De notater, som indklagede specifikt henviser til i denne forbindelse
angiver:

'Overskuddet til at arbejde med sig selv er begraenset grundet hun er en del alene med bgrnene.'

'Synes ikke at hun har meget overskud i denne tid, hvor alle bgrn er hjemme.'

'"Aktuelt er der meget tryk paG i den lille familie med mange arrangementer og ting som [klageren]
skal koordinere...'

'Forteeller at hun i disse uger er alene med bgrnene, idet aegtefaelle er i udlandet med arbejdet,
men har sig faet arrangeret med div. aftaler og hjeelp fra familien. Derudover er bgrnene gode til

at hjeelpe til.'

'Hun oplever generelt, at der er meget tryk pd, og mange ting hun skal huske med bgrnene.'
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Man kan under ingen omstaendigheder udlede af disse notater, at klager skulle have betydelige
erhvervsevnenedsattende private belastninger. Klager er en mor til [flere] bgrn, hvorfor der helt
naturligt er mange ggremal i hjemme. Klagers varigt nedsatte erhvervsevne kan simpelthen ikke
med rimelighed begrundes med, at klager er mor. Det er i denne forbindelse ogsa veerd at huske
pa, at klager samtidig med at vaere mor dagligt skal keempe med sveere kroniske smerter og bety-
delige kognitive gener. Det manglende overskud, som klager giver udtryk for i ovennavnte nota-
ter, kan derfor mere rimeligt anses for at stamme fra smerterne, som draener hende for energi.

Det er ogsa gennemgaende dokumenteret, at klager er yderst belastet af det langvarige forlgb
med kroniske smerter, andringen i hendes arbejdsidentitet og forringelse af livskvalitet, jf. bl.a.
bilag 3, side 5-6.

Indklagede bemaerker, at klagers kognitive gener ikke er dokumenteret i neuropsykologisk under-
sggelse o.l. Hvad 'o.l." skal daekke over, er ikke til at udlede af indklagedes brev, men det er ikke
korrekt, at klagers kognitive gener ikke er dokumenteret i leegelige akter.

Klagers kognitive gener i form af bl.a. koncentrations- og hukommelsesbesvaer, udtalt traethed,
spvnbesvaer og manglende overblik/overskud er kontinuerligt dokumenteret i journalen fra Smer-
teklinikken, jf. bilag 5 (side 5, 18, 49, 52, 75, 86, 97, 98) og journal fra egen laege, jf. bilag 3 (side 5,
6, 56, 80, 84, 91).

Endvidere bemaerker indklagede den gode effekt af den medicinske behandling hos Smerteklinik-
ken, men alligevel vil indklagede ikke anerkende Smerteklinikkens udtalelse om, at klagers funkti-
onsevne er varigt og veesentligt nedsat.

Smerteklinikken er specialiseret indenfor medicinsk smertebehandling, og deres vurdering af kla-
gers varige og vaesentlig nedsatte funktionsevne ma vaere udtryk for, at den medicinske smerte-
behandling har til formal at veere en begraenset lindrende behandling og altsa ikke varigt helbre-
dende. Klagers smerter gar derfor ikke vaek ved at tage medicinen, men det hjalper klager med at
komme igennem dagen."

Selskabets advokat har brev af 9/8 2021 til naeevnet bl.a. anfgrt:

"1.

Der er ingen laegelig dokumentation for, at klagers helbredstilstand blev afggrende forveerret i
sommeren 2018. De bilag, som klagers advokat henviser til, er alene oplysninger fra klager selv og
ikke leegelig dokumentation. Det fremgar tvaertimod af bilagene, at klager fortsat arbejdede i 27%
time om ugen pa dette tidspunkt, og at hun fortsatte med dette timetal, indtil hun blev syge-
meldt. Klagers egen laege vurderede da ogsa i september 2018, at det bestemt var en mulighed, at
klager kunne arbejde pa normale vilkar i et arbejde, som ikke var nakke-skulderbelastende, jf. bi-
lag 3, side 82.

| gvrigt var klagers davaerende arbejdsopgaver uegnede, hvilket er dokumenteret i et notat fra Ar-
bejdsmedicinsk afdeling fra september 2018 (bilag 3, side 81), hvorfor det ikke er overraskende,
at klager ikke trivedes i jobbet. Det fremgar af journalerne, at hun i stigende omfang fik uegnede
... opgaver i 2018, jf. bilag 9, side 22, og at hun blev flyttet til et nyt [arbejdsplads], men at ar-
bejdsopgaverne stort set var de samme, jf. bilag 3, side 81.
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Arsagen til, at klager ophgrte med arbejdet som ... var, at hun ikke kunne undga uegnet skulder-
og nakke belastende arbejde i jobbet, jf. bilag 6, side 79, og at kommunen vurderede, at en ar-
bejdspragvning ikke meningsfuldt kunne forega indenfor ... arbejde, jf. bilag 7, side 197.

Senere sndrede klager tilsyneladende opfattelse af, hvor mange timer hun ville kunne arbejde,
efter hun pa smerteklinikken havde faet at vide, at 'personer med kroniske smerter som regel vil
have en vaesentlig nedsat funktionsevne ogsd efter endt behandling’, jf. bilag 5, side 24, og hun
havde faet indsigt i, at hun tidligere havde haft en forkert tilgang til arbejdet, jf. bilag 5, side 12.

| forbindelse med forlgbet pa smerteklinikken blev der iveerksat en medicinsk behandling, der
havde god effekt pa sagsggers gener, jf. bilag 5 side 16. At smerteklinikken senere konkluderede,
at klager havde en varig og vaesentligt nedsat funktionsevne, er ikke i overensstemmelse med det-
te, og viser desuden ikke, at der foreligger en sa stor nedsaettelse af erhvervsevnen, at klager ikke
kan arbejde pa halv tid i arbejdsfunktioner, der tilgodeser hendes skanehensyn, idet det samtidigt
fremgar, at klager er klar til arbejdsprgvning.

Der er derfor ingen laegelig forklaring pa, at klager nu kun mener at kunne arbejde i et veesentligt
lavere timetal, end da hun arbejdede med uegnede ... opgaver.

2.

Hvad angar kikkertoperationen i hgjre skulder, viste den nydelige forhold, jf. bilag 3, side 71, og
der blev ved efterfglgende undersggelser ikke fundet atrofi i skulderen, hvilket tyder p3, at sagsg-
ger bruger skulderen, jf. bilag 5, side 101. Den er derfor ikke laegelig dokumentation for klagers
gener, men naermere det modsatte.

3.

Det fastholdes, at det ikke er fyldestggrende dokumenteret, at klager har kognitive gener. Sadan-
ne gener ma dokumenteres ved en neuropsykologisk undersggelse o. lign. med gennemfgrsel af
forngdne tests, men der foreligger ikke en sadan undersggelse for klager, der viser kognitive ge-
ner. En smerteklinik og egen laege er ikke fagligt kompetent til at dokumentere kognitive gener
alene pa grundlag af klagers egne oplysninger.

4.

Hvad angar private ggremal, fremgar det af de i juli 2021 fremsendte kommunale akter, at klager
har [flere] bgrn pa hhv. ... ar. ..., hvilket erfaringsmaessigt indebaerer en betydelig arbejdsbyrde, og
at klager har haft overskud til at fa et barn til, efter hun blev sygemeldt i 2018.

5.

Det er heller ikke gennem den for kort tid siden ivaerksatte arbejdspraktik som receptionist doku-

menteret, at klager ikke er i stand til at arbejde i halv tid eller mere i egnede arbejdsopgaver. Det

fremgar af akterne, at praktikken ikke tilgodeser skanehensynene fra smerteklinikken om at

e undga arbejde med hgjre arm og skulder (idet klager anvender hgjre arm og skulder i arbej-
det)

e mulighed for pauser efter behov (og ikke kun nar arbejdet giver mulighed for det)

e undga relationsarbejde/direkte kundekontakt (idet en receptionist har direkte kundekontakt)
0g

o aftale ang. faste opgaver (idet klager er udfordret, nar hun har for mange bolde i luften).
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Dertil kommer, at praktikken er ivaerksat, efter klager har veeret udenfor arbejdsmarkedet i tre ar,
og i nye arbejdsopgaver, og det i en saddan situation erfaringsmaessigt vil tage lang tid, fer man
kommer op i tid.

Desuden er klager startet pa 5 timer om ugen, og der er ikke oplysninger om, at det pa hensigts-
maessig og skansom vis har veeret forsggt at gge arbejdstiden."”

Til dette har klagerens advokat fremsendt brev af 24/8 2021, hvori det bl.a. er anfgrt:

"I indklagedes brev af 9. august 2021 anfgrer indklagede til stgtte for sit synspunkt om, at klagers
erhvervsevne ikke er nedsat i deekningsberettiget grad, at klager efter sin sygemelding i 2018 'har
haft overskud til at fa et barn til'.

Der er tale om et meget vidtgdende synspunkt, som medfgrer en raekke etiske dilemmaer. Jeg
forstar indklagedes synspunkt saledes, at indklagede er af den opfattelse, at personer med kroni-
ske sygdomme ikke har overskud til at fa bgrn, og at indklagede sidestiller det at fa bgrn med at
udnytte en del af sin erhvervsevne. Selvom jeg finder det dbenbart, skal jeg for god ordens skyld
bemazerke, at det bestrides, at dette skulle vaere tilfeeldet. Skulle indklagedes synspunkt ggre sig
geeldende, vil der opsta en raekke nye etisk problematiske spgrgsmal — skal det fx i sa fald ud-
straekkes til, at kvinder for at opna udbetaling af forsikringsydelser skal have en abort, hvis de bli-
ver uplanlagt gravide efter konstatering af en kronisk sygdom, eller skal kvinder — fordi de afskae-
res fra forsikringsydelser — undlade at fa bgrn/det antal bgrn, de gnsker, fordi de far konstateret
en kronisk sygdom tidligt i livet? Spgrgsmalet er da ogsa, om indklagede ville have fremfgrt sam-
me synspunkt, hvis klager var en mand. Indklagedes synspunkt er i det hele taget efter min opfat-
telse pa kanten med Ligebehandlingsloven.

Jeg skal for god ordens skyld bemaerke, at klagers graviditet var vellykket, og at klagers gener, som
der nu ansgges om udbetaling for nedsat erhvervsevne pa baggrund af, var enslydende fgr som
efter graviditeten. Graviditeten har saledes ikke haft nogen pavirkning af klagers gener. Ligeledes
henvises til Ankestyrelsens afggrelse af 20. november 2019 (bilag 14), hvor det er anfgrt, at der
ikke var laegelige eller andre oplysninger om, at klager led af en graviditetsbetinget sygdom ved
ophgret af sygedagpenge, ligesom det er anfgrt, at der ikke var dokumentation for, at klagers gra-
viditet hindrede, at klagers sygdom kunne behandles, eller at graviditeten veesentligt forvaerrede
klagers sygdom."

Selskabets advokat har den 30/8 2021 meddelt naevnet, at selskabet ikke har yderligere be-

maerkninger. Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af

L& 285 Attest til sygedagpengeopfglgning af 23/9 2015 fra klagerens laege til kommunen frem-

gar bl.a.:

"Skriv diagnose eller en kort beskrivelse af arsagen til sygefravaeret

Pt har haft smerter i hg. side af nakken, og i hg. overarm og skulder med fgleforstyrrelse i 3-4-5
finger og nedsat kraft samme sted. Der er mistanke om at det er opstaet som fglge af pts arbejde
som ..., hvor hun arbejder med armene Igftede og strakte.
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Pt har pa sigt en udfordring pa sit arbejde fordi hendes arbejdsstillinger gger risikoen for at fa den
type nakke og ryggener, som hun har

Pt bgr ikke arbejde med strakte arme og med armene over skulderniveau, og der bgr vaere mulig-
hed for at lave andet i Igbet af dagen, sa hun ikke har det ensidige gentagede arbejde.

Nar hun genoptager sit arbejde skal det vaere pa nedsat tid, og der skal fokus pa arbejdsstillinger"

Af MR-skanning af 6/8 2015 fremgar bl.a.:

"06-08-2015 MR af columna cervicalis inkl. den cervikotorakale overgang:
Indikation: Obs. for prolaps i hg. side med fgleforstyrrelser ud i hg. underarm.

Der ses nogen yderst diskrete degenerative forandringer i nedre cervikaldel. Der er antydningsvis
diskusprotrusion men ikke nogen prolapskonfiguration. Upafaldende forhold i gvre torakaldel.
Overalt veldefinerede pladsforhold omkring medulla med bevaret vandsignal og normale signal-
forhold fra selve medulla. Der er ikke tegn pa unkovertebral artrose eller hypertrofisk spon-
dylartrose.

Konklusion:
Degeneratio discus intervertebralis cervicalis variae levi gradu

30/9 Supplerende oplysninger.

Discus protrusionen er yderst beskeden og ses i C6/C7 niveau, og jeg betragter det som usandsyn-
ligt at den skulle have nogen betydning. Finder ikke nogen forklaring pa patientens hg sidige
symptomer pa det foreliggende."

Af LE 125 Statusattest af 15/2 2016 fra klagerens laege til kommunen fremgar det bl.a.:

"A. Sygehistorie, diagnoser, prognose. Evt. anden igangvaerende behandling eller andre oplys-
ninger af betydning for sagen

Pt har veeret til undersggelse hos rheumatolog ..., primo januar 2016, og jeg fremsender konklusi-
onen, som besvarer hovedparten af de stillede spgrgsmal:

Konklusion:

Der er ikke aktuelle objektive fund tydende pa rodpavirkning, og dette heller ikke fundet ved MR-
scanning. Sygehistorien peger imidlertid kraftigt i retning af, at der oprindeligt har vaeret en dis-
kusproblematik med pavirkning af den 7. nerverod hgjresidigt, muligvis nerverodsirritation pga.
lekage af det veevsirriterende necleus pulposus materiale. Det er ikke usadvanligt, at MR pa et
senere tidspunkt kun viser lettere discusdegenerative forandringer. MR-scanninger foretages jo
desuden liggende og altsa uden det tryk pa diskus, som opretstaende position bevirker. Sa selv
om man godt kan se sovende og snurrende fornemmelse i arme som fglge af muskelspaendinger,
er det mit skgn at der har vaeret tale om en regulaer rodpavirkning fra diskus.

Sygehistorien efterlader heller ikke efter mit skgn tvivl om, at det er diskusskaden, der er arsag til
de nuvaerende nakkesymptomer med sekundaer hovedpine.
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Der er ikke operativ mulighed, og selve diskussen er ikke tilgaengelig for behandling; den er som
den er, men kan over tid godt blive vaesentligt mindre generende.

Behandlingsmulighederne retter sig primaert mod sekundaere muskelspaendinger, hvor udstraek-
ningsgvelser og vekslende arbejdsstillinger med hensigtsmaessig ergonomi, pauser i arbejdet etc.
er vaesentlige. Smertestillende medicin kan benyttes i det omfang, det har effekt, aktuelt vil jeg
ikke anbefale intensivering af denne behandling.

Prognosen ma fortsat anses for relativt god, og tilstanden kan ikke betragtes som varig og statio-

neer.

Pt har haft kontakt til min kollega i slutningen af januar, og her er der sa god fremgang at hun
henvises til holdtraening ved fys, i stedet for individuel traning.

Pa sigt forventes fuld helbredelse, og tilbagevenden til arbejdsmarkedet pa samme niveau som
fér hun blev syg. Men pt skal fremover fokusere pa god ergonomi og gode arbejdsstillinger, og der
bliver behov for generelle skanehensyn, sa hun undgar overbelastning af nakke og ryg. Forventet
tidsperspektiv til fuld raskmelding er sandsynligvis 2-4 maneder fra d.d."

Af speciallaegeepikrise af 20/9 2016 fra reumatolog fremgar bl.a.:

"Kommer til svar pa MR af columna thorakolumbalis og Sl-led

INDIKATION

Obs psoriatisk spondylitis / sacroiliitis.

BESKRIVELSE columna thoracolumbalis

Der er ingen degenerative forandringer i disci. Der er ingen diskusprotrusion, diskusprolaps eller
spinalstenose. Ingen tegn pa Modic forandringer. Der er frie rodkanaler. Der ses normal form af
corpora. Ingen kileformede hvirvler eller Schmolske impressioner. Den medundersggte del af me-
dulla spinalis er normal. Der ses ingen tegn pa inflammation eller fglger efter inflammation.
KONKLUSION columna thoracolumbalis

Normale forhold.

BESKRIVELSE SI led

Der ses normale ledflader, uden tegn pa erosioner, synovitis eller gdem i knoglemarven. Der ses
ingen fedtdegeneration i knoglemarven. Der er saledes ingen tegn pa aktiv sacroiliitis, og der er
ikke tegn pa tidligere inflammation.

KONKLUSION Sl led

Normale forhold.

Konklusion:

Ikke holdepunkt for degenerativ eller immuninflammatorisk arsag til rygsmerterne. Det drejer sig
om uspecifikke rygsmerter, hvor behandlingsmulighederne isser bestar i traenings- og udspaen-
dingsgvelser, fornuftig ergonomi med hyppige stillingsskift i arbejdssammenhange mm. Smerte-
stillende medicin kan benyttes symptomatisk, men aendrer ikke pa tilstanden."

Af egen laeges journalnotat af 21/11 2016 fremgar bl.a.:

"Journal tekst — Psykologhenvisning
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henv. til psykolog til samtalebehandling.

Pt er belastet af et meget langt sygdomsforlgb med invaliderende smerter i nakke og skuldre, og
der er desuden private belastninger som ogsa spiller ind.

Hun er nu under udredning for en depression, som ligger under belastningsreaktion"

Af journalnotater fra sygehus:

"30-05-2017

SKULDERKLINIK

Det drejer sig om [fgdt i 1980'erne] ..., der tidligere har haft forlgb i vores skulderamb. med skul-
der/nakkeproblematik. Pt. blev fulgt op bade ved vores fys., ... samt .... Blev bade tranet af hg.
skulder og nakken. | det sidste forlgb fik hun 3 blokader subakromialt med kun kortvarig effekt.
Hun blev afsluttet jan. 2017. Siden afslutningen, hvor hun gik til genoptraening i kommunalt regi,
er skulderen tapet, og hun angiver, det hjalp at fa skulderen tapet op, men hun har siden faet so-
vende fornemmelse samt faerre kraefter i sin lille-, ring- og langefinger. Hun taber tingene ud af
hg. hand. Tidligere blev hun scannet af col. cerv., som har pavist en protrusion, men ikke prolaps
og uden nervepavirkning pa niveau C6/C7. Stadig klager over smerter i skulderen, isser nar hun
Ipfter armen over skulderhgjde.

Objektivt

Ved obj. undersgelse ses slank skulder, ingen muskelatrofi. Desuden ses haengende hg. skulder.
Aktiv fleksion 0-130 gr., herefter smerter, men nar jeg stabiliserer skulderbladet, kan hun godt
komme op til ca. 160 gr. Aktiv abduktion 0-90 gr., herefter ubehag eller opstramning op til ca. 150
gr. Der er pzen indad- og udadrotation med gode krzefter i begge retninger. Ekstenderer over L3-
niveau. Lift off-test neg. Hawkins-test og Neers-test pos. O'Briens-test neg. Belly press-test og
empty can-test neg. Tidligere er pt. MR-scannet af hg. skulder tilbage i nov. 2016. Den har pavist
lettere grad af tendinose i supraspinatus og subscapularis.

Konklusion og plan

Den kliniske undersggelse kan tyde p3, at pt. har en torakoskapuleerledsinstabilitet, og jeg synes,
at pt. skal indkaldes til vores skulderfys. efter aftale med vores fys. ... mhp. evt. at supplere pt.
med bandage for at holde skulderen pa plads. Derudover vil jeg henvise pt. til EMG til vurdering af
plexus brachialis.

24-07-2017

SKULDERKLINIK
Pt. kommer til svar pa nerveledning sus.

ENG
Ingen tegn pa hg.sidig plexus brachialis og ligeledes ingen tegn pa hg.sidig n. ulnaris lasion.

Pt. har stadigveek de samme problemer fra sin skulder, hvor hun har ondt, nar hun Igfter armen
over skulderhgjden.

Hun er meget frustreret over situationen, da hun kan miste sit arbejde som ...

Pt. har ang. ikke vaeret udsat for et traume eller skade, men smerterne er opstaet pga. darlig stil-
ling pa arbejde og smerterne tiltaget med tiden.
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Vurdering:
Jeg har tilbudt pt. en skopisk OP til vurdering af GH-leddet og rotator cuff'en og i samme forb. la-
ver man en skopisk subakromial dekompression.

23-08-2017 ... Operation
Til patienten

Du blev opereret i dag i din hgjre skulder og operationen er gaet godt. Ved kikkertunderspgelsen
ind i selve skulderleddet var der nydelige forhold af brusken, ledband og muskelsener. Der ses in-
gen laesioner eller skader, heller ikke irritationer inde i selve leddet. Slimhindesaekken beliggende
over dine muskelsener blev renset op og undersiden af skuldertaget blev filet af og derved skabt
god plads til dine muskelsener og din bevaegelighed."

Af de kommunale sagsakter 18/1 2017 - 6/9 2018 fremgar det bl.a.:

"Samtaletidspunkt: 18-01-2017
[Klageren] arbejder delvist 5x3 timer /uge.
Mail fra [klageren]:

Der er nu endelig kommet en diagnose pa mine lidelse. Leegen pa ... sygehus ser overensstemmel-
ser med mine smerter pa MR-scanning af skulder.

Jeg er startet hos psykolog da jeg fgler mig stresset, har hukommelsesbesvaer og i gvrigt deprime-
ret over min tilstand som pavirker min livskvalitet i meget hgj grad. Jeg fgler mig utilstraekkelig pa
mit job og laver intet af det jeg gjorde fgr skaden.

Det pavirker min hverdag fra morgen til aften — og ofte ligeledes nattesgvnen.

Der er den 11.05.17 afholdt faellesmg@gde med arbejdsgiver

Formal:
Sagen er henvist til fastholdelseskonsulent af jobkonsulent mhp. drgftelse og sparring til videre
plan omkring optrapning.

Tilbagemelding fra [klageren]:

[Klageren] oplyser at hun har vaeret omkring arbejdsmedicinsk klinik. Hun er henvist til genoptrae-
ning ved fysioterapi og er startet pa dette. Hun selvtraener desuden ogsa.

[Klageren] beskriver at det fortsat er uafklaret hvorvidt der kan tilbydes yderligere behandling og i
det hele taget hvilket perspektiv hun skal kunne forvente.

[Klageren] har pa det seneste oplevet summende fornemmelse samt fgleforstyrrelse i sin hgjre
hands fingre. Det har pavirket i hht. at hun taber ting ud af handen. Hun er nu henvist til ... syge-
hus til yderligere undersggelse. Hun har en tid den 27.06.17, hvor hun forventer at fa en MR-
scanning.
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[Klageren] beskriver at hun har begranset bevaegelighed i sin arm/skulder. Kan fx ikke ret godt
kgre bil.

Skal saledes undga lgft, gentagne bevaegelser samt funktioner hvor hun arbejder med arme oppe i
skulderhgjde.

[Klageren] arbejder aktuelt 3 timer pr. dag, i alt 15 timer pr. uge.

Hun har veaeret ngdt til at seette arbejdstiden ned, da det slet ikke hang sammen for hende, hver-
ken pa arbejde eller hjemme.

Hun oplyser at de nuveerende 3 timer lige akkurat fungerer. Hun tager direkte hjem og hvi-
ler/slapper af og laver ikke ret meget mere resten af dagen. Med flere timer sov hun dagligt 3 ti-
mer efter arbejde — dette undgar hun nu. Ma dog stadig ga tidligt i seng.

Drgftelser:

Det drgftes at der er gjort rigtig mange tiltag pa arbejdspladsen, bade mht. hvilke opgaver [klage-
ren] varetager, samt eendringer pa det ergonomiske arbejdsmiljg i form af haeve-sankeborde mv.
Ligeledes har [klageren] faet tildelt underarmsstgtte, stamatte og stol. Der er fokus pa at [klage-
ren] har afvekslende opgaver og fx ikke har store ... opgaver i ... med mange ensidigt gentagende
bevaegelser. [Klageren] forsgger at have flere administrative opgaver omkring fx databehandling.
[Klageren] er saledes tilgodeset med hjeelpemidler og bedst mulige opgaver pa aktuelle arbejds-
plads.

Der vurderes ikke aktuelt at vaere flere justeringsmuligheder i relation til opgaver og kompensati-
oner. Der afventes videre afklaring at evt. yderligere behandlingsmuligheder samt hvorvidt der er
et fortsat perspektiv for fuld tilbagevenden.

Samtaletidspunkt: 04-01-2018

Helbredssituation i relation til tilbagevenden til arbejdet /arbejdsmarkedet / indsats:

Delvis raskmelding: 4.11.15 med 10 timer pr. uge. Herefter gradvis @gning af timetal, som har vee-
ret skiftende. | foraret 17 3 timer 5 dage om ugen.

Fuldt sygemeldt sensommer/ efterar 2017.

Igen delvis raskmelding fra 30.10.17 jf. plan, som [klageren] har fremsendt og som er tilknyttet Fa-
sit.

Aktuelle timetal: 3% timer x 5/uge = 17% t./uge. Fra kommende uge:

4 timer x 5 /uge i 2 uger, herefter stigning til 4% time x 5 timer/uge.

[Klageren] har under nuvaerende delvise raskmelding har lette opgaver, ikke 'rigtige' ... opgaver.
Skal til at overga til reguleere ... opgaver, som vil vaere mere skulderbelastende, men som ogsa er
hensigten som afprgvning af, hvor meget hun kan. Nar [klageren] har veeret i gang med dette og
har 'maerket udfordringerne', skal afd. fysioterapeut inddrages m.h.p. vejledning i arbejdsstillin-
ger.

[Klageren] er i tvivl om, om hendes chef kan give hende relevante (belastende) opgaver, der er
passende tidsafgraensede.

Fysioterapeutisk notat
Registreret: 23. februar 2018
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Jeg har d.d. besggt [klageren] pa hendes arbejdsplads ... Vi har gennemgaet hendes arbejdsfunkti-
oner i de to relevante [arbejdspladser] samt pa hendes kontor. Vi har talt om fglgende:

— Status pt: [klageren] er kommet sig rigtig godt ovenpa sin skulderoperation. Der ses naesten fri
bevaegelighed over skulderen, dog med nedsat kraft, hvilket er forventeligt pa dette tidspunkt i
forlgbet. Fglgende fingre pa hgjre hand er fortsat sensibilitetsforstyrrede (lille-, ring- og langfin-
ger). Sensibilitetsforstyrrelserne hindrer ikke [klageren] i at udfgre sine arbejdsfunktioner. Hun
bruger en skulderortose til at aflaste skulderen, nar hun er pa arbejde, gar tur etc. Den hjalper i
forhold til at holde skulderen pa plads og undgar, at skulderen 'haenger'. [Klageren] har tiltagende
smerter i nakke og hoved, herunder hovedpine stralende i retning hgjre gje. Smerterne har vaeret
tiltagende, siden hun begyndte sin optrapning fra cirka fem timer dagligt. Hun har ondt i regionen
hele dggnet, men sover igennem om natten. Hun tager pt. ikke andet medicin end Panodil efter
behov.

— Arbejdstid, herunder optrapningsplan. [Klageren] trapper i gjeblikket op med en halv time per
uge. Hun arbejder saledes dagligt seks timer eksklusiv en halv times frokostpause. Fra naeste uge
er det saledes 6,5 timer dagligt. Jobkonsulent ... og jeg har talt om, at optrapningsplanen med for-
del kan saenkes i hastighed, hvis det er foreneligt med arbejdsgiver og [klageren]. | forhold til [kla-
gerens] beskrivelse af symptomforveaerring og arbejdstid er der sandsynligvis en sammenhang
mellem de to. Vi taler om, at [klageren] ikke skal saette den ellers gode udvikling postoperativt
over styr med en for ambitigs genoptrapningsplan.

— Ergonomiske overvejsler: Det ene af de to [arbejdspladser] er rigtig godt ergonomisk indrettet.
Det andet er af ldre dato, og har en reekke udfordringer, som [klageren] forsgger at imgdega.
Hun virker fuldsteendig bevidst om, hvilke funktioner der kan vaere problematiske. Dels forsgger
hun med justeringer i arbejdsgangen at mindske belastningen i nakke-skuldre, dels er hun i dialog
med sin ledelse i forhold til indkgb af relevante, ... 'hjeelpemidler' sdsom nye ... Det er ikke rele-
vant at foretage sig yderligere fra vores side pa nuvaerende tidspunkt i forhold til dette.

— Treening og behandling: [Klageren] fglges fortsat af fysioterapeut pa Ortopaedkirurgisk Ambula-
torium i ... Hun treener relevant (gvelserne er gennemgaet), og hun gar til afspeending ved en pri-
vatpraktiserende fysioterapeut.

Samtaletidspunkt: 23-03-2018

Delvis raskmelding: 4.11.15 med 10 timer pr. uge. Herefter svingende timetal frem til sensomme-
ren 2017, hvor [klageren] bliver fuldt sygemeldt pga. skulderoperation. Igen delvis raskmelding fra
30.10.17 med gradvis ggning af timer. Har vaeret oppe pa 6 timer x 5, som dog blev for meget, da
der tilkom nakkesmerter.

[Klageren] er foreslaet at arbejde 5-5% t./dag. Aktuelle timetal er nu:

5% time x 2 dage og 5 timer x 3 dage = 26 timer /uge.

[Klageren] ser sig ikke i stand til at gge yderligere p.t.

[Klageren] fortaeller, at nakkeproblemerne skyldes, at hun er for meget i ..., hvor der er nakkebe-
lastende arbejdsstillinger og hvor der ogsa er mange nye opgaver, [klageren] er ukendt med. De
nye opgaver kraever mere opmaerksomhed, indlaering og koncentration end [klageren] synes, hun
har. Fgler sig kognitivt pavirket af det lange sygdomsforlgb med smerter og nedsat funktionsevne.
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Samtaletidspunkt: 20-04-2018

Aktuelle timetal de seneste ca. 6 uger:
5% time x 2 dage og 5 timer x 3 dage = 26 timer /uge.
Plan for ggning er fra 14.5. (forspgsvis): 5% time x 5 dage = 27% t. /uge (ekskl. frokostpause)

Behandlings — og helbredsstatus:

[Klageren] har det OK skuldermaessigt efter operation, nakkesmerter og hovedpine ogsa let afta-
gende.

Stgrste problem for [klageren] er nu, at hun oplever tiltagende besveer med indlaering, koncentra-
tion og fokusering og er bekymret herfor. Har vaeret hos egen laege — skyldes formentlig laengere-
varende fysisk sygdom, smerter og pres. Dog undersggt for fysisk sygdom, som [klageren] afven-
ter svar pa.

Samtaletidspunkt: 06-09-2018

Aktuelle timetal: 5% time x 5 dage = 27% t. /uge (ekskl. frokostpause), som har stdet pa i nogle
mdr., det har ikke vaeret muligt for [klageren] at ¢ge yderligere.

[Klageren] er pa dette timetal plaget af smerter og har kun ubetydeligt overskud til resten af da-
gen.

Omplacering er drgftet"

Af ambulantepikrise af 28/8 2018 fra arbejdsmedicinsk klink fremgar bl.a.:

"Kontaktarsag:
[Fgdt i 1980'erne] kvindelig ... ved ... henvist af egen laege under diagnosen stress.

Vurdering:

Pt. er tidligere set i arbejdsmedicinsk regi i april 2017 grundet smerteproblematik i hgjre skulder.
Sagen er anmeldt til AES og afvist. Pt. beskriver primaert vedvarende smerter fra hgjre skulder og
nakkeregion samt kognitive vanskeligheder (hukommelse og koncentration). Endvidere nedsat
s@vn pa ca. fire timers varighed pr. nat grundet smertegener i skulder.

Ved dagens samtale opfylder pt. ikke aktuelt de diagnostiske kriterier til en psykisk lidelse. De ar-
bejdsmaessige udfordringer pt. beskriver skyldes en forudgaende skulderskade med smertepro-
blematik, som har medfgrt et langvarigt sygemeldingsforlgb.

Pt. fremstar aktuelt belastet af usikkerheden i forhold til smerteproblemstillingen samt usikker-
hed i forhold til, hvorvidt hun kan fastholde sin arbejdsfunktion. Pt. er aktuelt deltidssygemeldt pa
27 timer/ugen men har svaert ved at varetage det.

Det vurderes ikke, at problemstillingen er indenfor regi af Arbejdsmedicin, idet der primeaert er ta-
le om en smerteproblemstilling. Denne vurderes bedst vurderet og behandlet i et tveerfagligt
smertecenter. Pt. er henvist her til med visitation i december 2019.

Ift. afklaring af arbejdsevne er pt endvidere oplyst, at det bgr finde sted i kommunalt regi.

Plan:

Der anbefales pt. og pargrende, at de undersgger, hvorvidt pt. kan komme tidligere til i et andet
smertecenter, end det hun er henvist til, samt at der opstartes ny dialog med jobcentret i forhold
til afklaring af arbejdsevne.

Pt. afsluttes i regi af Arbejdsmedicin."
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Af LE 135 Specifik helbredsattest af 19/9 2018 fra klagerens laege til kommunen fremgar bl.a.:

"A. Sygehistorie og igangvaerende behandling

Pt. debuterede med smerter i hg. nakke og skulder i 2015.

Hun var til behandling hos en fysioterapeut via sit forsikringsselskab.

Der blev foretaget en MR skanning i august 2015, den viste en discusprotrusion, men ikke en pro-
laps. Hun fik efterfglgende en vurdering hos rheumatolog ..., som konkluderede at pt. ud fra
symptombilledet (udstralende smerter til hg arm helt ned til 4-5-3 fingrene, nedsat kraft og funk-
tion i hg underarm og fingre) matte have haft en discusprolaps, som man ikke kunne se pa MR
skanningen. Hun fik foretaget udredning hos neurolog, og der blev lavet nerveledningsundersg-
gelse, dog uden at finde permanent nerveskade.

Hun fik leenderygsmerter og kom til ortopaedkirurg, og der blev foretaget MR skanning af columna
totalis i 2016, inkl. optagelse af baekken, uden tegn pa inflammation (henvist obs MB Becterew).

| forlgbet deltidssygemeldt og fast behandling ved fysioterapeut og ostepat.

Rygklinikkens ortopaed kirurger fandt mistanke om impingement/indeklemning i hg skulder, og
hun kom derfor til ... ortopaed kirurger med expertise i skulderlidelser.

12017, august, blev hun opereret for impingement i hg skulder.

Og forinden var flere gange forsggt steroidblokader, som ikke hjalp.

Operationen i hg skulder har hjulpet noget, sa hun kan fa armen over vandret, men ikke helt op i
180 graders vinkel.

Hun arbejder nu op til 27 timer om ugen som ..., men har vanskeligt ved at udfgre sine opgaver
pga. smerter, og fordi hun taber tingene hun har i haenderne, og hendes finmotorik er forringet.
Hendes psykiske velbefindende er ngdlidende som fglge af de fysiske udfordringer, hun udmattes
efter en arbejdsdag og har sveert ved at deltage i familiens daglige opgaver, som Z£F derfor stort
set udfgrer alene.

B. Eventuelle andre oplysninger af betydning for sagen

Pt's sygdom og smerter har en stor negativ indvirkning pa hendes arbejdsevne, bade fysisk og
kognitivt, idet hun ud over smerter ogsa keemper med sgvnbesvaer, koncentrationsbesveer og en
psykisk belastningsreaktion, som betyder at hun har et samlet set meget lavt funktionsniveau.

C: Objektiv underspgelse, diagnoser og prognose
Somatisk:_ har hun smerter i nakken og i begge skuldre men klart mest i den hgjre.

Columna cervikalis: nedsat rotation til bade hg og ve side, fleksion og extension ligeledes nedsat
Hun er gm sv til musklerne langst trapezius pa hg side og langs hgjre scapula

, hg arm kan abduceres op til 40-50 grader, grader men kommer den over vandret er der smerter
og de straler ud i fingrene, saerligt 3-4-5 fingrene.

Hun har nedsat kraefter i 3-4-5 fingrene og der er nedsat sensibilitet fra skulderrundingen og ud i
handen/ fingrene.
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Psykisk: er der en belastningsreaktion med gget udtraetning, koncentrationsbesveer og generel
psykisk udmattelse

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

Behandlingsplan: pt er anbefalet tilknytning til smerteklinik, og har et forlgb i 2019 i ..., primaert
mhb pa smertehandteringsforlgb. Hvis dette kan fremskyndes, evt. via kommunalt tiloud — sa vil
det gavne pt. generelle velbefindende. Men naeppe den somatiske situation. Medicin er afprgvet:
Dolol, panodil, ibumetin, Amitr og gabapentin. Der har ikke veeret afggrende effekt af noget af
det. Nu tager hun ikke smertestillende fast, men indimellem tager hun Ibumetin eller panodil,
men effekten er tvivisom.

Jeg forventer ikke at pt. kommer tilbage til sit hidtidige arbejde pa fuld tid. Der er forsggt forskel-
lige gode tiltag pa arbejdspladsen uden effekt. Hun er omplaceret til andet [arbejdsplads], men de
opgaver som hun har (og kan fa) er stort set de samme.

Pt's opgaver indebaerer at hun skal bruge hg arm, og at armen skal kunne Igftes til over 90 grader i
skulderniveau. Det kan hun ikke. Hun har faet instruktion af en ergo eller fys terapeut pa arbejds-
pladsen, og pt oplyser at hun der fik at vide, at hun er god til at ggre sit arbejde sa skansomt og
ergonomisk korrekt som muligt, hun bruger ogsa ve arm for at skane den hgjre, men effekten er
ikke tilstraekkelig til at hun kan genvinde fuld arbejdsfunktion.

Efter minvurdering er pt's arbejdsfunktioner ikke de rette for hende. Hun far ondt og hun kan ikke
udfgre de opgaver, som er ngdvendige i det nuveaerende job. Hendes helbredsproblemer er kroni-
ske, og hun er stationaer mht. til den fysiske formaen.

Der er tilkommet psykisk belastning, som forventeligt kan bedres, hvis hun stgttes og evt. far mu-
lighed for samtaler hos en psykolog.

Varige skanehensyn:

Undga rygbelastende arbejdsopgaver, undga arbejdsstillinger som involverer skulderlgft over 90
grader, undga tunge lgft, undga ensidigt gentaget arbejde og reducere arbejde med fingerpraeci-
sion."

Af svar af 21/9 2018 fra egen laege pa opfglgende spgrgsmal fra kommunen fremgar bl.a.:

"Modtaget fra ... Kommune,
20-09-2018

Er det din vurdering, at [klageren] i et andet arbejde, som ikke er nakke-skulderbelastende vil
kunne fungere i en sadan jobfunktion pa normale vilkar?

21. september 2018

Ja, det er bestemt en mulighed. Men der vil ga tid med at afprgve, hvor meget hun kan, og der er
behov for skanehensyn, idet nuvaerende belastning har veeret meget langvarig."
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Af kommunens journalnotat af 8/10 2018 fremgar bl.a.:

"Arbejdsgiver, ..., er kontaktet vedr. afklaring af [klagerens] arbejdsevne. Arbejdsgiver orienteres
om, at et afklaringsforlgb ikke kan forega indenfor ... arbejde. Afklaring skal fortrinsvis forega pa
en an-den virksomhed, alternativt [hos arbejdsgiver] i en anden jobfunktion, hvor alle skanehen-
syn er overholdt. Ligeledes vil det vaere en forudsaetning, at jobfunktionen er bredt anvendelig pa
det @vri-ge arbejdsmarked, sa [klageren] kan ggre brug af afklaringsresultaterne ogsa uden for
nuvaerende virksomhed".

Af kommunens brev af 5/11 2018 til klageren fremgar det bl.a.:

"Forlaengelse af sygedagpengeudbetaling - overgang til anden forlaengelsesregel

Det har ikke vaeret muligt for dig at blive fuldt raskmeldt i dit arbejde som tidligere antaget af din
lege. Din situation er nu saledes, at din laege vurderer, at ... arbejde ikke er i overensstemmelse
med dine helbredsbegransninger. Din tilstand med smerter og fgleforstyrrelser vurderes nu sta-
tionaer og det vurderes derfor, at du har behov for at fa afklaret din arbejdsevne.

Pa dette grundlag vurderer jobcentret, at du opfylder forleengelsesbestemmelsen § 27.1.2 i syge-
dagpengeloven.

Forlaengelsesbestemmelsen indebaerer, at virksomhedspraktik eller andre afklarende foranstalt-
ninger vil blive ivaerksat med henblik pa at klarlaegge din arbejdsevne, saledes at sygedagpengepe-
rioden forleenges i op til 69 uger fra og med 5.11.18.

Du har oplyst, at din laege ved konsultation ultimo oktober har vurderet, at du de efterfglgende 3
mdr. skal friholdes fra arbejdsrelaterede aktiviteter samt at du skal fglge psykologbehandling.

Med dette i betragtning er du bevilliget ovennaevnte forlaengelse pa nedenstaende vilkar:
- i manederne november, december og januar har du fokus pa psykologbehandling og pa at fi ind-
arbejdet fysiske vedligeholdende gvelser pga. din smerteproblematik. Jeg har henvist dig til afde-

lingens fysioterapeut, ... mhp. instruktion af daglig relevant treeningsprogram.

- i de pageeldende tre mdr. orienterer du dig pa relevante job-sites vedr. arbejdsmarkedet mhp. at
undersgge relevant praktikomrade for dig.

- du tilknyttes virksomhedskonsulent mhp. samtale om praktik fra ca. medio december mhp. pa-
begyndelse af praktik ca. primo februar 2019."

Af kommunens journalnotater af 25/4 2019 og 9/5 2019 fremgar bl.a.:

"25. april 2019
Telefonisk samtale med [klageren].

[Klageren] oplyser at hun har vaeret i kontakt med arbejdsgiveren fra [virksomhed]. Hun oplyser at
det var en god og spaendende samtale, men at arbejdsgiveren umiddelbart teenkte at 6 timer
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ugentligt var for lidt. Arbejdsgiverne ville dog teenke over det, og de aftalte at snakkes ved efter
pasken. Hvilket de endnu ikke har gjort.

[Klageren] har i mellem tiden taenkt over et praktikforlgb pa ..., og oplyser at hun kan maerke at
det ikke er det rette for hende pt. Hun uddyber at hun ville komme til at stille for hgje krav til sig
selv, samt hun er bange for smerter i armen. Hun oplyser overordnet set om, at hun ikke pa nu-
vaerende fgler sig klar til at deltage i en praktik indenfor faget. Der drgftes om hvorvidt vi i stedet,
skal afsgge helt gvrige muligheder fx en mindre butik el. Et sted hvor der for [klageren] vil vaere
rart at komme og ligge et par arbejdstimer. [Klageren] vil taenke videre over dette.

[Klageren] oplyser at hun aktuelt har mange samtaler mm via ... Sygehus, og hun taenker at om-
fanget af forlgbet herved kommer til at fylde meget.

9. maj 2019

Ut har siden d.01.05.19, forsggt at komme i telefonisk kontakt med [klageren].

[Klageren] kontakter ut d.d. og oplyser at hun igennem den sidste periode har vaeret presset fra
alle kanter. Hun oplyser, at hun igennem den sidste periode har vaeret presset fra alle kanter. Hun
oplyser, at der er sket nogle meget personlige og sveere ting i familien. @nsker ikke at uddybe
yderligere.

Hun oplyser at hun har vaeret til mgde pa hospitalet, og de derfra har anbefalet [klageren] aktuelt
udelukkende at have fokus pa behandlingen.

[Klageren] oplyser, at vurderingen fra hospitalet er at hun er sa stresset pt. at det er for meget at
koble yderligere p3, sidelgbende med graviditeten. [Klageren] oplyser at hendes nervesystem er
ude af balance, hvilket pavirker graviditeten negativt.

Hun oplyser at deres vurdering aktuelt er fokus pa at fa nervesystemet i balance samt arbejde vi-
dere med den kroniske smerteproblematik.

Det aftales at ut informerer [jobkonsulent] vedr. ovenstaende, da [klageren] pt ikke har overskud
til selv at ringe og orientere vedr. den aktuelle status.

[Klageren] har veeret i telefonisk drgftelse med leder fra [virksomhed], vedr. en praktiketablering
— og der foreligger en aftale om at [klageren] skal ringe tilbage til hende. [Klageren] oplyser at det
er meget sveert for hende, at skulle tage kontakt til arbejdsgiveren og orientere om at hun ikke er
klar til praktik pa nuveerende. Det aftales at ut tager kontakt til afdelingslederen herom og far den
lukket saledes, der kan tages kontakt igen pa senere tidspunkt ift. praktik."

Af "Min plan" af 11/6 2019 fra de kommunale sagsakter fremgar det bl.a.:

"Baggrund for sygemelding:

Du er sygemeldt 10.8.2015 pga. kroniske smerter i nakke og skulder udviklet igennem de sidste
knap 4 ar. Du har vaeret ansat som ... ved [arbejdsgiver] i de seneste 11 ar, heraf de fgrste 3 ar
som vikaransat. Du er efter et leengerevarende forlgb med delvis raskmelding, samt forlgb med
fastholdelseskonsulent og ergonomisk vedledning ved fysioterapeut blevet opsagt/fritstillet med
Ignophgr pr. 31.3.2019 grundet at du ikke kan udga skuldre og nakkebelastende arbejdsfunktio-
ner.

Hun er sidelgbende blevet tiltagende psykisk belastet af sygdom og smerter.

Hvilket arbejde star du til radighed for?
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Kompetencer:
Du har erkendt, at din hidtidige arbejdsplads ikke tilgodesa dine skanehensyn og at du ikke skal
tilbage dertil. Du vil samtidig gerne blive indenfor dit fag og har svaert ved, at taenke ud af boksen.

Du er begyndt, at lave ABC Jobplan mh. p3, at blive opmaerksom pa dine kompetencer og vil des-
uden kontakte [fagforening] ang. vejledning omkring jobmuligheder indenfor dit fag. Du har del-
taget i forlgb ved [beskaftigelseskonsulent] og fortzeller, at det er her gaet op for dig, at din hidti-
dige definition pa arbejde; 37 timer og knokkel for, at nd de hele bade pa arbejde og i privatlivet,
samt at det er ting i livet der er vigtigere end det. Din ideer til en fremtidig til virksomhedspraktik
er varierende arbejdsstillinger, samt arbejde som .... Du er endvidere kommet i tvivl om du vil
kunne vende tilbage til arbejde pa fuld tid og om du vil kunne vende tilbage til arbejde pa ordinae-
re vilkar.

Du har kortvarigt vaeret tilknyttet virksomhedskonsulent mh. pa nyorientering pa arbejdsmarke-
det. Du oplever dig imidlertid ikke klar til, at deltage i afklaringen, hvorfor forlgbet er afsluttet.

Samlet vurdering af behov for indsats:
Der er behov for hjzlp og stgtte til, at teenke ud af boksen ift. afklaring af arbejdsevnen og til ud-
arbejdelse af en realistisk plan for fremtidigt arbejdsliv.

Er der tilbudt Mestringskursus?
Du er orienteret om folkesundhed, specifik og [beskaeftigelseskonsulent]. Du har saledes ogsa del-
taget i forlgb ved [beskaeftigelseskonsulent].

Tidligere og igangvaerende/planlagt behandling:

Du er behandlet ved fysioterapeut/kiropraktor, MR-scannet, reumatologisk vurderet, neurologisk
udredt med nerveledningsundersggelse, ortopaedkirurgisk udredt pa rygklinik med obs pa MB
Becterew, ortopaedkirurgisk udredt for skulderlidelse og opereret i august 2017 opereret for im-
pingement i hgjre skulder. Du oplever bedring, men samtidig, at det aldrig bliver helt godt. Du er
sidelgbende fast behandlet ved fysioterapeut og ostepat.

Det er egen laeges vurdering, at der er tale om kroniske helbredsproblemer, samt at din tilstand
mh. pa fysisk formden er stationaer. Du starter den 1.3.2019 i smertehandteringsforlgb pa ... Sy-
gehus. Det har pga. graviditeten ikke vaeret muligt, at igangsaette medicinsk smertebehandling. Du
deltager i stedet i samtale med smertesygeplejerske vedr. smertehandtering, samt parallelt i et
individuel forlgb ved psykolog og fysioterapeut vedr. tankemylder. Der er i august planlagt samta-
ler om opstart af medicinsk behandling efter fgdsel.

Du har veeret til introforlgb og skal den 20.3.2019 til legesamtale. Der anbefales parallelt med
smerteklinik afklaring af arbejdsevnen pa en anden arbejdsplads.

Du er i samarbejde med jobcentrets fysioterapeut ... startet med @gvelser, men ved fortsat ikke om
der er effekt. Du har pga. forveerring/sygdom meldt afbud til sidste opfglgning med ... og er stop-
pet helt efter start pa smerteklinik ...

Du er startet ved psykolog ... Fokus er meditation mh. pa at komme mere i kontakt med sig selv.
Du oplever ikke, at du far noget ud af samtalerne.
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Eneste behandling er for nuvaerende smerteklinikken. Du har oplyst, at dit nervesystem er sa me-
get ude af balance, at det pavirker graviditeten negativt, samt at hospitalet vil skrive noget til job-
centret. Der er dog ikke modtaget noget.

Sociale forhold:
Du er gift med ... og i har [flere] bgrn pa henholdsvis ... Du er gravid igen ... Du oplever dig gkono-
misk presset af situationen ...

Beskrivelse af uarbejdsdygtighed jf. sygedagpengelovens § 7:

Du siger, at du har kgrt dig selv for hardt for at fastholde dit arbejde, samt at der kommet mere ro
pa efter opsigelse. Du oplever, at du har faet det markant bedre, men du oplever dig fortsat sar-
bar og har sveert ved, at tage dig sammen til ting. Du fortaeller, at du har afholdt bgrnefgdselsdag
og efterfglgende var sd udmattet at du ikke kunne noget i flere dage. Du har smerter fra forkerte
bevaegelser i alt for lang tid. Armene provokeres fortsat af den mindste bevagelse. Du siger, at du
ikke kan maerke dig selv og at du har tankemylder. Du siger, at problemer med hukommelse er
kommet i forlaengelse af stressen og du ikke ved om stressen ogsa stammer fra smerteproblema-
tikken. Du gar hverdag 5 km. pa Igbeband."

Af journalnotater fra smerteklinik fremgar bl.a.:

"30.04.19

Har gennem delvis raskmelding flere gange forsggt at genoptage arbejdet, hvor det hgjeste time-
tal hun kom op pa var 27 timer i foraret 2018, inden timetallet igen matte szettes ned, fordi de
helbredsmaessige forhold bevirkede, at hun ikke kunne bestride arbejdet.

Efter sommerferien 2018 kulminerede smertesygdommen og det endte med, at arbejdsgiver bad
[klageren] om at fultidssygemelde sig medio september, da arbejdsgiver vurderede, at hun ikke
kunne honorere de krav der var til arbejdet, pa grund af sygdom.

Ved kontakterne med kommunen, gav [klageren] under hele forlgbet klart udtryk for, hvad hun
kunne og ikke kunne magte pa grund af den nedsatte funktionsevne, men oplevede et kontinuer-
ligt pres pa, at hun skulle gge timetallet.

Hun meaerker en hurtigere udtraetning, og selvom hun har et stort gnske om at fa afklaret sin be-
skaeftigelsesmaessige situation, er hun begyndt at maerke efter, om det er realistisk at opna afkla-
ring inden barslen starter.

Leegeligt vurderes det, at det har betydning for graviditeten, at [klageren] ikke udszettes for over-
belastning/stress, og at der er god argumentation for, at der ikke iveerksattes virksomhedspraktik
samtidigt med, at hun er startet i behandlingsforlgb pa Smerteklinikken, og skal have en hverdag
til at fungere.

Oplaegget til behandlingsplan er, at [klageren] tilbydes tider hos kontaktsygeplejerske til at arbej-
de med sygdomsforstaelse og tider hos socialradgiver til at arbejde med sygdomsforstaelse og ar-
bejdsmarkedstilknytning. ,

Dette skal passes sammen med de gvrige aktiviteter der er forbundet med graviditet, jordemoder,
scanninger m.v.
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Vi har talt med [klageren] om, at yderligere tiltag i. f.t. vurdering af funktionsevne og arbejdsevne
sandsynligvis f@rst vil vaere relevant og realistisk at foretage, nar hun afslutter barsel.

Vedr. medicinsk behandling er dette aktuelt ikke muligt grundet graviditet og der kan ikke pa nu-
vaerende planlaegges, hvornar der kan opstartes evt. medicinsk afprgvning efter fgdslen.

07.01.20

Smerterne er forvaerret efter fgdslen i forbindelse med handtering af babyen. NRS mellem 3 og 7.
Bedst i hvile og vaerst ved belastning af hg. arm iszer vrid og |gft. Forlgbet frem til fgdslen var non-
farmakologisk med individuelle samtaler med kontaktspl, soc. radgiver samt psyk/fys. [Klageren]
vil nu gerne i gang med afprgvning af medicinsk behandling og vil gerne deltage pa et hold forlgb.

15.03.20

Tveerfaglig konference.
Pa baggrund af situationen med coronavirus er smertetaklingsholdet pauseret.
Der kan i perioden afprgve nogle medicinske tiltag. Kontakt spl. fglger op pa dette

26.03.20

[Klageren] har givet udtryk for at hun venter med gvrige tiltag til hun atter har mulighed for at
deltage pa smertetaklingsholdet. Synes ikke at hun har meget overskud i denne tid, hvor alle bgrn
er hjemme.

Vil dog gerne afprgve pregabalin i det omfang som er muligt

03.08.20

Sidst set 4/6, hvor hun havde en del bivirkninger af medicin. Det er hun nu trappet ud af, og fgler
sig mere 'som sig selv', men det er ogsa tydeligt for hende, at hun fik en smertelindring af medici-
nen. Hun haber pa der kan veere lindring ved naeste praeparat.

05.10.20
[Klageren] kommer til laege/sygeplejerske samtale.

[Klagerens] barsel er nu ophgrt. Afventer videre tiltag fra ... Kommune forventelig indenfor ca. 8
uger, hvilket er snart.

Hendes yngste [barn] er begyndt i dagpleje. Er ved at blive kgrt ind i dagplejen. Det gar godt.
[Klageren] synes, at barselsperioden har veeret god for hende. Hun har magtet at vaere i det, hun
var i. Nu skal hun igen til at orientere sig mod arbejdsmarkedet/kommunen og en anden hverdag.
Dette presser hende noget. Hun forteeller, at hun klarer tingene en ting af gangen og har vanskelig
ved at holde flere ting i hjernen/i spil af gangen. Smerterne er ogsa blevet vaerre. Det er de kendte
smerter der er i forveerring. Der er ikke kommet nye til.

Medicin
Pt. har god effekt af Duloxetin 30 mg og vi er alle 3 enige om, at det vil vaere en god ide at stige til
60 mg x 1 og evt. ga hgjere, hvis det fortsat giver positiv effekt. [Klageren] er enig i dette.
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Opr. til [klagerens] nye soc.rdg. ... med kort information om forlgb i Smerteklinikken og anbefaling
om at indhente LE105 fra opstart i behandlingsforlgbet ultimo marts 2019. Samt anbefaling om,
at der ikke ivaerksaettes konkrete arbejdsmarkedsrettede aktiviteter mens [klageren] er pa krops-
bevidsthedshold og har samtaler med psykolog.

Dette tilslutter ... sig.

07.01.21

Vi har gennemgaet spgrgsmalene, og [klageren] har forholdt sig til hvert spgrgsmal. Samlet frem-
star, at hun aktuelt ikke er klar til at starte i virksomhedspraktik, og at hun stadig er kognitivt pa-
virket med nedsat koncentration, hukommelse og overblik. Hun er i forlgb ved fysioterapeut og
psykolog, og mangler et forlgb hos soc. rdg. for at samle tradene i. f. t. den beskeaftigelsesrettede
indsats der venter. Vi har talt om, at det stadig anbefales, at virksomhedspraktikken afventer, at
hun er lidt laengere i arbejdet i Smerteklinikken, og at det vil vaere hensigtsmaessigt at der er en
feellessamtale med [klageren], jobcenter og Smerteklinik m.h.p at vidensdeling og formidling af
skanehensyn."

AF LE 125 Statusattest af 2/11 2020 fra klagerens laege til kommunen fremgar bl.a.:

"Uddrag fra epikrise fra rheumatolog ..., juni 2020:
Efter seneste fgdsel i ... 2019 ...

Hun behandles for smerterne via ... Smerteklinik, hvor hun har faet Gabapentin. Imidlertid mange
bivirkninger, og er skiftet i april til Pregabalin. Herefter er der kommet flere smerter fra knze og
ankler isaer, som er veaerst om morgenen. Til gengaeld er smerterne i ryggen aftaget og generer ik-
ke sa meget.

Der er taget rgntgen af columna thoracolumbalis og Sl-leddene i Rgntgenklinikken, som viser lette
degenerative forandringer, ingen tegn pa spondylartrit / sacroiliit. Rentgen af knae og fgdder og
fodled har veeret normale.

Konklusion:

Umiddelbart er der ikke tegn pa psoriasisartrit eller psoriasisartropati / entesit. Det er vanskeligt
helt at udelukke, men som tilstanden er nu, er der ikke artrit som meningsfuldt vil kunne behand-
les med immundaempende midler.

Jeg vil anbefale at | indhenter yderligere oplysninger fra smerteklinikken.
Det er ikke muligt at vurdere tidsperspektivet, jeg har ikke det tilstraekkelige journalgrundlag."

Af brev af 10/3 2021 fra smerteklinik til kommunen fremgar bl.a.:

"[Klageren] har haft et forlgb, som har veeret delt i 2 pga. graviditet. Pabegyndte 2. del af forlgbet
i foraret 2020. [Klageren] har deltaget pa smertetacklings- og kropshold. Har saledes veaeret forbi
sygeplejerske, fysioterapeut, psykolog og lzege.

| forlgbet under corona har hun modtaget individuel fysioterapi omkring kropsbevidsthed.
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Psykologens har handlet om identitet og kronisk smertelidelse. Socialradgiver har varetaget ar-
bejdsmarkedsrelaterede tiltag og kontakten med kommunen.

| lege/sygeplejerske rum er der afprgvet medicin. [Klageren] far nu Duloxetin 140 mg x 1 dagligt
med god effekt. Hun stgtter smertelindringen med Paracetamol og Ibumetin ved smerteforvaer-
ring.

Dette er ikke szerlig hyppigt.

Anden medicin har vaeret afprgvet og vi finder ikke, at der er flere behandlingsmuligheder i denne
retning.

[Klageren] har faet stort udbytte af forlpbet i Smerteklinikken. Dette har givet hende en god, for-
nuftig og hgj selvindsigt.

Hun har arbejdet malbevidst omkring regulering af sine dagligdags aktiviteter, er blevet bedre til
at prioritere. Hun har laert en respekterende adfaerd i forhold til smerterne og leert meget om ak-
tivering af parasympatiske nervesystem, som kan hjzlpe hende til at finde ro.

Hun har lzert at aflede smerter gennem en aktivitet og struktur.

[Klageren] har faet tid til at lsere at omsaette den viden, hun har til praksis — hvad hun ogsa far
brug for i forhold til afklaring af en virksomhedspraktik/afklaring af funktionsevne.

Diagnosen er DR522E kronisk kompleks non-malign smertetilstand.

Kroniske komplekse smerter er en varig lidelse med sensibilisering i nervesystemet, hvor
smertereguleringen er dysfungerende , saledes at der vedvarende er smerteaktivitet, selv om der
ikke kan pavises veevsskade der svarer til smerteresponset.

Ud over smerter, er der fglger med pavirket sgvn, kognitive vanskeligheder med nedsat hukom-
melse og koncentrationsevne samt udfordringer med overblik. Der er treethed med hurtig ud-
treetning. Der er opspanding i muskulatur som fglge f smerter.

Humgret er pavirket, og der er vanskeligheder med deltagelse i social aktivitet, samt vanskelighe-
der med daglige opgaver og [klageren] kan ikke klare tungere fysiske opgaver.

Vedrgrende funktionsevne i forhold til arbejde.

Vi vurderer fra Smerteklinikken, at [klagerens] tilstand er stationzer. Vi vurderer, at behandlings-
mulighederne er udtgmte, og der kan ikke peges pa andre indsatser, der kan gge funktionsevnen.
Funktionsevnen er varigt og vaesentlig nedsat.

Skanehensyn er varige. [Klageren] har brug for:

- Nedsat timetal

- Mulighed for pauser efter behov

- Arbejde i sma grupper eller alene

- Undga relationsarbejde/direkte kundekontakt

- Behov for roligt arbejdsmiljg

- Aftale om faste opgaver

- Undga arbejde med deadlines

- Undga fysisk belastende arbejde og arbejdsstillinger

- Der er saerlige skanehensyn for vadt og fugtigt arbejde grundet problemer med hander
- Specifikt er der skanehensyn i forhold til at undgik arbejde med hgjre arm og skulder

[Klagerens] kroniske komplekse non-maligne smertetilstand har givet anledning til kognitive defi-
cit. Skanehensyn herfor er:
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- M3 ikke udsaettes for lys og lyd i en grad, der forstyrrer hendes kognitive evner

- En ting ad gangen i de arbejdsprocesser, hun skal deltage i

- Gerne skriftlige instrukser omkring arbejdsfunktionen, bade selve funktionen men ogsa varighe-
den og beskrivelse af pauser m.m."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"7. Saerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

7.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

PFA Pension udbetaler Igbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 3 maneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevnen i daekningsbe-
rettiget grad som fglge af sygdom eller ulykkestilfaelde.

7.1.1. Definition af erhvervsevnenedszettelsen

7.1.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget grad

7.1.1.1.1. Generelt om nedszettelse

Erhvervsevnen er nedsat i deekningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes
evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmaes-
sig erhvervsevne') er nedsat med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter
ogsa betegnet '@konomisk erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent.

7.1.1.1.2. Den Helbredsmaessige erhvervsevne

Den Helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, nar den forsikrede — efter
PFA Pensions sken — ikke laengere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er
saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvur-
dering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskeeftigelse.

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

7.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

Nedgangen i den @konomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsaettelsen) beregnes som forskellen
mellem den forsikredes hidtidige daekningsgivende lgn og den forsikredes faktiske indtjening pa
anmeldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre offentlige indteegtskompenserende
ydelser og tilskud.

PFA Pension har dog ret til ikke at anvende den forsikredes faktiske indtjening, men derimod til at
vurdere om den forsikredes evne til at skabe indtjening ved personligt arbejde, inklusive mulighe-
den for eventuelle sociale og andre offentlige indtaegtskompenserende ydelser og tilskud, er ned-
sat med mindst 10 procent i forhold til den hidtidige daekningsgivende lgn. Hvis PFA Pension fore-
tager en sadan vurdering af den @konomiske erhvervsevne, vurderes evnen til at skabe indtjening
efter erhvervsevnetabet inden for ethvert erhverv. Indtil den Helbredsmaessige erhvervsevne er
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stationeer, kan PFA Pension dog vurdere evnen til efter det helbredsmaessige erhvervsevnetab at
skabe indtjening inden for det erhverv, som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for."

Naevnet udtaler:

Klageren er fgdt i 1980'erne og har en kortere videregaende uddannelse. Hun blev sygemeldt
den 10/8 2015 pa grund af smerter i hgjre side af nakken, hgjre overarm og skulder med fgle-
forstyrrelse og nedsat kraft i fingrene. Generne blev tilskrevet hendes arbejde, hvor hun arbej-
dede med armene Igftede og strakte. Hun blev delvis raskmeldt den 4/11 2015 og fortsatte sit

arbejde samt blev lsegelig udredt og opereret for impingement i skulderen den 23/8 2017.

F@r operationen havde klageren gget sin arbejdstid til 24-30 timer om ugen frem til december
2016, hvor hun fik en psykisk belastningsreaktion og herefter arbejdede 15 timer om ugen. Ef-
ter operationen kom hun hen over fordaret og sommeren 2018 op pa at arbejde 27% time om

ugen. Fra ultimo september 2018 blev hun fuldt sygemeldt pga. smerter og stresstilstand.

| oktober 2018 besluttede kommunen, at klageren skulle jobafklares i forhold til det brede
arbejdsmarked i en jobfunktion, hvor alle skanehensyn var overholdt. Klagerens arbejdsgiver

kunne ikke tilbyde dette, og hun blev opsagt fra sit arbejde med Ignophegr pr. 31/3 2019.

Hun startede i et behandlingsforlgb pa smerteklinik den 27/3 2019, hvor hun blev anbefalet
udelukkende at have fokus pa behandlingen. Hun var gravid og var pa barselsorlov fra efteraret
2019 og det meste af 2020. Hun genoptog behandlingen pa smerteklinikken i foraret 2020 og
blev afsluttet den 19/3 2021. Hun har veeret i virksomhedspraktik fra den 21/5 2021 med 5 ti-

mer om ugen.

Klageren gnsker udbetaling af helbredsbetingede ydelser fra den 1/4 2019, hvor hun havde

Ignophgr. Hun har anfgrt, at hun siden smertedebuten i april 2015 har haft konstante smerter i
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hgjre skulder med udstraling til biceps, albue og fingre, og at smertetilstanden har medfgrt dag-
lig

hovedpine samt varige kognitive gener i form af hukommelses- og koncentrationsbesvaer, ned-
sat energi, gget traetbarhed samt lyd- og lysfglsomhed. Hun har oplyst, at ingen af behandlings-
forlgbene har haft en varig bedrende effekt, og at hun i de perioder — hvor hun havde en effek-
tiv arbejdstid over 15 timer om ugen — oplevede en betydelig forvaerring af sine gener. Hun har
henvist til smerteklinikkens vurdering af hendes kroniske komplekse smertetilstand med bety-
delige kognitive gener af varig karakter og smerteklinikkens vurdering af hendes skanehensyn,

som begranser hende i adskillelige arbejdsfunktioner pa arbejdsmarkedet.

Selskabet har afvist, at klagerens generelle erhvervsevne er nedsat i deekningsberettigende
grad.

Selskabet har anfgrt, at der ikke foreligger overbevisende objektive fund, der forklarer klage-
rens gener, og at hendes kognitive gener ikke er dokumenteret i neuropsykologiske undersg-
gelser. Klageren har kunnet arbejde vaesentligt mere end halv tid gennem leengere tid i sit ar-
bejde, der ikke tilgodesa skanehensynene, og hun er ikke blevet fyldestggrende arbejdsprgvet.
Selskabet har anfgrt, at der ikke foreligger nogen laegelig forklaring pa, at klageren efter forlg-
bet i smerteklinikken kun ser sig i stand til at arbejde mindre end halv tid, og at hun er belastet

af private forhold.

Af LE 285 Attest til sygedagpengeopfglgning af 23/9 2015 fra klagerens laege fremgar det, at
"Pt har haft smerter i hg. side af nakken, og i hg. overarm og skulder med fgleforstyrrelse i 3-4-
5 finger og nedsat kraft samme sted. Der er mistanke om at det er opstaet som fglge af pts ar-
bejde som ..., hvor hun arbejder med armene lgftede og strakte ... Pt har pa sigt en udfordring
pa sit arbejde fordi hendes arbejdsstillinger gger risikoen for at fa den type nakke og ryggener,

som hun har".

Af egen laeges journalnotat af 21/11 2016 fremgar det, at klageren henvises til psykolog til sam-

talebehandling, og at hun "er belastet af et meget langt sygdomsforlgb med invaliderende
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smerter i nakke og skuldre, og der er desuden private belastninger som ogsa spiller ind. Hun er

nu under udredning for en depression, som ligger under belastningsreaktion".

Af laegebrev af 23/8 2017 fremgar det, at "Du blev opereret i dag i din hgjre skulder og operati-
onen er gaet godt. Ved kikkertundersggelsen ind i selve skulderleddet var der nydelige forhold
af brusken, ledband og muskelsener. Der ses ingen lasioner eller skader, heller ikke irritationer
inde i selve leddet. Slimhindesakken beliggende over dine muskelsener blev renset op og un-
dersiden af skuldertaget blev filet af og derved skabt god plads til dine muskelsener og din be-

vaegelighed".

Af kommunens journalnotat af 20/4 2018 fremgar det, at klageren har det "OK skuldermaessigt
efter operation, nakkesmerter og hovedpine ogsa let aftagende. Stgrste problem for [klageren]
er nu, at hun oplever tiltagende besvaer med indleering, koncentration og fokusering og er be-
kymret herfor. Har vaeret hos egen leege — skyldes formentlig leengerevarende fysisk sygdom,

smerter og pres. Dog undersggt for fysisk sygdom, som [klageren] afventer svar pa".

Af ambulantepikrise af 28/8 2018 fra arbejdsmedicinsk klink fremgar det, at klageren er henvist
af egen laege grundet stress og at klageren beskriver "primaert vedvarende smerter fra hgjre
skulder og nakkeregion samt kognitive vanskeligheder (hukommelse og koncentration). Endvi-
dere nedsat s@gvn pa ca. fire timers varighed pr. nat grundet smertegener i skulder. Ved dagens
samtale opfylder pt. ikke aktuelt de diagnostiske kriterier til en psykisk lidelse. De arbejdsmaes-
sige udfordringer pt. beskriver skyldes en forudgaende skulderskade med smerteproblematik,
som har medfgrt et langvarigt sygemeldingsforlgb. Pt. fremstar aktuelt belastet af usikkerheden
i forhold til smerteproblemstillingen samt usikkerhed i forhold til, hvorvidt hun kan fastholde
sin arbejdsfunktion. Pt. er aktuelt deltidssygemeldt pa 27 timer/ugen men har sveert ved at va-
retage det. Det vurderes ikke, at problemstillingen er indenfor regi af Arbejdsmedicin, idet der
primaert er tale om en smerteproblemstilling. Denne vurderes bedst vurderet og behandlet i et
tvaerfagligt smertecenter. Pt. er henvist her til med visitation i december 2019. Ift. afklaring af

arbejdsevne er pt endvidere oplyst, at det bgr finde sted i kommunalt regi".
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Af LE 135 Specifik helbredsattest af 19/9 2018 fra klagerens laege til kommunen fremgar det, at
klageren "Pt. debuterede med smerter i hg. nakke og skulder i 2015. Hun var til behandling hos
en fysioterapeut via sit forsikringsselskab. Der blev foretaget en MR-skanning i august 2015,
den viste en discusprotrusion, men ikke en prolaps. Hun fik efterfglgende en vurdering hos
rheumatolog ..., som konkluderede at pt. ud fra symptombilledet (udstralende smerter til hg
arm helt ned til 4-5-3 fingrene, nedsat kraft og funktion i hg underarm og fingre) matte have
haft en discusprolaps, som man ikke kunne se pa MR skanningen. Hun fik foretaget udredning
hos neurolog, og der blev lavet nerveledningsundersggelse, dog uden at finde permanent ner-
veskade. Hun fik leenderygsmerter og kom til ortopaedkirurg, og der blev foretaget MR skanning
af columna totalis i 2016, inkl. optagelse af baekken, uden tegn pa inflammation (henvist obs
MB Becterew). | forlgbet deltidssygemeldt og fast behandling ved fysioterapeut og ostepat.
Rygklinikkens ortopaed kirurger fandt mistanke om impingement/indeklemning i hg skulder, og
hun kom derfor til ... ortopaed kirurger med expertise i skulderlidelser. | 2017, august, blev hun
opereret for impingement i hg skulder. Og forinden var flere gange forsggt steroidblokader,
som ikke hjalp. Operationen i hg skulder har hjulpet noget, sa hun kan fa armen over vandret,
men ikke helt op i 180 graders vinkel. Hun arbejder nu op til 27 timer om ugen som ..., men har
vanskeligt ved at udfgre sine opgaver pga. smerter, og fordi hun taber tingene hun har i han-
derne, og hendes finmotorik er forringet. Hendes psykiske velbefindende er ngdlidende som
folge af de fysiske udfordringer ... Pt's sygdom og smerter har en stor negativ indvirkning pa
hendes arbejdsevne, bade fysisk og kognitivt, idet hun ud over smerter ogsa keemper med
sgvnbesveer, koncentrationsbesvaer og en psykisk belastningsreaktion, som betyder at hun har
et samlet set meget lavt funktionsniveau ... Efter min vurdering er pt's arbejdsfunktioner ikke de
rette for hende. Hun far ondt og hun kan ikke udfgre de opgaver, som er ngdvendige i det nu-
vaerende job. Hendes helbredsproblemer er kroniske, og hun er stationaer mht. til den fysiske
formaen. ... Der er tilkommet psykisk belastning, som forventeligt kan bedres, hvis hun stgttes

og evt. far mulighed for samtaler hos en psykolog".
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Af journalnotat af 30/4 2019 fra smerteklinikken fremgar det, at klageren "Har gennem delvis
raskmelding flere gange forsggt at genoptage arbejdet, hvor det hgjeste timetal hun kom op
pa, var 27 timer i foraret 2018, inden timetallet igen matte szettes ned, fordi de helbredsmaes-
sige forhold bevirkede, at hun ikke kunne bestride arbejdet ... Efter sommerferien 2018 kulmi-
nerede smertesygdommen og det endte med, at arbejdsgiver bad [klageren] om at fultidssy-
gemelde sig medio september, da arbejdsgiver vurderede, at hun ikke kunne honorere de krav
der var til arbejdet, pa grund af sygdom. Ved kontakterne med kommunen, gav [klageren] un-
der hele forlgbet klart udtryk for, hvad hun kunne og ikke kunne magte pa grund af den nedsat-
te funktionsevne, men oplevede et kontinuerligt pres p3a, at hun skulle gge timetallet ... Hun
maerker en hurtigere udtraetning, og selvom hun har et stort gnske om at fa afklaret sin beskaef-
tigelsesmaessige situation, er hun begyndt at maerke efter, om det er realistisk at opna afklaring
inden barslen starter. Leegeligt vurderes det, at det har betydning for graviditeten, at [klageren]
ikke udsaettes for overbelastning/stress, og at der er god argumentation for, at der ikke iveerk-
settes virksomhedspraktik samtidigt med, at hun er startet i behandlingsforlgb pa Smertekli-
nikken, og skal have en hverdag til at fungere ... Vi har talt med [klageren] om, at yderligere
tiltag i. f.t. vurdering af funktionsevne og arbejdsevne sandsynligvis fgrst vil vaere relevant og
realistisk at foretage, nar hun afslutter barsel ... Vedr. medicinsk behandling er dette aktuelt
ikke muligt grundet graviditet og der kan ikke pa nuvaerende planlaegges, hvornar der kan op-

startes evt. medicinsk afprgvning efter fgdslen".

Af journalnotat af 5/10 2020 fra smerteklinikken fremgar det, at klageren "synes, at barselspe-
rioden har veeret god for hende. Hun har magtet at vaere i det, hun var i. Nu skal hun igen til at
orientere sig mod arbejdsmarkedet/kommunen og en anden hverdag. Dette presser hende no-
get. Hun forteeller, at hun klarer tingene en ting ad gangen og har vanskelig ved at holde flere
ting i hjernen/i spil af gangen. Smerterne er ogsa blevet veerre. Det er de kendte smerter der er

i forveerring. Der er ikke kommet nye til".

Af brev af 10/3 2021 fra smerteklinikken til kommunen fremgar det, at klageren "har haft et

forlgb, som har veeret delt i 2 pga. graviditet. Pabegyndte 2. del af forlgbet i foraret 2020. [Kla-
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geren] har deltaget pa smertetacklings- og kropshold ... | lege/sygeplejerske rum er der afprg-
vet medicin. [Klageren] far nu Duloxetin 140 mg x 1 dagligt med god effekt. Hun stgtter smerte-
lindringen med Paracetamol og Ibumetin ved smerteforvaerring. Dette er ikke szerlig hyppigt ...
[Klageren] har faet stort udbytte af forlgbet i Smerteklinikken ... [Klageren] har faet tid til at
leere at omsaette den viden, hun har til praksis — hvad hun ogsa far brug for i forhold til afklaring
af en virksomhedspraktik/afklaring af funktionsevne. Diagnosen er DR522E kronisk kompleks
non-malign smertetilstand. Kroniske komplekse smerter er en varig lidelse med sensibilisering i
nervesystemet, hvor smertereguleringen er dysfungerende, saledes at der vedvarende er smer-
teaktivitet, selv om der ikke kan pavises vaevsskade der svarer til smerteresponset. Ud over
smerter, er der fglger med pavirket sgvn, kognitive vanskeligheder med nedsat hukommelse og
koncentrationsevne samt udfordringer med overblik. Der er traethed med hurtig udtraetning.
Der er opspaending i muskulatur som fglge af smerter. Humgret er pavirket, og der er vanske-
ligheder med deltagelse i social aktivitet, samt vanskeligheder med daglige opgaver og [klage-
ren] kan ikke klare tungere fysiske opgaver. Vedrgrende funktionsevne i forhold til arbejde. Vi
vurderer fra Smerteklinikken, at [klagerens] tilstand er stationeer. Vi vurderer, at behandlings-
mulighederne er udtgmte, og der kan ikke peges pa andre indsatser, der kan gge funktionsev-
nen. Funktionsevnen er varigt og vaesentlig nedsat. Skanehensyn er varige ... [Klagerens] kroni-

ske komplekse non-maligne smertetilstand har givet anledning til kognitive deficit".

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at erhvervsevnen er nedsat i deekningsberettigende
grad, nar klagerens evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering er nedsat
med mindst 50 %, og klagerens indtjening er nedsat med mindst 10 %. Det er anfgrt, at den
helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv, men at denne, indtil den
helbredsmaessige erhvervsevne er stationaer, kan vurderes i forhold til klagerens hidtidige ar-

bejde.

Nzevnet kan ikke kritisere, at selskabet har vurderet klagerens generelle erhvervsevne pr. 1/4

2019. Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at klagerens laege den 19/9 2018 har vurderet, at
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klagerens fysiske formaen er stationzer, og at hendes psykiske belastning har sammenhang

med hendes fysiske udfordringer.

Naevnet bemaerker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der skal

bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle
erhvervsevne er nedsat i deekningsberettigende grad. Naevnet kan derfor ikke kritisere selska-

bets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at klageren er blevet grundig udredt, og at der ikke fore-

ligger objektive fund, der kan forklare hendes symptomer.

Naevnet har videre lagt veegt pa, at klagerens gener og vurdering af sin arbejdsformaen i hgj
grad baserer sig pa hendes subjektive angivelser, og at hun er afsluttet ved smerteklinikken

med diagnosen kompleks non-malign smertetilstand.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at klageren i en laengere periode har kunnet arbejde over halv
tid i sit tidligere job, hvor der ikke blev taget relevante skanehensyn, og at hun blandt andet pa
grund af barsel ikke er blevet arbejdsprgvet i forhold til det brede arbejdsmarked i jobs med
relevante skanehensyn. Naevnet bemaerker, at der ikke foreligger oplysninger om, at arbejdsti-

den er forsggt gget i den virksomhedspraktik, der begyndte den 21/5 2021.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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