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mod
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Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | vedlagt klageskrivelse til klageskema
af 12/5 2022 til naevnet har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Pastand
Indklagede tilpligtes til at anerkende, at der er deekning i [klagerens] pensionsordning for udbeta-
ling af invaliditetsydelser for perioden 1.1.2018 og frem til 1. oktober 2021.

Sagsfremstilling
[Klageren] lider af helbredsmaessige gener i form af kroniske smerter og nedsat bevaegelighed i
hgjre skulder efter en arbejdsulykke den 17.11.2016.

[Klageren] er kommunalt afklaret til at kunne arbejde 6 timer pr. uge.

Som bilag 1 vedleegger jeg forsikringsbetingelserne vedrgrende PFA Erhvervsevne, hvoraf det
fremgar, at
Du kan normalt fa udbetalt pengene, hvis din helbredsmaessige erhvervsevne bliver ned-
sat med mindste 50 procent, og din gkonomiske erhvervsevne bliver nedsat med mindst
10 procent inden den [...], hvor du fylder 67 ar.".

Som bilag 2 vedlaegges til dokumentation for [Klageren]s erhvervsevne kopi af helbredsattest af
16.04.2018, som bilag 3 vedlaegges helbredsattest af 24.09.2019, som beskriver de helbredsmaes-
sige gener, som bilag 4 vedlaegges helbredsattest af 29.04.2020, som beskriver de helbredsmaes-
sige

gene, herunder at det ikke har vaeret muligt at gge den ugentlige arbejdsuge fra 15 timer grundet
for mange fglgesmerter.
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Som bilag 5 vedlaegges [Klageren] leegejournal fra egen praktiserende laege, hvoraf fremgar, at
hun i perioden marts 2017 og frem til oktober 2019 Igbende har vaeret ved egen laege med klager
over smerter i hgjre skulder.

Som bilag 6 vedlaegges journal fra [...] Sundhedscenter, hvoraf det blandt andet fremgar, at pati-
enten afsluttes uden specielt godt resultat og uden opnaet mal, se side 9.

Som bilag 7 vedlaegges speciallaegeerklering af 24.06.2019 udarbejdet af overlaege [...], hvoraf
fremgar, at [Klageren] vanskeligt kan skaffe sig arbejde med samme Ign som fgr skaden.

Som bilag 8 vedlaegges leegeattest til Rehabiliteringsteam af 10.09.2020, hvoraf det fremgar, at
[Klageren] fungerer nogenlunde med et fremmgde pa 3 x 4 timer pr. uge. Det skal sarligt bemaer-
kes, at [Klageren] ikke klarer dagen uden smerter og er pa smertestillende pa trods af, at hun er
ansat med optimale skanehensyn med mulighed for varierende arbejde, varierende arbejdsstillin-
ger og pause ved behov.

Efter erhvervsopklaring fremkommer sagsbehandleren med en arbejdsevnebeskrivelse til rehabili-
teringsteam, der fremlaegges som bilag 9. Det fremhaeves, at der er tale om lettere arbejde uden
tunge lgft. Desuden fremgar det, at [Klageren] st@vsuger et mindre areal 1 gang i ugen, og at
graensen allerede er naet efter 10 min. Derudover er det beskrevet, at [Klageren] efter 30 min i
samme stilling oplever smerter og trives med nye arbejdsopgaver efter 30 min.

Det fremhaeves, at [Klageren]s effektive arbejdstid er vurderet til 6,4 timer ugentligt.

Efter erhvervsopklaring fremkommer rehabiliteringsteamet med en indstilling, der fremleegges
som bilag 10. Det skal szerligt fremhaeves, at rehabiliteringsteamet i deres indstilling har lagt vaegt
pa, at der ses en varig funktionsnedsaettelse i forhold til kroniske smerter, og at rehabiliterings-
teamet har vurderet, at [Klageren] varigt har faet nedsat sit erhvervsmaessige funktionsniveau
med mere end 2/3 del (6 timer ugentligt).

Som bilag 11 vedlaegges bevilling af fleksjob, som bevilges den 15. december 2020. Begrundelsen
for fleksjobbet fremgar af rehabiliteringsplanens forberedende del.

Som bilag 12 vedlaegges ansaettelsesbrev i permanent flexjob som [...]. Arbejdstiden er fastsat til 6
timer pr. uge.

Klager tjente i perioden 1.1.2018 og frem til 31.11.2021 kr. 17.620, vedlaegges som bilag 13.

Tidligere tjente hun kr. 22.000, hvorfor der er et gkonomisk tab pa kr. 4.380, vedlaegges som bilag
14,

Klager er kommunalt afklaret til at kunne arbejde 6 svarende til 16 procent eller et erhvervsevne-
tab pa 84 procent, svarende til mere end 50 procent.

Pa vegne af klager ggres det gaeldende at erhvervsevnetabet overstiger 50 procent og at dette
blev dokumentet ved det fremlagte bilagsmateriale.
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PFA pension er af en anden opfattelse jf. vedlagte afggrelse af 4.10.2021, der fremlaegges som bi-
lag 15, hvoraf det fremgar, at PFA ikke er enig i, at [Klageren]s erhvervsevne er nedsat med mere
end 50 procent

Pa baggrund af ovenstdende er det min overbevisning, at [Klageren]s praktikforlgb dokumenterer,
at hun selv med de rette skanehensyn ikke vil vaere i stand til at gge timeantallet. Det bemaerkes,
at Klager har veeret smertepraeget og forpint, nar hun har vaeret i praktik i 4 x 3 timer pr. uge.

Klager har veeret igennem arbejdsprgvning med de rette skanehensyn som beskreven ovenfor og
er blevet tildelt flexjob.

Pa baggrund af klagers arbejdsprgvning har Kommunen vurderet, at klager med fglgerne efter ar-
bejdsskaden, varigt har faet nedsat sit erhvervsmaessige funktionsniveau med mere end 50 pro-
cent.

Pa baggrund af ovenstaende, skal jeg venligst anmode jer om at vurdere sagen, da det pa det fo-
religgende grundlag er dokumenteret, at min klients erhvervsevne er nedsat med mere end 50
procent, og hun derved opfylder forsikringsbetingelserne, jf. bilag 1."

Selskabet har i brev af 2/6 2022 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Hvilken type forsikring er der tale om?
Forsikredes ordning blev oprettet den 8. december 2014 gennem forsikredes ansaettelsesforhold.

Ordningen giver ret til udbetaling af Igbende ydelser ved erhvervsevnetab samt indbetalingssik-
ring, safremt forsikredes erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen og forsikredes indtjening
er ned sat med mindst 10 procent. Der er en karensperiode pa 3 maneder.

Der henvises til pensionsbevis af 22. februar 2017 (Bilag A) og dertilhgrende pensionsvilkar (Bilag
B).

Hvad handler tvisten om — parternes overordnede synspunkter?

Forsikrede er utilfreds med, at selskabet har afvist at udbetale Ipbende ydelser ved erhvervsevne-
tab og yde indbetalingssikring. Forsikrede mener at vaere berettiget til udbetaling ved tab af er-
hvervsevne i perioden fra 1. januar 2018 og frem til 1. oktober 2021.

Selskabet bemaerker indledningsvist, at forsikredes partsrepraesentant ikke har gengivet sagsfor-
Igbet efter 4. oktober 2021, som efter selskabets vurdering har veesentlig betydning for sagen.

Selskabet har afvist at udbetale Ipbende ydelser og indbetalingssikring med henvisning til, at for-
sikrede ikke har godtgjort, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat i daekningsberettigende
grad efter 1. juni 2019. PFA har i forbindelse med klagesagsbehandlingen saledes udbetalt forsik-
ringsydelser til forsikrede i perioden fra 1. januar 2018 til 31. maj 2019. Det er herefter selskabets
opfattelse, at sagen alene drejer sig om udbetaling af Ipbende ydelser og indbetalingssikring i pe-
rioden fra 1. juni 2019 til 1. oktober 2021.
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Sagsfremstilling

Forsikrede er fgdt i [1960'erne]. Forsikrede er uddannet [...] og har tidligere arbejdet [...], hvor hun
blev ansat i 1. marts 2016. Forsikrede blev opsagt den 31. december 2017 fra sit arbejde med Ign-
ophgr den 1. januar 2018. Forsikrede har tidligere ogsa arbejdet som [...].

Selskabet modtog den 14. november 2020 anmeldelse om udbetaling ved tab af erhvervsevne (Bi-
lag C). | anmeldelsen oplyste forsikrede, at hun var udsat for et faldtraume den 17. november
2016, hvor hun faldt forover med strakte arme pa arbejdet. Forsikrede oplyser, at hun efterfgl-
gende havde smerter og nedsat bevaegelighed. Forsikrede angiver, at hun fgrste gang blev opere-
ret i hgjre skulder den 15. marts 2017, hvor der blev foretaget skopisk synovektomi og bicepsse-
netenotomi. Den 9. august 2018 blev forsikrede opereret anden gang, hvor der blev foretaget
skopisk akromioplastik og partiel synovektomi af hgjre skulder.

Ved forsikredes anmeldelse fremsendte hun ortopeaedkirurgisk specialleegeerklaering udferdiget
den 24. juni 2019 (forsikredes bilag 7). Det fremgar bl.a. af erklaeringen, at forsikrede ikke indtager
noget smertestillende praeparat pa dette tidspunkt. Endvidere fremgar fglgende af den objektive
undersggelse og konklusion:
"]
Collum: inspektorisk upafaldende... fri rotation i sdvel neutral position som inklination og
re-inklination til 45 grader bilat. Columna cervicalis: ugm ved palpation, fri bevaegelighed,
foramens kompressionstest er negativ og giver ikke anledning til elektriske stgd ud i over-
ekstremiteter.

Columna thoracoumbalis: ingen ossgs gmhed ved palpation af paravertebrale muskula-
tur, ingen skoliose eller kyfose...

Hg. skulder: Der ses paene, reaktionslgse cikatricer fortil og pa siden samt posteriort i hu-
den efter artroskopisk indgreb. Der er let muskulaer atrofi sv.t. m. deltoideus. Kan fgre
hand til nakke og lumbosakrale overgang. Abducerer til 90 grader, kan ikke Igfte armen
strakt over hovedet, der er smerter ved forsgg...'

[..]

Konklusion

Der er en klar sammenhang mellem pt’s skade og gener. MR skanningen viste tegn pa AC
artrose, som vurderes at have veeret forudbestaende inden aktuelle fald- traume. Det
vurderes, at pt’s tilstand er stationzer, og der er ikke udsigt til spontan bedring. Pt. vurde-
res ikke at kunne vende tilbage til arbejde i [...] uden skanehensyn, og hun vil have van-
skeligt ved at skatte sig arbejde med samme Ign som fgr skaden.'

PFA meddelte forsikrede i brev af 12. december 2020 (Bilag D), at selskabet ikke fandt det doku-
menteret, at forsikrede havde et indtaegtstab pa 10 procent som fglge af forsikredes ulykke og
derfor ikke opfyldte den gkonomiske betingelse for udbetaling.

Forsikrede fremsendte hendes fleksjobbevilling den 10. januar 2021 (Forsikredes bilag 11), hvoref-
ter PFA den 17. januar 2021 bad om supplerende oplysninger vedrgrende forsikredes kommunale
sag.
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Forsikredes praktiserende laege vurderede den 24. september 2019, at forsikrede burde kunne va-
retage et vekslende arbejde i en [...] fra i 20 timer ugentligt, dog med forbehold for, at der ikke
findes mange gentagne ens bevaegelser (Bilag E, s. 59).

Endvidere fremgar der fglgende af statusrapport udfeerdiget af [radgivningsvirksomhed] den 20.
december 2019 (Bilag E, s. 68):
"]
[forsikrede] oplyser, at hun oplever en lille bedring af skulderen, men at hun fortsat skal
passe pa den i forbindelse med forskellige typer af skulderbelastende aktivitet. Hun angi-
ver, at hun er blevet mere udholdende i skuldermusklaturen, men at hun trods dette sta-
dig kan opleve at fa smerter i skulderen. Smerterne er dog ikke af samme grad som tidli-
gere.

Det fremgar af statusrapporten, at forsikrede har vaeret i praktik ved [praktiksted 1] i perioden fra
8. april 2019 til 18. august 2019. Hendes arbejdsopgaver bestod i [fysiske opgaver]. Forsikrede
formaede at arbejde 25 timer fordelt over fem dage i praktikken (Bilag E, s. 72-75).

Forsikrede har efterfglgende vaeret i praktik hos [praktiksted 2] i perioden fra 26. august 2019 til
13. oktober 2019. Forsikredes arbejdsopgaver bestod i [fysiske opgaver]. Forsikrede havde ogsa
arbejde med [...]. Hun formaede at arbejde 24,5 time ugentligt (Bilag E, s. 75-77).

Endvidere har forsikrede vaeret i [praktiksted 3] i perioden fra 4. november 2019 til 28. november
2019, dvs. cirka tre uger. Forsikredes arbejdsopgaver bestod i [fysiske opgaver]. Malet var at opju-
stere forsikredes arbejdstid til fuldtid, men forsikrede stoppede efter 3 uger grundet praktikvaer-
tens manglende forstaelse for hendes fysiske udfordringer. Forsikrede opnaede at arbejde 12 ti-
mer fordelt over 3 dage (Bilag E, s. 78-80).

Af arbejdsbeskrivelse af 28. oktober 2020 fremgar det, at forsikrede ikke ma Igfte tungt, maks.
kan lgfte 3-4 kg og ikke ma lave fysisk hardt arbejde. | forsikredes arbejdspraktik ved praktiksted 4
i perioden fra 17. februar 2020 til 19. oktober 2020 (dog afbrudt i perioden fra 11. marts 2020 til
9. juli 2020), havde forsikrede arbejdsopgaver i form af [fysiske opgaver]. Forsikrede meddelte, at
hendes smerter var afhaengige af, hvad hun lavede. Stod hun og lavede gentagende bevaegelser
gav det anledning til smerter. Derfor trivedes hun med at veksle mellem opgaverne med 30 mi-
nutter interval. Endvidere fremgar det af arbejdsbeskrivelsen, at forsikrede havde 17,4 km trans-
port til arbejdet i bil, som hun angav, ikke var ressourcekraevende for hende (Bilag E, s. 64-67).

Af rehabiliteringsteamets indstilling udfeerdiget den 7. december 2020 (Forsikredes bilag 10)
fremgar det bl.a., at forsikredes smerter i skulderen oftest kom ved anvendelse af skulderen. Det
er endvidere angivet, at forsikres natlige smerter aftog efter operationerne, men at smerterne
forsat kan veere til stede ved bevaegelse. Forsikrede oplyste endvidere pa mgdet, at hun blev ope-
reret for tyktarmskreeft i oktober 2020, men at hun blev raskmeldt herfra, og at hun ikke har ge-
ner efter operationen.

Det fremgar af telefonnotat udfeerdiget af jobcenteret den 22. januar 2021 (Bilag E, s. 7), at forsik-
rede spurgte jobcenteret om sine muligheder for at varetage et frivilligt arbejde ved siden af sit
fleksjob.
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Pa baggrund af sagens tidligere og nye indhentede oplysninger, traf PFA en ny afggrelse i sagen.
PFA meddelte med brev af 4. oktober 2021 fastholdelse af afslag, idet selskabet ikke vurderede, at
forsikredes erhvervsevne var nedsat i deekningsberettigende grad (Forsikredes bilag 15).

Den 19. oktober 2021 modtog selskabet klage fra forsikrede (Bilag F). PFA’s klagefunktion overtog
herefter behandling af sagen. PFA indhentede i forbindelse med behandling af forsikredes klage
en rekke leegelige- og kommunale akter, som selskabet modtog den 17. november 2021 og 25.
november 2021.

Af de modtagende akter fremgar det, at forsikrede blev tilset ved ortopaedkirurgisk ambulatorium
den 29. august 2017, hvoraf det fremgar at laegen vurderede fglgende (Bilag H, s. 28):

'[...] Man fandt ved den lejlighed ganske sma forandringer ved i den frie kant af subscapu-
laris, men en normal tilhaeftning pa knoglen. Ligeledes normalt udseende af den gverste
bagerste del af rotator cuffen. | gvrigt normale forhold i leddet. Bicepssenen er fjernet fra
leddet og patienten har efterfglgende vaeret til genoptraning og kommer nu 6 maneder
efter til vurdering. Patienten har faet lidt bedre funktion gennem det efterfglgende gen-
optraeningsforlgb, men patienten har fortsat ondt i skulderen. Patienten kan kun lgfte
armen til vandret men ggr dette med en paen kraeft bade i fleksion og abduktions. Det ik-
ke yderligere smertende at belaste pa rotator cuffen, som findes med bade god abdukti-
ons kraft, indadrotation kraft og udadrotation kraft. Patientens smerter er han nu pri-
meert lokaliseret til kraveben side. [...]'

Leegen pa ortopadkirurgisk ambulatorium bemaerkede endvidere, at det ikke kunne anbefales, at
forsikrede genoptog et arbejde med skulderbelastning eller med arbejdsopgaver, hvor armene
skulle anvendes over skulderhgjde. Leegen vurderede, at forsikrede burde vaere sygemeldt fra
skulderbelastende arbejde, men kunne arbejde deltid i et ikke skulderbelastende arbejde, eller et
arbejde, hvor armene anvendes under skulderhgjde.

Forsikrede blev tilset af sin praktiserende laege den 10. oktober 2017, som beskrev, at forsikrede
havde faet lidt bedre funktion efter genoptraening, men fortsat havde ondt og bevaegeproblemer i
skulderen (Bilag H, s. 27).

Af statusnotat udfeerdiget af fysioterapeut den 11. april 2018, fremgar det, at forsikrede var stop-
pet med at bruge Panodil i 14 dage, men genoptog smertestillende efter hun havde forsggt sig
med malerarbejde. Endvidere fremgar det, at forsikredes smerter udlgste af Igft, rotationer og
pludselige bevaegelser (Bilag H, s. 25).

Ved konsultation den 22. august 2018 oplyste forsikrede, at hun havde oplevet klar bedring efter
operationen (Bilag H, s. 7).

Af notat udfaerdiget af fysioterapeut den 17. januar 2019 fremgar fglgende om forsikredes til-
stand (Bilag H, s. 6):
'Oplever at der er faerre smerter end inden operationen. Ingen smerter i hvile og lette ak-
tiviteter. Det er f@grst ved tung aktivitet foran kroppen og over hovedaktiviteter 4-5 NRS
afhaengig af hvor laenge [forsikrede] bruger armen. [...]'
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Ved slutnotat i forbindelse med forsikredes genoptraening hos fysioterapeut den 14. februar 2019
fremgar det, at forsikrede ikke laengere har smerter i skulderen ved almindelig brug, men kan fa
lidt ubehag i biceps ved meget tunge lgft. Forsikrede har normal fleksion, men har fortsat lidt
nedsat abduktion (mangler 20 grader). Det fremgar endvidere, at forsikrede har opnaet en god
stabilitet af skulderbladet (scapula) og skulderled (Bilag H, s. 5).

Af konsultationsnotet udfeerdiget af forsikredes egen laege den 30. juli 2019 fremgar det, at forsik-
rede startede i arbejdsprgvning pa [praktiksted 1] i april 2019. Forsikrede oplyste, at det gik fint
pa 20 timer med en ugentlig fridag, men oplevede smerter, da hun ggede timetallet til 23 timer
alle ugens dage (Bilag H, s. 4).

Det fremgar af konsultationsnotat udfeerdiget af forsikredes egen laege den 18. september 2019,
at forsikrede ikke kunne klare forholdene under davaerende praktiksted, idet der var for mange
repetitive bevaegelser med hgjre skulder og arm. Det angives, at forsikrede eventuelt kunne klare
20 timer om ugen ved mere vekslende og faerre timer (Bilag H, s. 4).

Af telefonnotat udfaerdiget af forsikredes egen leege den 10. oktober 2019 fremgar det, at forsik-
rede har mange smerter grundet sit arbejde i [...] og at hun derfor ikke vil arbejde der mere (Bilag
H,s. 4).

Det fremgar af jobcenteret samtalenotat udfaerdiget den 11. marts 2021, at forsikrede har 'frivilli-
ge timer én gang om ugen' (Bilag G, s. 22).

Endvidere fremgar det af jobcenterets brev den 6. oktober 2021 (Bilag G, s. 6), at forsikrede er
blevet godkendt til anseettelse i permanent fleksjob som [...], med en ugentlig arbejdstid pa 6 ti-
mer fordelt over to dage. Forsikrede skal [lettere fysiske opgaver].

PFA besvarede forsikredes klage den 21. december 2021 (Bilag I). Selskabet vurderede pa bag-
grund af sagens samlede oplysninger, at forsikredes helbredsmaessige erhvervsevne havde veeret
midlertidigt nedsat med mindst halvdelen fra 1. januar 2018, hvor forsikrede havde haft Ignophgr,
og karensperioden var udlgbet. Selskabet genberegnede endvidere forsikredes indtjeningsevne
fra 1. januar 2018 og fandt, at forsikrede opfyldte kravet om et indtaegtstab pa 10 procent. PFA
udbetalte herefter midlertidige forsikringsydelser til forsikrede i perioden fra 1. januar 2018 til 31.
maj 2019. Herefter overgik selskabet til en vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne, som
selskabet ikke finder dokumenteret nedsat i deekningsberettigende grad og hvorfor udbetalingen
ophgrte fra den 1. juni 2019.

Forsikrede klagede den 9. januar 2022 over afggrelsen (Bilag J). Selskabet besvarede den 28. janu-
ar 2022 klagen (Bilag K). PFA fastholdt i klagen sin afggrelse af 21. december 2021. Forsikrede har
herefter indbragt sagen for Ankenaevnet.

Begrundelse for PFA’s vurdering af erhvervsevnen

Det er selskabets opfattelse, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes generelle erhvervsevne er
nedsat med mindst halvdelen af helbredsmaessige arsager efter 1. juni 2019. PFA mener at vaere
berettiget til at overga til en vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne fra den 1. juni 2019,
da selskabet har vurderet, at hendes tilstand er stationaer. Ved vurderingen af stationaertidspunk-
tet har selskabet lagt veegt pa sagens forlgb og sagens helbredsmaessige oplysninger. Ortopaedki-
rurg skennede tilstanden varig og stationaer ved undersggelse den 12. juni 2019, og det er blevet
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vurderet, at der ikke er yderligere behandlingsmuligheder. Forsikrede egen laege har i gvrigt vur-
deret, at forsikrede ikke lzengere er egnet til et arbejde som [...].

Ved vurdering af forsikrede helbredsmaessige erhvervsevne har PFA lagt vaegt pa, at forsikrede har
oplevet en samlet bedring i hendes helbredstilstand fra seneste operation den 9. august 2018, og
frem til at hendes tilstand blev vurderet stationaer ved ortopaedkirurgisk specialleegeerklaering den
12. juni 2019. Forsikrede angiver en klar bedring efter operationen og beskriver faerre smerter
end inden operationen. Forsikrede angiver, at hun ikke laengere har smerter i hvile og ved let akti-
vitet. Forsikrede angiver, at hendes smerter alene tager til ved aktivitet foran kroppen og over ho-
vedet. Endvidere fremgar det af ortopaadkirurgisk speciallaegeerklaering den 12. juni 2019, at for-
sikredes gener er begranset til hgjre skulder, og der herudover ses normale forhold.

Selskabet lsegger vaegt pa, at forsikrede har vaeret i to praktikforlgb i perioden fra 8. april 2019 til
13. oktober 2019. Her formaede hun at gge sin arbejdstid til neesten 25 timer om ugen, dog med
udfordring i form af skuldersmerter. PFA bemaerker, at disse erhverv er sammenlignelige med for-
sikredes tidligere erhverv som [...] og saledes ifglge PFA ikke tilgodeser forsikredes skanehensyn.

PFA er opmaerksom pa, at ved forsikredes tredje praktikforlgb formaede hun alene at oppebare
en arbejdstid pa 12 timer. PFA bemaerker dog, at forsikrede selv angiver, at hendes skanehensyn
ikke var opfyldt i praktikken, og at praktikvaerten ikke havde forstaelse for hendes gener. Endvide-
re bemaerker PFA, at forsikrede havde ggede smerter i nakke, skulder og fingre. PFA vurderer pa
baggrund heraf, at virksomhedspraktikken ikke giver et retvisende billede af forsikredes er-
hvervsmaessige kunnen.

PFA er tillige opmarksom p3, at forsikrede ved fjerde praktikforlgb alene formaede at arbejde 12
timer fordelt over 4 dage. Arbejdsgiver vurderer, at forsikrede effektivitet alene er 60 procent.
PFA bemaerker hertil, at der ikke er angivet nogen argumenter herfor, og derfor bygger pa en sub-
jektiv opfattelse. Det er selskabet opfattelse, at der ikke er laegelig begrundelse for, at forsikrede
ikke burde kunne arbejde alle ugens dage, men har behov for en hviledag. Endvidere finder PFA
ikke, at der er sket en helbredsmaessig forvaerring, som kan begrunde at forsikrede ikke leengere
er i stand til at arbejde mere end halv tid, som bevist i praktik ét og to.

For sa vidt angar forsikredes operation for tyktarmskraeft i oktober 2020 fremgar det hverken, at
forsikrede havde gener forud for operationen, ligesom at forsikrede ikke har oplevet gener efter
operationen. Det er sdledes PFA’s vurdering, at kraeftdiagnosen ikke har betydning for forsikredes
erhvervsevne.

PFA er opmaerksomme p3, at forsikrede er blevet tilkendt fleksjob med virkning fra den 15. de-
cember 2020 og er blevet ansat i fleksjob pr. 7. oktober 2021. PFA er ligeledes opmaerksomme p3,
at rehabiliteringsteamet har vurderet, at forsikredes arbejdsevne er vaesentlig og varigt nedsat i
ethvert erhverv. Selskabet bemaerker dog, at vurderingen for tilkendelse af fleksjob sker efter an-
dre kriterier end PFA’s vurdering af erhvervsevnen, som sker i henhold til forsikringsbetingelser-
ne. PFA henviser desuden til ankenaevnets faste praksis, hvorefter tilkendelse af fleksjob ikke i sig
selv godtggr, at forsikrede er berettiget til daekning, jf. AK 92314. PFA henviser endvidere til PFA’s
invalidepensionsafggrelse af 21. december 2021 for yderligere uddybning heraf (Bilag I).

Som ogsa bemaerket i afggrelsen af 21. december 2021, har rehabiliteringsteamet primaert lagt
vaegt pa forsikredes afklaringsforlgb i den seneste praktik [praktiksted 4], og dermed har de ikke
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inddraget forsikredes indsats i de gvrige praktikker. Det er PFA’s opfattelse, at de gvrige praktik-
ker skaber et mere retvisende billede af forsikredes erhvervsmaessige kunnen. PFA bemaerker, at
forsikrede pr. 6. oktober 2021 er blevet ansat som [...] pa 6 timer, fordelt over to dage. PFA finder,
at dette arbejde er uforenelige med forsikredes gener i hgjre skulder og at forsikredes arbejdsop-
gaver minder om de opgaver, som hun varetog i hidtidige erhverv, som var forulempende for
hende. PFA bemaerker, at der heller ikke foreligger nogen laegelig begrundelse for, at forsikrede
ikke bgr kunne varetage et arbejde alle ugens dage.

Det er saledes PFA’s samlede vurdering, at det ikke er helbredsmaessigt dokumenteret, at forsik-
rede ikke er i stand til at arbejde mere end halvdelen af, hvad der er saedvanligt for fuldt er-
hvervsdygtige personer under hensyn til forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere be-
skaeftigelse, i et relevant erhverv med de rette skanehensyn for forsikredes hgjre skulder.

Konklusion

Selskabet fastholder saledes at have veeret berettiget til at afvise udbetaling fra erhvervsevnefor-
sikring og indbetalingssikring efter 1. juni 2019, da forsikrede ikke har Igftet sin bevisbyrde for, at
hendes erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen."

Klagerens advokat har i brev af 16/6 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Den i paklagen nedlagte pastand og sagsfremstilling fastholdes i sin helhed.
Der henvises til sagens bilag 2-4, som beskriver klagers helbredsgener.

Endvidere henvises til sagens bilag 7, hvoraf fremgar, at klager vanskeligt kan skaffe sig arbejde
med samme Ign som fgr skaden.

Endeligt henvises szerligt til sagen bilag 8, hvoraf fremgar at klager fungerede nogen lunde ved 3 x
4 timer pr uge, nar hun er pa smertestillende.

Praktiksted 1.
Selskabet anfgrer i deres bemaerkninger, at klager formaede at arbejde 25 timer i ugen.

Det fremhaeves, at mindst 90 procent af klagers arbejdstid bestod af a[kommunikationsopgaver]
og kun 10 procent pa [fysiske opgaver], som i gvrigt alt sammen foregik pa maskine.

Det er saledes ikke retvisende, nar selskabet angiver, at hun formaede at arbejde 25 timer, idet
hun stort set sad pa en stol og snakkede med [...] i det af tiden.

Praktiksted 2.
Det bemaerkes, at selvom arbejdet blev udfgrt med skanehensyn havde klager sa mange smerter,
at hun indtog store mangder smertestillende, for at kunne gennemfgre arbejdsdagen.

Praktiksted 3.
Klager er enig i, at der ikke blev taget hensyn til hendes skanebehov, hvorfor hun stoppede igen,
idet hun havde mange smerter.

Praktiksted 4.
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| klagers arbejdspraktik ved det fjerde praktiksted blev arbejdet udfgrt med flere skanehensyn
uden tunge lgft eller fysisk hardt arbejde og der var indlagt mange pauser.

Frivilligt arbejde
Selskabet anfgrer, at klager har frivillige timer én gang om ugen uden at pracisere, at der var tale
om 1% timeiugeni[...] i en periode, hvor klager ikke var i nogen anden aktivering.

Klager deltog i det frivillige arbejde for at komme lidt ud blandt andre mennesker.

Selskabets bemaerkning om, at der ikke er sket en forveaerring i klagers helbredstilstand som kan
begrunde, at klager ikke laengere kan arbejde 25 timer i ugen afvises i sin helhed.

Klagers helbred er forvaerret siden hun var i praktik fgrste gang.

Dernaest er det allerede beskrevet, at hendes arbejde i praktiksted 1 bestod i at sidde pa en stol
og snakke med [...]. Det er derfor ikke retvisende, nar selskabet anfgrer, at hun arbejdede 25 ti-
mer i ugen, idet hun reelt kun arbejdede i 10 procent af tiden.

| forhold til klagers helbredsmaessige tilstand er klager tildelt flexjob pa 6 timer i ugen, idet kom-
munen vurderer, at der er skaderelaterede funktionsbegransninger og klager ikke er i stand til at
oppebaere flere timer i ugen. Vurdering er truffet pa baggrund af et kommunalt afklaringsforlgb
og ressourceforlgb.

Kommunen har vurderet, at klager med de skaderelaterede fglger, varigt har faet nedsat sit er-
hvervsmaessige funktionsniveau med 2/3.

Der er ikke grundlag for at tilsideseette Kommunen vurdering der har szerlig kundskab og erfaring i
at bedgmme det erhvervsmaessige funktionsniveau, da kommunen jobafklaringsteam bestar af en
raekke erfarne sagsbehandlere, som har behandlet et stort antal sager og derved har opbygget en
betydelig erfaring med at vurdere funktionsniveauet."

Selskabet har i brev af 27/6 2022 til naevnet bl.a. anfart:

"PFA noterer sig advokatens bemaerkninger, men fastholder det tidligere anfgrte i svarbrev af 2.
juni 2022 til ankenaevnet og har fglgende kommentarer til det fremsendte:

PFA har noteret sig advokatens bemaerkninger vedrgrende forsikredes fgrste praktikforlgbh. PFA
bemaerker dog, at selskabet ikke kan fremfinde oplysninger om, at 90 procent af forsikredes ar-
bejdstid, bestod i at tale med [...]. Forsikrede har varetaget de arbejdsopgaver, som var indeholdt i
praktikken, og selskabet er derfor ikke enig i, at forsikrede kun har arbejdet 10 procent af tiden.

Forsikredes advokat bemaerker, at forsikrede indtog store maengder af smertestillende ved forsik-
redes anden praktikperiode fra 26. august 2019 til 13. oktober 2019. Dette kan PFA ikke genfinde i
de legelige akter, men anerkender, at forsikrede fremstod smertepraeget i perioden. Det fremgar
dog af de kommunale akter, at forsikredes smerter skyldtes, at hendes skanehensyn for hendes
hgjre skulder ikke var opfyldt i praktikken. Ved gennemgang af de kommunale akter, ses endvide-
re at forsikrede ikke fremstar smertepraeget, nar hendes hgjre skulder bliver skanet pa tilstraekke-
lig vis. PFA er saledes heller ikke af den opfattelse, at forsikredes helbred er forveerret siden fgrste
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praktik, men fremhaver, at forsikredes smerteudlgsning er afthangig af forsikredes arbejdsopga-
ver.

PFA har herefter ikke flere kommentarer til sagen, og den kan efter selskabets vurdering afggres
pa det foreliggende grundlag, safremt der ikke fremkommer vaesentlige nye oplysninger."

Til dette har klagerens advokat fremsendt brev af 30/6 2022, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Klager oplyser afsluttende, at hun kun taler Panodil, som kgbes i handkgb.
Derfor fremgar det ikke af journalerne.

Leegen har dog ogsa jeevnligt udskrevet recept pa Panodil."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af specifik helbreds-

attest af 16/4 2018 fremgar bl.a.:

"A. Sygehistorie og igangveerende behandling

Vedvarende smerter hgjre skulder uden bedring. Fik i 2017 renset skulderleddet og efterfglgende
genoptraening kommunalt uden god effekt. Trods smertestillende og traening ikke bedring i funk-
tionen og uaendrede smerter. Har hgjre hand som dominante hand. Specielt smerter ved ext og
rotation samt smerter ved abduktion over 90 grader.

C: Objektiv undersggelse, diagnoser og prognose

Nedsat muskelfylde hgjre skulderregion. Smerter ved extension og rotation af skulderen. Ligele-
des smerter ved abduktion over 90 grader. Patienten er genhenvist til rgntgen af skulderen og til
vurdering skulderkirurgerne pga manglende bedring.

D: Vurdering af helbredstorholdenes betydning for sagen

Patienten har konstante smerter i skulderen med forvaerring ved brug af denne. Usikker tidshori-
sont afhaenger af vurdering og evt behandling ved skulderkirurgerne. Kan ikke bestride arbejde
aktuelt som involverer hgjre skulder."

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklzering af 24/6 2019 fremgar bl.a.:

"Objektiv undersggelse
BT 134/90 puls 84.

AT: Fremstar sund og rask. Svarer adaekvat pa spgrgsmal. Er hg.handsdominant .
ET: Over middel.

@jne: Pupiller runde og egale, reagerer nat. for lys.

Collum: Ingen adenit ellers halsvenestase. Ingen tegn pa struma.

St.p.: Vesikulaer respiration, ingen bilyde.

St.c.: Regelmaessig aktion uden pulsdeficit eller mislyde.
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COLLUM: Inspektorisk upafaldende. Ugm ved palpation. Inklination til hage-jugulum-afstand pa 0
cm og re-inklination til hage-jugulum-afstand pa 21 cm. Fri rotation i savel neutral position som
inklination og re-inklination til 45° bilat.

Columna cervicalis: Ugm ved palpation, fri bevaegelighed, forarmens kompressionstest er negativ
og giver ikke anledning til elektriske stgd ud i overekstremiteter.

Columna thoracolumbalis: Ingen ossgs gmhed eller gmhed ved palpation af paravertebrale mu-
skulatur, ingen skoliose eller kyfose. Finger-gulv-afstand ved foroverbgjning med strakte ben er 8
cm og giver ikke anledning til smerter eller paraestesier i ryg eller ben.

Hg. skulder: Der ses paene, reaktionslgse cikatricer fortil og pa siden samt posteriort i huden efter
artroskopisk indgreb. Der er let muskulaer atrofi sv.t. m. deltoideus. Kan fgre hand til nakke og
lumbosakrale overgang. Abducerer til 90°, kan ikke Igfte armen strakt op over hovedet, der er
smerter ved forsgg pa at Igfte armen strakt over hovedet og ved abduktion til 90°. Negativ Appre-
hension-test, negativ drop-arm-test, lidt forreste skuldersmerter ved Hawkins test og ved palpati-
on af AC led og forreste skulderled. Kan abducere til 100°. Adduktion 60°. Indadrotation 50°
.Udadrotation 45°. Fleksion 120°. Ekstension 30°.

Ve skulder: Upafaldende, ensartet relief, ingen atrofi sv.t. m. deltoideus, fri bevaegelighed. Kan fg-
re

hand til nakke og til lenderyg med hand mellem skulderblade. Kan Igfte armen fuldt ud over ho-
vedet og seette handen t il modsatte skulder uden smerter. Ingen Igshed. Negativ Hawkins og
Apprehension test samt negativ drop-arm-test. Fleksion 0-180°. Ekstension 0-60°. Abduktion 0-
1800. Adduktion 0-75°. Indadrotation 0-70°. Udadrotation 0- 70°.

Overarme: Muskulatur og albueled inspektorisk upafaldende. Der er paen og reaktionslgs cikatrice
lat. over albueleddet ved caput commune extensorum efter laesion i barndommen. Bevaeger frit i
begge albueled til blgddelsstop. Fuld ekstension. Normale akser. Ingen Igshed i AP eller sideplan
hverken pa strakte eller flekterede albuer. Normal sensibilitet.

Underarme: Inspektorisk upafaldende. Symmetrisk relief. Ingen tegn pa atrofi. Normal sensibilitet.

Hg. og ve. handled: Fleksion/ekstension 75°/75°, pronation/supination 90°/90°, radial/ulnar flek-
sion 30°/40°. DRUJ leddener er stabile uden klik eller skurren. Ingen lgshed. Ingen smerter ved 1.
extensorsenekulisse. Negativ Finkelsteins test. Normal sensibilitet.

Hg. og ve. hand: Fri bevaegelighed af alle fingre med fleksion til PVA pa 0. Fuld ekstension. 1. fin-
ger

kan opponeres til basis af 5., abducerer 70°, fuld adduktion til stop mod 2. finger. Negativ Tinels
test bilat. ved banken over nervus medianus ved karpaltunnelen og ved banken over nervus ulna-
ris

ved Guyons kanal. Fint kapillaerrespons dist. pa pulpa pa fingre. Fint flow i a. ulnaris og radialis ved
Allens test bilat.

Underekstremiteter: Upafaldende gang. Kan ga pa hale og taer. Der er symmetrisk relief, ingen
atrofier. Normal sensibilitet.
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Hofter: Upafaldende og ugmme ved palpation. Flekterer til blgddelsstop bilat. Abducerer 45° bi-
lat.
uden smerter. Lgfter begge ben strakt fra lejet. Negativ Laseque bilat.

Hg. og ve, knae: Flekterer til blgddelsstop. Fuld ekstension. Ugsmme ledlinjer ved pa Ipation. Ingen
skuffe- eller sidelgshed. Negativ Lachmanns test. Normal sporing af patella, men let retropatellar
skurren. Ingen ansamlinger, normale patellareflekser bilat.

Fedder/ankler: Normale Achilles-senereflekser. Normal sensibilitet. God puls sv.t. a. tibialis poste-
rior og a. dorsalls pedis bilat. Fri bevaegelighed over ankelled.

Malinger:
Handtrykskraft hg./ve. malt med handdynamometer er 22/32 kg force. Pinchkraft hg./ve. mellem
1. og 2. finger er 5/5,5 kg force.

Handskemal hg./ve. hand er 21/21 cm.
Brachium hg./ve. er 29/30 cm .
Antebrachium hg./ve. er 25/25 cm.
Atrofi af hg. m. deltoldeus.

Diagnoser

Smerter hg. skulderled fortil.

Nedsat bevaegelse hg. skulderled og smerter fra akromioklavikulaerleddet med positiv Hawkins
test og smerter i yderstillinger ved bevaegelse i skulderleddet.

Type 2 diabetes

Adipositas.

Resume

[Klageren] uddannet [...] falder 17. november 2016 forover med strakte arme, da hun snubler,
mens hun beerer [...]. Efterflg. smerter i hg. skulder, og gar fgrst efter 2 dage til egen laege pga.
gener, og bliver ultimo november behandlet 2 gange hos kiropraktor uden vedvarende effekt, og
efterflg. ved lokal fysioterapeut uden bedring. Pt. bliver henvist til rtg . af hg. skulder, som ikke vi-
ser tegn pa fraktur. Bliver via skuldersektionen pa [...] Sygehus opereret medio marts 2017 med
skopisk bicepssenetenotomi og synovektomi. Postoperativt forlpb ukompliceret og treenede iht.
instruks ved fysioterapeut. Efter ca. et halvt ar startede hun op pa deltidsarbejde 3-4 timer x 3
ugentligt. Pt. havde primeert smerter ned i hg. overarm fortil bade i hvile og med forvaerring ved
bevaegelse i skulderleddet og belastning af armen. Endvidere natlige smerter af hvilke hun vagne-
de. Efter operationen pa [...] Sygehus havde hun ikke leengere konstante smerter og ej heller nat-
lige smerter, men fortsat smerter ved rotation og ekstension i skulderen og ved belastningsrelate-
rede aktiviteter og tunge lgft, hvorfor hun blev henvist til [...] Sygehus, hvor hun i 2018 fik lavet
akromioplastlk med AC leddet og fik foretaget synovektomi, ligeledes ved artroskopi. Pt. har siden
operationen pa [...] Sygehus vaeret sygemeldt indtil for ca. 2 mdr. siden, hvor hun startede praktik
iveerksat af kommunen. Pt. har stivhed i hg. skulder og nedsat bevaegelse, og kan ikke klare mange
dagligdagsaktiviteter pga. smerter i overarmen og skulderen . Kan ikke fx piske creme i en skal og
kan ikke stgvsuge hele huset pa en gang pga. smerter i hg. skulder og overarm, og anvender nu i
stigende grad ikkedominante ve. hand og arm under disse aktiviteter. Har problemer, hvis hun
skal Igfte tunge genstande med hg. arm eller bevaege skulderen til yderstillinger.
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Konklusion

Der er en klar sammenhang mellem pt.'s skade og hendes gener. MR-skanningen viste tegn pa AC
artrose, som vurderes at have vaeret forudbestaende inden aktuelle faldtraume. Det vurderes, at
pt.'s tilstand er stationazer, og der er ikke udsigt til spontan bedring. Pt. vurderes ikke at kunne
vende tilbage til arbejde i [...] uden skanehensyn, og hun vil have vanskeligt ved at kunne skaffe
sig arbejde med samme lgn som fgr skaden."

Af journalnotat af 30/7 2019 fra egen laege fremgar bl.a.:

"l arb.prgvning gennem jobcenter [...] kommune. Tidl. arb. i [...], hvor hun for 2% ar siden faldt og
slog hg.skulder. Opereret 2 gange siden, sidst for 1 ar siden. Siden april i arb.prgvning pa [praktik
1]. Fgrst som [kommunikationsarbejde] men bad selv om mere relevant arbejde for afprgvning af
skulder og kom i [...], hvor der kan veaere tungere Igft af [...]. Gik fint pa 20 timer med ugl. fridag,
men oplevede smerter da hun blev gget til 23 timer og alle 5 dage. Oprindeligt planlagt at skulle
stoppe uge 27, men blev (uden hendes viden) forleenget til 18.08. da hun spurgte om 1 uges ferie
(uge 29). Fra ferien planlagt at skulle pa 25 timer med opfordring til at tage fast pamol 1 g x4 sa
hun kunne klare det. Dog er de gaet med til 23 timer, men har nu modtaget brev om at hun rask-
meldes pr. 19.08. til ordinaert arbejde. Skulle der kort herefter komme en ny sygeperiode, er hun
ikke berettiget til sygedagpenge men kontakthjaelp. Snakker muligheder. Jeg kender desveerre ik-
ke sociallovgivningen godt nok, men det der lyder skgrt. fagforeningen er med."

Af specifik helbredsattest af 24/9 2019 fremgar bl.a.:

"A. Sygehistorie og igangvaerende behandling

[Klageren] har d.17.nov. et fald pa arb.pladsen, hvor hun lander pa strakte arme. Umiddelbart
herefter smerter i hg.skulder og ned i hg.overarm. Gennemgar operation i marts 2017 med sko-
pisk synovektomi og bicepssenetenotomi. Efteflg. langt genoptraeningsforlgb hvor de konstante
smerter aftog og der kun var smerter ved bevaegelse i skulderen og belastning af hg.arm. Grundet
vedvarende symp. blev [Klageren] igen opereret i aug.2018 hvor der blev foretaget skopisk akro-
mioplastik og partiel synovektomi af hg.skulder.

[Klageren] kan fortsat ikke Igfte tunge genstande, far smerter i hg.skulder hvis armene |lgftes over
skulderhgjde, far ondt i skulderen hvis hun udfgrer gentagne bevagelser som at piske, rgre, stege
frikadeller, langer ud efter ting med sin h@. arm. Har smerter under daglig ggremal i hjemmet,
hvilket forvaerres efter flere timers arbejde. [Klageren] kan ex. ikke laengere stgvsuge hele huset
pa en gang, som tidligere grundet smerter i hg.skulder og overarm.

[Klageren] har gennemgaet relevant behandling og der findes ikke yderligere beh.tiltag. Saledes
forventes funktionsevnen ikke at kunne bedres pa nogen made. Tilstanden sk@gnnes at vaere stati-
oner og uden udsigt til bedring dvs [Klageren] har en varig nedsat arbejdsevne

C: Objektiv undersggelse, diagnoser og prognose

AT : fremstar sund og rask

ET: over middel

Hg. skulder ses med cikatricer sv.t . operationer. Let muskulaer atrofi sv.t . m. deltoideus. Abduce-
rer til 90 grader, kan ikke lpfte armen strakt op over hovedet, der er smerter. Lidt skuldersmerter
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ved palp . af AC-led og forreste skulderled. Ve . skulder med normal bevaegelighed til sammenlig-
ning

Abducerer til 100 grader Ve . 0 - 180
Addukt ion 60 grader ve. 0.75
Indadrotation 50 grader ve . 0-70
Udadrotation 45 g r ader ve . 0-70
Flektion 120 grader ve . 0 - 180
Ekstension 30 grader ve.0- 60

Normal bevaegelighed i begge underarme
Der er nedsat handtrykskraft pa hg.side malt ved ortopadkirurgisk speciallaege

D: Vurdering af helbredsforholdenes betydning for sagen

Det vurderes at tilstanden er stationaer og uden udsigt til bedring. [Klageren] vurderes ikke at
kunne vende tilbage til at arbejde i [...] uden skanehensyn. Det vurderes at vekslende arbejde i [...]
fra rigtige side, vil kunne udfgres pa omtrent 20 timer ugl. Dog med forbehold for at det er veks-
lende arbejde, sa der ikke findes for mange gentagne ens bevaegelser i Igbet af samme arbejds-
dag. Det er ikke meningen af [Klageren] skal mgde tidligere eller blive laengere, som nu, for at
kunne opfylde de arbejdsmal der er sat for hende. De skal tilpasses relevant timeantal. Der kan ik-
ke peges pa tiltag der vil kunne fa [Klageren] til at gge yderligere."

Af statusrapport af 20/12 2019 vedrgrende praktikforlgb 1,2 og 3 fremgar bl.a.:

"1. Praktiksted 08.04.2019 - 18.08.2019
2. Praktiksted 26.08.2019 - 13.10.2019
3. Praktiksted 04.11.2019 - 28.11.2019

BESKAFTIGELSESFAGLIG VURDERING

Virksomhedskonsulentens vurdering

[Konsulent] vurderer, at [Klageren] har deltaget aktivt i den gennemfgrte praktikperiode. Det vur-
deres, at [Klageren] har gode personlige savel som praktiske kvalifikationer/ kompetencer, som pa
sigt vil veere en ressource for hende ved genindtraeden pa arbejdsmarkedet under ordinaere vilkar.
Med baggrund i [Klageren]s uddannelsesmaessige kompetencer og hendes beskeaftigelsesrettede
erhvervsmaessige erfaringer, skannes hun sikkert i stand til for eksempel at varetage en arbejds-
funktion indenfor [...]. Der vurderes ogsa plads til udvikling, da [Klageren] har ressourcer, som i ef-
tertid kan understgttes og udvikles. Det er [Konsulentens] indtryk, at en arbejdsfunktion skal in-
deholde forholdsvist kendte arbejdsopgaver, da [Klageren] kan udtrzettes af behov for gget kon-
centration , herunder indlaering af nye rutiner. Med baggrund i alene disse seneste forlgb, oplever
[Konsulent] det vanskeligt at fastsaette en fastlast effektivitet i hendes fremmgde. Det er [Konsu-
lentens] forventning , at [Klageren] fremadrettet vil vaere i stand til at gge sit fremmgde, da hun
uden tvivl kan udvikle sin effektivitet i opgavelgsning, hvilket vil bibringe hende en ggning i res-
sourcer. Dette specifikt og mere malrettet, hvis [Klageren] anvises opgaver, som matcher hendes
interesseomrade. | forhold til fremtiden pa arbejdsmarkedet tilkendegiver [Klageren], at hun har
vanskeligt ved at faktisk beskrive dette, hvorfor [Konsulent] anser det umiddelbart lukrativt for
forlgbets udfald med en efterfglgende praktik, hvor det faktiske arbejdsniveau og eventuelt det
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gnskede arbejdsomrade kan konkretiseres og timemaessigt fastsaettes. [Konsulent] kan anbefale
en arbejdsrettet situation med fast struktur, aftalefaste opgaver, ikke deadlines og akkord, snak
om motivation samt en plan for hver dag med fastlagte delmal. Det er [Konsulentens] opfattelse,
at [Klageren] har en stgrre restarbejdsevne end praktikforlgbet [3] end under nuvaerende konditi-
oner har fremvist, og denne arbejdsevne mere handgribeligt kan vurderes i et nyt praktikforigb,
hvor det kan afprgves med for eksempel et alternativ fremmgde/rejsetids mgnster end i det for-
gangne. En praktiketablering taettere pa [Klageren]s hjemadresse ville muligt give hende flere res-
sourcer i det daglige. Og hvis muligt et praktikforlgh ved alternativt fagomrade kunne etableres,
sa risiko for enslydende arbejdsopgaver elimineres og et bredere differentieret billede kunne
fremsta ved praktik som [Konsulent] i dag vurderer det.

Arbejdsopgaver:

[Konsulent] vurderer, at de anviste opgaver har vaeret de mest skansomme arbejdsopgaver, som
det har vaeret muligt for praktikstederne at anvise. [Konsulent] kan ikke pege pa andre arbejdsop-
gaver, som i hgjere omfang ville kunne tilgodese [Klageren]s skanehensyn. [Konsulent] vurderer,
at [Klageren] selv har tilkendegivet en positiv medvirken i forhold til at starte nye opgaver op.
[Konsulent] har undervejs fokuseret pa, at [Klageren] positivt og vedvarende ggres opmaerksom
pa vigtigheden i, at hun selv er aktiv medspiller i denne proces mod hendes tilbagevenden til ar-
bejdsmarkedet.

SKANEHENSYN

Ikke-skulderbelastende arbejde:

- Undga ensidigt gentaget arbejde

- Under skulderhgjde kan [Klageren] Igfte objekter pa 1-2 kg

- Undga tungere manuel handtering - Igft, treek, skub, leengerevarende baering af byrder

OPLYSNINGER OM OG FRA 1. VIRKSOMHEDSPRAKTIK

OPTRAPNINGSPLAN

Planen for fremmgde aftales til, at [Klageren] til en start mgder 7 timer fordelt over 2 dage ugent-
ligt til opstart i praktikforigbet... Ved opfglgningssamtale udviser [Klageren] et st@grre overskud, og
arbejdsgiver vurderer sammen med [Klageren], at hun er sa stabil, at tiden er inde til, at hun for-
sigtigt kan optrappes fra 12 timer til 20 timers fremmgde fordelt over 4 ugedage. Midtvejs i forlg-
bet opjusteres hendes fremmgde til 25 timer over 5 dage, men i denne periode opleves det af
[Klageren] at hendes energi, motivation og effektivitet daler. [Klageren] tilkendegiver at have flere
smerter, hvorfor hun angiver behov for ggede hvilepauser efter endt praktikdag. Undervejs har
det veeret italesat af kontaktpersonen, at [Klageren] skal afholde sine pauser. | udgangspunkt var
planen, at [Klageren] skulle afholde ca.15 minutter fgr frokost, sidde sammen med [...] og slappe
af, mens de spiste deres frokost og afslutningsvis pa dagen havde [Klageren] igen ca.10 minutters
pause, udover de faste pauser som afholdes sammen med det ordinaere personale. [Klageren] har
haft sveert ved at pausere, da hun gerne har ville indga pa lige fod med det faste personale. [Kla-
geren] nedjusteres i fremmgde til 23 timer fordelt over 5 dage. [Klageren] har fremmgde 72 dage
ud af 76 mulige fremmg@dedage.

ARBEJDSGIVERS VURDERING

Skanehensyn
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Det tilkendegives af arbejdsgiver, at arbejdspladsen har kunnet tilgodese [Klageren]s skanehensyn
i fuldt omfang. Der har i praktikperioden veeret enkelte opgaver som er elimineret fra teenkt op-
gavesaet, da de var for belastende og for ensformige. Der har vaeret fokus p3, at [Klageren] ikke
har skulle foretage tunge lgft, vrid og belastning af sin skulder, ryg og leend ... | hensyntagen til
[Klageren]s behov for struktur og veldefinerede opgaver, har de anviste opgaver varet beskrevet
og efterlevet i et omfang det er muligt, [...]. Arbejdsgiver har italesat vigtigheden af, at hun afhol-
der de aftalte pauser, og sikret at der har veeret et flow i opgavelgsning, sa det ikke blev en mono-
ton arbejdsdag.

BORGERS VURDERING

Skanehensyn

De aftalte skanehensyn oplever [Klageren] har veeret tilgodeset ved de anviste arbejdsopgaver.
[Klageren] fortaeller, at hun undervejs i forlgbet har lzert at sige fra. | starten var det dog sveert for
hende, da hun sa gerne ville indfri de forventninger, hun selv mente, at hendes kollegaer havde til
hende. Men med stgtte fra hendes kontaktperson er 'NEJ' blevet et godkendt ord i en kommuni-
kation, omkring de opgaver der skal udfgres den pagaldende dag. [Klageren] oplyser, at hun sa
gerne vil vaere en naturlig del af et team, sa til tider presser hun sig selv ungdvendigt. [Klageren]
har derfor indgaet en aftale med kontaktperson, som ga ud pa, at hun skal bremse hende for
hendes egen skyld, hvis hun ikke selv er observant pa at det givne arbejdsniveau tager overhand.
[Klageren] oplyser, at hun har haft ressourcer til hele praktikdagen. Hun tilkendegiver, at det
hjzelper hende, at der er struktur og aftalefaste opgaver i det anviste daglige opgavesaet. Samtidig
er det en stptte, at kontaktperson har hjulpet med, at huske hende pa at afholde de aftalte pau-
ser.

OPLYSNINGER OM OG FRA 2. VIRKSOMHEDSPRAKTIK

OPTRAPNINGSPLAN

[Klageren] er 6 uger pa praktikstedet...Planen for fremmgde aftales til, at [Klageren] til en opstart
mgder 19 timer fordelt over 4 dage ugentligt. [Klageren] skal optrappes til et ugentlig timeniveau,
hvor hun kan genfinde sin arbejdsidentitet samt, opleve praktikken som et opkvalificerende tiltag
i stgtten mod tilbagevending til arbejdsmarkedet. Relativt hurtigt finder [Klageren] sit fodfeeste pa
praktikpladsen og efter fa uger, hvor [Klageren] kender sine opgaver, ved hvor tingene er og fgler
sig sikker pa sin hverdag, progrediere hun i stille og roligt tempo til at arbejde alle ugens 5 dage
med et samlet fremmgde pa 24% time ugentlig. Dette bliver dog en fysisk belastning for [Klage-
ren], da hun arbejder i weekenden , og i hensyntagen til [Klageren]s udmeldinger nedjusteres
[Klageren] i tid til 21 timer fordelt over 4 ugedage.

[Klageren] tilkendegiver, at det ikke er hende muligt at fremmgde 21 timer, har matte ga hjem
tidligere og afslutter med et gennemsnitlig fremmgde pa 19 timer fordelt over ugens 4 arbejdsda-
ge. [Klageren] tilkendegiver, at pa dette niveau er hun fysisk i balance, har overskud til sine sociale
aktiviteter og mestre sin hverdag samtidig med hun magter sit arbejde og tilkendegiver, at hun
har genfundet sin arbejdsidentitet... [Klageren] fremmg@der 28 planlagte dage ud af 28 mulige
fremmgde dage. Praktikforlgbet afsluttet, da [Klageren] oplever, at de aftalte skanehensyn ikke
indfries.

ARBEJDSGIVERS VURDERING

Skanehensyn
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Arbejdsgiver tilkendegiver, at de aftalte skanehensyn til fulde har veaeret tilgodeset igennem hele
praktikforlgbet. Der har veeret eksempelvis veeret sat fokus pa, at det var mindre tunge [genstan-
de], som [...] . Endvidere har arbejdsgiver italesat for [Klageren] og husket hende p3, at hun skulle
afholde sine pauser saledes, at hun har veeret i stand til at arbejde mindre smertebelastet. Opga-
ver som at sidde i [...] ,hvor det har det vaeret vanskeligt at afholde pause, hvorfor denne opgave
har veeret minimeret i afslutningen af forlgbet.

BORGERS VURDERING

Skanehensyn

[Klageren] tilkendegiver, at de aftalte skanehensyn ikke har vaeret tilgodeset igennem hele prak-
tikforlgbet. [Klageren] oplever, at hendes opgaver i [...] kunne have vaeret minimeret eller helt
elimineret. Endvidere har hun ikke kunne afholde pauser, nar hun sad i [...]. Denne opgave er dog
blevet taget af opgavelisten.

OPLYSNINGER OM OG FRA 3. VIRKSOMHEDSPRAKTIK

OPTRAPNINGSPLAN

[Klageren] indledte praktikforlgbet med 10 timer fordelt over 3 dage ugentligt med malet, at hun
opjusteres til fuldtid. Ved opfglgningssamtale efter ca. 3 uger hvor [Klageren] efter planen nu er
opjusteret til 12 timer fordelt pa 3 fremmgde dage, tilkendegiver [Klageren], at hun ikke oplever
praktikveaert som vaerende en hjalp og stgtte. [Klageren] oplever, at praktikveaert ikke forstar hen-
des fysiske udfordringer, hvorfor [Klageren] understgttet af fagforening gnsker at stoppe praktik-
forlgbet i [...]. [Klageren] oplyser at efter en arbejdsdag skal hun hvile flere timer betydende, at
hendes effektivitet minimeres i stedet for at fremmes/ forstaerkes , og angiver, at hun har smerter
i nakke, skuldre og fingre. Ud over dette sover hun darligt. Grundet den afbrudte nattesgvn, har
hun endvidere behov for flere hvilepauser under og efter praktikdagen. [Klageren] oplyser, at hun
'‘semmer’ sig i den bagerste del af butikken, hvor hun kan hvile sig i ro for kunderne. Endvidere
forteeller [Klageren], at hun mindre overskud, nar hun kommer hjem. Hun oplyser, at hun ma ind-
tage mere smertestillende end tidligere og ikke kan finde ro.

Praktikforlgbet afsluttes den 24. november i [..], og afsluttes i forlgb hos [Konsulent] den
19.december 2019.

ARBEJDSGIVERS VURDERING

Skanehensyn

Arbejdsgiver oplever, at hun har taget meget hensyn til [Klageren], og givet hende de pauser som
skulle til for at klare 'arbejdsdagen' Arbejdsgiver tilkendegiver, at hun ikke har sat de store krav til
[Klageren] men har givet hende 1 opgave af gangen. [...] har sikret en blanding af opgaver, [Klage-
ren] er gaet fra opgave til opgave- sa der ikke er risiko for samme arbejdsstillinger, med pauser
imellem. siddet og staet op, hvilket har aflastet kroppen. Der har vaeret aftalt kendt agenda for
dagen.

BORGERS VURDERING

Skanehensyn
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[Klageren] giver udtryk for hun oplever, at hendes skanehensyn ikke er blevet overholdt i det om-
fang det har vaeret muligt. [Klageren] oplyser, at praktikvaert har vaeret mindre hjaelpsom end gn-
skeligt. [Klageren] har derfor selv sagt fra, hvis hun har maerket kroppen blive belastet."

Af specifik helbredsattest af 29/4 2020 fremgar bl.a.:

"A Sygehistorie og igangverende behandling

Som ogsa speciallaegen skriver i sommer 2019, er tilstanden stationaer og uden udsigt til bedring .
Maske at [Klageren] ville have kognitivt gavn af at deltage i Lzer at tackle- forlgb i kommunalt regi,
men det forventes ikke at kunne forbedre funktionsevnen.

[Klageren] gor hvad hun kan for at holde sig igang med traning i center (under normale omstaen-
digheder fgr covid-19), cykling og gature .

Det har under praktikophold i [4] vaeret forsggt @gning fra 15 til timer ugl., hvilket ikke fungerede
grundet for mange fglgesmerter. Det var planlagt fgr lockdown grundet covid-19, at [Klageren]
skulle for spge at fordele de 15 timer pa 4 dage ugentligt fremfor davaerende 3 dage. Dette naede
ikke at blive afprgvet og anbefales afprgvet, nar praktikken genoptages igen. Det forventes ikke at
[Klageren] kan praestere mere end nuvaerende 15 timer fremover.

C: Objektiv undersggelse, diagnoser og prognose

[Klageren] oplyser af bevaegeindskrankningen og funktionen af skulderen sammenlignet med i
sommer er uxendret. Der henvises til tidligere fremsendte. Diagnose: smerter i hg.skulder smat
nedsat bevaegelighed som fglge af traume og operation x2.

Prognose: tilstanden er stationaer uden udsigt til bedring.

D: Vurdering af helbredsforholdenes betydning for sagen

Der vil varigt veere behov for skanehensyn i form af reduceret arb .tid i stil med nuvaerende. Der
vil fortsat vaere behov for fysisk skanehensyn i form af ikke ryq oq skulderbelastende arbejde, in-
gen tunge lgft eller gentagende ensformige beveegelser."

Af legeattest af 10/9 2020 fremgar bl.a.:

"2.2 Relevante helbredsforhold
Der er ikke meget nyt at tilfgje.

[Klageren] fortzeller at hun fungerer nogenlunde pa nuvaerende fremmgde med 3 timer 4 dage
om ugen. Helt aktuelt er de ved at afprgve 15 min mere hver dag, hvilket er svaert at imgdekom-
me da [Klageren] nu igen ma tage dagligt smertestillende medicin.

Praktikstedet er ideelt for [Klageren] med optimale skanehensyn og mulighed for varierende ar-
bejde, varierende arbejdsstillinger, pause ved behov og forstaelse fra chef og kollegaer for hendes
situation .
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[Klageren] er indstillet pa at prgve at gge fremmgdet til evt at veere alle 5 hverdage (dog sa feerre
timer pr. dag), men har selv sveert ved at tro det er muligt uden for store konsekvenser i form af
smerter og nedsat livskvalitet.

2.3 Szerlige hensyn
De anfgrte hensyn kan ikke (ej heller i evt. fremtidig praktik) @&ndres, men ma anses for veerende
ngdvendige . [Klageren] kan kun arbejde fa timer ad gangen selv med max. skanehensyn.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

[Klageren] har gnske om et job i stil med det hun varetager nu i [praktik 4]. Et arbejde med fa ti-
mer dagligt, evt med behov for en ugentlig fridag og skanehensyn som anfgrt. Vil gerne et flexjob
for fortsat tilknytning til arbejdsmarkedet. [Klageren] vil godt se om hun helt aktuelt kan gges lidt i
tid, men giver ogsa udtryk for behov for at kunne sige fra, hvis ikke det gar. Dette synes jeg man
skal respektere. Jeg finder i det hele taget [Klageren]s syn pa egen funktionsevne ganske rele-
vant."

Af arbejdsevnebeskrivelse af 28/10 2020 vedrgrende praktikforlgb 4 fremgar bl.a.:

"Konklusion:

[Klageren] har igennem 19 uger vaeret tilknyttet [praktik 4]. [Klageren] starter op pa 15 timer for-
delt over 3 dage. Dette udfordres Ipbende med sammenhangende dag og afspgning af det dagli-
ge timetal. [Klageren] slutter praktikken af med et fremmgde pa 12 timer fordelt over 4 dage.
[Klageren] har igennem praktikken haft en fast pausestruktur, som [Klageren] har profileret godt
af.

[Klageren] har varetaget alsidige opgaver i virksomheden og har trives ved at kunne veksle mel-
lem dem. Opgaverne er i overensstemmelse med [Klageren]s skanehensyn.

Arbejdsevne

Fremmgde: 65 dage ud af 65 mulige fremmg@dedage

Mgdeprocent: 100%

Effektiv arbejdstid:

Praktikforlgbet har belyst fglgende arbejdsevne: [Klageren] mgder 12 timer ugentligt. Der er sam-
let ekstra pausebehov pa | alt. 20 min. Der er ikke fravaer/ sygdom i forbindelse med 'den oprinde-
lige' sygdom/ diagnose. Reel arbejdstid (12- 1,33) = 10,67 .

Arbejdsgiver vurderer effektiv arbejdstid til 60%

Effektiv arbejdstid er derfor (10,67x0,60) = 6.4 timer ugentligt.

Brancheskift: Det skgnnes, at lettere [fysisk arbejde] har mulighed for at imgdekomme [Klage-
ren]s skanehensyn, samt giver [Klageren] mulighed for at have et tilpas maengde skift mellem ar-
bejdsopgaverne, som er med til at minimere [Klageren]s smerter.

Uddannelsesmuligheder: ikke relevant.

Udviklingspotentiale:

Praktikken sk@nnes at have givet et retvisende billede af [Klageren]s arbejdsevne. Det skgnnes, at
det optimale timetal for [Klageren] er 12 timer fordelt over 4 dage, da [Klageren]s smerter der-
med er reduceret og [Klageren]s hverdag haenger sammen."
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Af rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob den 7/12 2020 fremgar bl.a.:

"[Klageren] har veeret sygemeldt siden d. 06 .03.2017 grundet darlig skulder og smerter. [Klage-
ren] er uddannet [...] og har stort set hele sit arbejdsliv vaeret beskaeftiget inden for [...]. [Klage-
ren] har haft en stabil tilknytning til arbejdsmarkedet. [Klageren] har i sit sygdomsforlgb deltaget i
flere relevante indsatser for at afdeekke [Klageren]s fremtidige muligheder for tilknytning til ar-
bejdsmarkedet, herunder skanebehov, arbejdstid med videre. [Klageren] har undervejs i forlgbet
veeret pligtopfyldende, medvirket til samtlige tiltag og hun har haft stabilt fremmgde. Senest har
[Klageren] deltaget i et leengerevarende praktikforlgb ved [...] fra den 17 -02-20 til den 19-10 -
2020. Praktikken har veeret sat pa pause i perioden 11-03-2020 til 08-07 -2020 grundet covid-19. |
praktikken har [Klageren] varetaget arbejdsopgaver sdsom [lette fysiske opgaver]. [Klageren] har
opnaet en ugentlig, effektiv arbejdstid pa ca. 6 timer. [Klageren] har forsggt flere forskellige tiltag
for at stige i arbejdstid, men nar hun presses for meget, udtraettes hun og smerterne tiltager. Der
kan ikke peges pa yderligere tiltag, der vil kunne gge den effektive arbejdstid Praktikstedet er in-
teresseret i at anszette [Klageren] og er ved at undersgge de gkonomiske muligheder herfor. [Kla-
geren] vil meget gerne bevare en tilknytning til arbejdsmarkedet.

[Klageren] oplyser pa dagens mgde, at smerterne i skulderen kommer oftest ved anvendelse af
skulderen.

Sundhedskoordinator:

[Klageren] har veeret sygemeldt siden 06.03 .2017 grundet et traume pa arbejde hv r hun snubler
og falder ned pa jorden, hvor hun tager i mod med strakte arme. Hun har efterfglgende haft
smerter og nedsat bevagelse i hgjre skulder og har veeret hos kiropraktor og fysioterapeut uden
effekt. Hun bliver opereret i skulderen i marts 2017 hvor hun efterfglgende var til genoptraening.
Operation gav lindring i forhold ti | natlige smerter men stadig smerter ved bevaegelse. Hun ope-
reres igen i 2018. Hun er stadig stiv i skulderen og har nedsat bevaegelse og kan opleve smerter
ved belastning. [Klageren] oplyser pa dagens mgde at hun i oktober 2020 er opereret for tyk-
tarmscancer, som hun er raskmeldt fra. Hun oplyser at hun ikke har gener efter operationen. Det
vurderes at tilstanden er varig og stationaer, uden yderligere behandlingsmuligheder der vil gge
funktionsevnen, der er vaesentlig nedsat.

Rehabiliteringsteamets indstilling :
Rehabiliteringsteamet indstiller til at der bevilges fleksjob.

Rehabiliteringsteamet har lagt vaegt pa, at der ses en varig funktionsnedszettelse i forhold til kro-
niske smerter. Rehabiliteringsteamet kan ikke pege pa uddannelse, hjeelpemidler eller andre stgt-
teforanstaltninger efter Lov om Aktiv Beskaeftigelsesindsats eller anden relevant lovgivning, som
vil kunne gge den effektive arbejdstid i nuveerende eller andet arbejdserhverv. Det er saledes re-
habiliteringsteamets vurdering, at der er tale om en helbredsmaessig stationaer tilstand. Skanebe-
hov er

kendte og der er ikke behov for yderligere erhvervsmaessig og helbredsmaessig udredning. Der fo-
religger dokumentation for, at [Klageren]s arbejdsevne er nedsat med mere end halvdelen i et-
hvert erhverv, og at der nu og fremadrettet vil vaere behov for skanehensyn.

Beskaeftigelsesmal (aftalt pa rehabiliteringsmgde)
pa at [Klageren] opnar selvforsgrgelse pa det rummelige arbejdsmarked.
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Dette kan veere inden for jobmuligheder som fx [...]

Felgende skanehensyn skal overholdes: Nedsat arbejdstid, indflydelse pa arbejdets tilrettelaeggel-
se, undga tunge lpft/gentagelser af Igft, ikke arbejde med haenderne over skulderhgjde, behov
forvekslende arbejdsstillinger, pause ved behov og restitutionsdage mellem arbejdsdagene."

Af kommunal godkendelse af fleksjob den 6/10 2021 fremgar bl.a.:

"Vi har afgjort, at du fra torsdag d. 7. oktober 2021 kan ansattes i permanent fleksjob som [...].
Din ugentlige arbejdstid vil vaere 6 timer. Din effektive ugentlige arbejdstid vil veere 6 timer.

Beskrivelse af fleksjobbet
[Klageren] skal som [...] arbejde med [lettere fysiske opgaver] 2 dage om ugen, 3 timer pr. mgde-
dag

Begrundelse for afggrelsen
Vi har godkendt denne ansattelse i permanent fleksjob, fordi vi vurderer, at du med en ansattel-
se pa 6 timer udnytter din arbejdsevne bedst muligt.

Saerlige skanehensyn

Skanehensyn: Nedsat arbejdstid, indflydelse pa arbejdets tilretteleeggelse, undga tunge
Igft/gentagelser af Igft, ikke arbejde med handerne over skulderhgjde, behov for vekslende ar-
bejdsstillinger, pause ved behov og restitutionsdage mellem arbejdsdagene."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"6.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

6.1.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget grad

6.1.1.1.1. Generelt om nedsaettelse

Erhvervsevnen er nedsat i daekningsberettiget 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.

6.1.1.1.2. Den Helbredsmaessige erhvervsevne

Den Helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, nar den forsikrede - efter
PFA Pensions sk@gn — ikke leengere 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 beskaeftigelse.

Den Helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbreds-
maessige erhvervsevne er stationzer, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhverv,

som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for.

6.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne
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Nedgangen i den @konomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsaettelsen) beregnes som forskellen
mellem den forsikredes hidtidige daekningsgivende Ign excl. obligatoriske pensionsbidrag og den
forsikredes faktiske indtjening pa anmeldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre
offentlige indtaegtskompenserende ydelser og tilskud, men excl. Eventuelle obligatoriske pensi-
onsbidrag."

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1960'erne og har arbejdet inden for fgdevaresektoren, padrog sig ved
en arbejdsulykke den 17/11 2016 kroniske smerter og nedsat bevaegelighed i hgjre skulder. Hun
blev opsagt fra sit arbejde den 31/12 2017 med Ignophgr den 1/1 2018. Fra 8/4 2019 til 18/8
2019 gennemfgrte hun praktikforlgb 1 med lettere fysiske opgaver og med en ugentlig arbejds-
tid pa op til 25 timer. Fra 26/8 2019 til 13/10 2019 gennemfg@rte hun praktikforlgb 2 med lette-
re fysiske opgaver, og med en ugentlig arbejdstid pa op til 24,5 timer om ugen. Fra 4/11 2019 til
28/11 2019 gennemfg@rte hun praktikforlgb 3 med lettere fysiske opgaver og med en ugentlig
arbejdstid pa 12 timer. Fra 17/2 2020 til 19/10 2020 gennemfgrte hun praktikforlgb 4 med let-
tere fysiske arbejdsopgaver og med en ugentlig arbejdstid pa 12 timer. Hun fik tilkendt fleksjob
den 15/12 2020, og den 7/10 2021 blev hun ansat i et fleksjob med en ugentlig arbejdstid pa 6

timer.

Selskabet har udbetalt daekning for tab af erhvervsevne pa midlertidigt grundlag fra 1/1 2018 til

31/5 2019, hvor selskabet overgik til en vurdering af den generelle erhvervsevne.

Klageren gnsker, at fa udbetalt invaliditetsydelser frem til den 1/10 2021, idet hendes er-
hvervsevne er nedsat med mere end 50 procent. Hun har anfgrt, at hun er kommunalt afklaret
til at kunne arbejde 6 timer om ugen svarende til et erhvervsevnetab pa 84 procent, og at prak-
tikforlgbene dokumenterer, at hun selv med de rette skanehensyn ikke vil veere i stand til at

gge timeantallet.

Selskabet har afvist at udbetale Igbende ydelser og indbetalingssikring efter den 1/6 2019 un-

der henvisning til, at klageren ikke har godtgjort, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat
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med mindst halvdelen. Selskabet har anfgrt, at klageren har oplevet en samlet bedring i hel-
bredstilstanden efter operationen den 9/8 2018, herunder feerre smerter. Selskabet har ogsa
anfgrt, at klageren i 2019 har veeret i to praktikforlgb, hvor hun har formaet at gge arbejdstiden
til naesten 25 timer om ugen, selvom disse erhverv ikke tilgodeser klagerens skanehensyn. Sel-
skabet er opmaerksom pa3, at klageren ved tredje og fjerde praktikforlgb alene formaede at ar-
bejde 12 timer om ugen, men har anfgrt, at disse ikke giver et retvisende billede af klagerens
erhvervsmaessige kunnen. Selskabet har ogsa anfgrt, at vurderingen for tilkendelse af fleksjob
sker efter andre kriterier end selskabets vurdering af erhvervsevnen, og at rehabiliteringstea-
met i sin afggrelse primaert har lagt veegt pa praktikforlgb 4. Selskabet har desuden anfgrt, at
klagerens fleksjobarbejde er uforeneligt med hendes gener i hgjre skulder, at arbejdsopgaverne
minder om de opgaver, som hun varetog i sit hidtidige erhverv, som var skulderbelastende, og
at der ikke foreligger nogen laegelig begrundelse for, at klageren ikke burde kunne varetage et

arbejde alle ugens dage.

Af neurokirurgisk specialleegeerklaering af 24/6 2019 fremgar det, at "Resume [Klageren]... fal-
der 17. november 2016 forover med strakte arme, da hun snubler, mens hun beerer [...]. Efter-
flg. smerter i hg. skulder... Pt. bliver henvist til rtg. af hg. skulder, som ikke viser tegn pa fraktur.
Bliver via skuldersektionen pa [...] Sygehus opereret medio marts 2017 med skopisk bicepssene-
tenotomi og synovektomi... Efter ca. et halvt ar startede hun op pa deltidsarbejde 3-4 timer x 3
ugentligt. Pt. havde primeert smerter ned i hg. overarm fortil bade i hvile og med forvaerring ved
bevaegelse i skulder-leddet og belastning af armen. Endvidere natlige smerter af hvilke hun
vagnede. Efter operationen pa [...] Sygehus havde hun ikke laengere konstante smerter og ej
heller natlige smerter, men fortsat smerter ved rotation og ekstension i skulderen og ved be-
lastningsrelaterede aktiviteter og tunge lgft, hvorfor hun blev henvist til [...] Sygehus, hvor hun i
2018 fik lavet akromioplastlk med AC leddet og fik foretaget synovektomi, ligeledes ved artro-
skopi. Pt. har siden operationen pa [...] Sygehus vaeret sygemeldt indtil for ca. 2 mdr. siden,
hvor hun startede praktik ivaerksat af kommunen. Pt. har stivhed i hg. skulder og nedsat bevee-
gelse, og kan ikke klare mange dagligdagsaktiviteter pga. smerter i overarmen og skulderen.

Kan ikke fx piske creme i en skal og kan ikke stgvsuge hele huset pa en gang pga. smerter i hg.
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skulder og overarm, og anvender nu i stigende grad ikke dominante ve. hand og arm under dis-
se aktiviteter. Har problemer, hvis hun skal Igfte tunge genstande med hg. arm eller bevaege
skulderen til yderstillinger.

Konklusion: Der er en klar sammenhang mellem pt.'s skade og hendes gener. MR skanningen
viste tegn pa AC artrose, som vurderes at have veeret forudbestaende inden aktuelle faldtrau-
me. Det vurderes, at pt.'s tilstand er stationzer, og der er ikke udsigt til spontan bedring. Pt.
vurderes ikke at kunne vende tilbage til arbejde i [...] uden skanehensyn, og hun vil have van-

skeligt ved at kunne skaffe sig arbejde med samme Ign som fgr skaden".

Af specifik helbredsattest af 24/9 2019 fremgar det, at "[Klageren] kan fortsat ikke Igfte tunge
genstande, far smerter i hg.skulder hvis armene Igftes over skulderhgjde, far ondt i skulderen
hvis hun udfgrer gentagne bevaegelser som at piske, rgre, stege frikadeller, langer ud efter ting
med sin h@. arm. Har smerter under daglig ggremal i hjemmet, hvilket forveerres efter flere ti-
mers arbejde. [Klageren] kan ex. ikke leengere stgvsuge hele huset pa en gang, som tidligere
grundet smerter i hg.skulder og overarm. [Klageren] har gennemgaet relevant behandling og
der findes ikke yderligere beh.tiltag. Saledes forventes funktionsevnen ikke at kunne bedres pa
nogen made. C: Objektiv undersggelse... Hg. skulder ses med cikatricer sv.t. operationer. Let
muskul aer atrofi sv.t . m. deltoideus. Abducerer til 90 grader, kan ikke Igfte armen strakt op
over hovedet, der er smerter. Lidt skuldersmerter ved palp. af AC-led og forreste skulderled. Ve.
skulder med normal bevaegelighed til sammenligning. Abducerer til 100 grader Ve. 0 — 180. Ad-
duktion 60 grader ve. 0.75. Indadrotation 50 grader ve. 0-70. Udadrotation 45 grader ve. 0-70.
Flektion 120 grader ve. 0 — 180. Ekstension 30 grader ve. 0- 60. Normal bevaegelighed i begge
underarme. Der er nedsat handtrykskraft pa hg.side malt ved ortopaedkirurgisk speciallaege.
[Klageren] vurderes ikke at kunne vende tilbage til at arbejde i [...] uden skanehensyn. Det vur-
deres at vekslende arbejde i [...] fra rigtige side, vil kunne udfgres pa omtrent 20 timer ugl. Dog
med forbehold for at det er vekslende arbejde, sa der ikke findes for mange gentagne ens be-

vaegelser i Ipbet af samme arbejdsdag".
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Om praktikforlgb 1 i statusrapport af 20/12 2019 fremgar det, at klageren til start mgder 7 ti-
mer om ugen fordelt over 2 dage ugentligt, og at arbejdstiden optrappes til 20 timer fordelt
over 4 ugedage. Midtvejs i forlgbet opjusteres arbejdstiden til 25 timer over 5 dage, men klage-
ren oplever at energi, motivation og effektivitet daler, at hun har flere smerter, hvorfor der var
behov for ggede hvilepauser efter endt praktik. Arbejdstiden nedjusteres derfor til 23 timer
fordelt over 5 dage, og klageren har et endeligt fremmgde 72 dage ud af 76 mulige fremmgde-
dage. Endvidere fremgar det, at klageren oplever de aftalte skanehensyn for tilgodeset ved de

anviste arbejdsopgaver.

Om praktikforlgb 2 i statusrapport af 20/12 2019 fremgar det, at klageren ved start mgder 19
timer fordelt over 4 dage ugentligt, at klageren efter fa uger progredierer til at arbejde alle
ugens 5 dage med et samlet fremmgde pa 24,5 timer ugentligt, hvilket dog bliver en fysisk be-
lastning pa grund af weekendarbejde, hvorfor arbejdstiden nedjusteres til 21 timer fordelt over
4 ugedage. Klageren afslutter praktikken med et gennemsnitligt fremmgde pa 19 timer fordelt
over 4 arbejdsdage, og klageren tilkendegiver, at hun pa dette niveau er i fysisk balance og har
overskud til sociale aktiviteter og mestre hverdagen. Endvidere fremgar det, at klageren ikke
oplever, at de aftalte skanehensyn har vaeret fuldt tilgodeset igennem hele praktikforlgbet, idet
klageren blandt andet oplever, at visse fysiske opgaver kunne have vaeret minimeret eller helt

elimineret.

Om praktikforlgb 3 i statusrapport af 20/12 2019 fremgar det, at klageren indledte praktikfor-
Ipbet med 10 timer fordelt over 3 dage, at arbejdstiden opjusteres til 12 timer om ugen, og at
klageren ikke oplever praktikveerten som vaerende hjzlp og stgtte, hvorfor praktikforlgbet pa
klagerens opfordring stoppes f@r tid. Det fremgar, at klageren oplevede, at hendes skanehensyn

ikke er blevet overholdt, i det omfang det var muligt.

Af afsluttende konklusion pa praktikforlgb 1, 2 og 3 i statusrapport af 20/12 2019 fremgar det,
at "[Klageren] har gode personlige savel som praktiske kvalifikationer/ kompetencer, som pa

sigt vil vaere en ressource for hende ved genindtreeden pa arbejdsmarkedet under ordinzere
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vilkar... Der vurderes ogsa plads til udvikling, da [Klageren] har ressourcer, som i eftertid kan
understgttes og udvikles. Det er [Konsulentens] indtryk, at en arbejdsfunktion skal indeholde
forholdsvist kendte arbejdsopgaver, da [Klageren] kan udtrzettes af behov for gget koncentrati-
on, herunder indlaering af nye rutiner... Det er [Konsulentens] forventning, at [Klageren] frem-
adrettet vil vaere i stand til at gge sit fremmgde, da hun uden tvivl kan udvikle sin effektivitet i
opgavelgsning, hvilket vil bibringe hende en ggning i ressourcer. Dette specifikt og mere mal-
rettet, hvis [Klageren] anvises opgaver, som matcher hendes interesseomrade... Det er [Konsu-
lentens] opfattelse, at [Klageren] har en stgrre restarbejdsevne end praktikforlgbet [3] end un-
der nuveerende konditioner har fremvist, og denne arbejdsevne mere handgribeligt kan vurde-
res i et nyt praktikforlgb, hvor det kan afprgves med for eksempel et alternativ fremmgde/ rej-
setidsmgnster end i det forgangne. En praktiketablering taettere pa [Klageren]s hjemadresse
ville muligt give hende flere ressourcer i det daglige. Og hvis muligt et praktikforlgb ved alterna-
tivt fagomrade kunne etableres, sa risiko for enslydende arbejdsopgaver elimineres og et bre-

dere differentieret billede kunne fremsta ved praktik som [Konsulent] i dag vurderer det".

Af specifik helbredsattest af 29/4 2020 fremgar det, at "Som ogsa speciallaegen skriver i som-
mer 2019, er tilstanden stationaer og uden udsigt til bedring... [Klageren] oplyser af beveegeind-
skraenkningen og funktionen af skulderen sammenlignet med i sommer er uaendret. Der henvi-
ses til tidligere fremsendte. Diagnose: smerter i hg.skulder samt nedsat bevaegelighed som fgl-

ge af traume og operation x2. Prognose: tilstanden er stationaer uden udsigt til bedring".

Af legeattest af 10/9 2020 fremgar det, at "[Klageren] fortaeller at hun fungerer nogenlunde pa
nuvaerende fremmgde med 3 timer 4 dage om ugen. Helt aktuelt er de ved at afprgve 15 min
mere hver dag, hvilket er svaert at imgdekomme da [Klageren] nu igen ma tage dagligt smerte-
stillende medicin. Praktikstedet er ideelt for [Klageren] med optimale skanehensyn og mulighed
for varierende arbejde, varierende arbejdsstillinger, pause ved behov og forstaelse fra chef og
kollegaer for hendes situation. [Klageren] er indstillet pa at prgve at gge fremmgdet til evt at
veere alle 5 hverdage (dog sa faerre timer pr. dag), men har selv svaert ved at tro det er muligt

uden for store konsekvenser i form af smerter og nedsat livskvalitet... De anfgrte hensyn kan
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ikke (ej heller i evt. fremtidig praktik) a@endres, men ma anses for vaerende ngdvendige. [Klage-
ren] kan kun arbejde fa timer ad gangen selv med max. skanehensyn...[Klageren] har gnske om
et job i stil med det hun varetager nu i [praktik 4]. Et arbejde med fa timer dagligt, evt med be-
hov for en ugentlig fridag og skanehensyn som anfgrt. Vil gerne et flexjob for fortsat tilknytning
til arbejdsmarkedet. [Klageren] vil godt se om hun helt aktuelt kan gges lidt i tid, men giver ogsa
udtryk for behov for at kunne sige fra, hvis ikke det gar. Dette synes jeg man skal respektere.

Jeg finder i det hele taget [Klageren]s syn pa egen funktionsevne ganske relevant".

Af arbejdsevnebeskrivelse af 28/10 2020 vedrgrende praktikforlgb 4 fremgar det, at "[Klageren]
har igennem 19 uger veeret tilknyttet [praktik 4]. [Klageren] starter op pa 15 timer fordelt over
3 dage. Dette udfordres Ipbende med sammenhangende dag og afsggning af det daglige time-
tal. [Klageren] slutter praktikken af med et fremmgde pa 12 timer fordelt over 4 dage. [Klage-
ren] har igennem praktikken haft en fast pausestruktur, som [Klageren] har profileret godt af.
[Klageren] har varetaget alsidige opgaver i virksomheden og har trives ved at kunne veksle mel-
lem dem. Opgaverne er i overensstemmelse med [Klageren]s skanehensyn... Det skgnnes, at
lettere [fysisk arbejde] har mulighed for at imgdekomme [Klageren]s skanehensyn, samt giver
[Klageren] mulighed for at have et tilpas maengde skift mellem arbejdsopgaverne, som er med
til at minimere [Klageren]s smerter... Praktikken skgnnes at have givet et retvisende billede af
[Klageren]s arbejdsevne. Det skgnnes, at det optimale timetal for [Klageren] er 12 timer fordelt
over 4 dage, da [Klageren]s smerter dermed er reduceret og [Klageren]s hverdag haenger sam-

men-.

Af rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob den 7/12 2020 fremgar det, at "[Klageren har]
deltaget i et laengerevarende praktikforlgb ved [...] fra den 17 -02-20 til den 19-10 -2020...I
praktikken har [Klageren] varetaget arbejdsopgaver sasom [lette fysiske opgaver]. [Klageren]
har opnaet en ugentlig, effektiv arbejdstid pa ca. 6 timer. [Klageren] har forsggt flere forskellige
tiltag for at stige i arbejdstid, men nar hun presses for meget, udtraettes hun og smerterne tilta-
ger. Der kan ikke peges pa yderligere tiltag, der vil kunne g¢ge den effektive arbejds-

tid...[Klageren] oplyser pa dagens mgde, at smerterne i skulderen kommer oftest ved anvendel-
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se af skulderen...[Klageren] oplyser pa dagens mgde at hun i oktober 2020 er opereret for tyk-
tarmscancer, som hun er raskmeldt fra. Hun oplyser at hun ikke har gener efter operationen.
Det vurderes at tilstanden er varig og stationzer, uden yderligere behandlingsmuligheder der vil
gge funktionsevnen, der er vaesentlig nedsat... Rehabiliteringsteamet har lagt vaegt p3, at der
ses en varig funktionsnedszettelse i forhold til kroniske smerter. Rehabiliteringsteamet kan ikke
pege pa uddannelse, hjelpemidler eller andre stgtte-foranstaltninger efter Lov om Aktiv Be-
skaeftigelsesindsats eller anden relevant lovgivning, som vil kunne gge den effektive arbejdstid i
nuvaerende eller andet arbejdserhverv. Det er saledes rehabiliteringsteamets vurdering, at der
er tale om en helbredsmaessig stationeer tilstand. Skanebehov er kendte og der er ikke behov
for yderligere erhvervsmaessig og helbredsmaessig udredning. Der foreligger dokumentation
for, at [Klageren]s arbejdsevne er nedsat med mere end halvdelen i ethvert erhverv, og at der
nu og fremadrettet vil veere behov for skanehensyn... Fglgende skanehensyn skal overholdes:
Nedsat arbejdstid, indflydelse pa arbejdets tilretteleeggelse, undga tunge lgft/gentagelser af
Igft, ikke arbejde med haenderne over skulderhgjde, behov forvekslende arbejdsstillinger, pau-

se ved behov og restitutionsdage mellem arbejdsdagene".

Nzvnet finder indledningsvist ikke anledning til at kritisere, at selskabet efter den 31/5 2019 er
overgaet til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet klagerens tilstand har stabili-
seret sig i en sadan grad, at der kan foretages en vurdering af, om klageren har et leengereva-
rende erhvervsevnetab. Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at klagerens tilstand i neuroki-

rurgisk speciallaegeerklzaering af 24/6 2019 beskrives som stationeer.

Efter almindelige forsikringsretlige principper er det klageren, som skal bevise, at hendes gene-

relle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle
helbredsmaessige erhvervsevne efter den 1/6 2019 har vaeret nedsat med mindst halvdelen, og
at hun med de rette skanehensyn ikke har vaeret i stand til at arbejde mere end halvdelen af,

hvad der er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer.
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Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa de leegelige og kommunale oplysninger i sagen, hvori
klagerens helbredstilstand hovedsageligt ses at vedrgre hendes hgjresidige skuldergener, og
som efter naevnets vurdering ikke ses at vaere uforenelige med varetagelsen af et relevant er-
hverv pa mindst halv tid, hvis der tages behgrigt hensyn til klagerens skanebehov over for skul-
derbelastende arbejde. Af neurokirurgisk speciallaegeerklaering af 24/6 2019 fremgar det, at
klageren har stivhed i hgjre skulder og nedsat bevaegelse, at klageren ikke kan klare mange dag-
ligdags aktiviteter pa grund af smerter i overarm og skulder, at klageren i stigende grad bruger
ve. hand og arm under disse aktiviteter, og at klageren har problemer, hvis hun skal lgfte tunge
genstande med hg. arm eller bevaege skulderen til yderstillinger. Af specifik helbredsattest af
24/9 2019 fremgar det, at klageren fortsat ikke kan lgfte tunge genstande, at hun far smerter,
hvis armene lgftes over skulderhgjde, og at hun far ondt i skulderen, hvis hun udfgrer gentagne

bevaegelser med hgjre arm.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at klageren i praktikforlgb 1 formaede at ¢ge arbejdstiden til 23
timer fordelt over 5 dage uden forvaerring af helbredstilstanden, og at klageren i praktikforlgb 2
formaede gge arbejdstiden til 19 timer uden forvaerring af helbredstilstanden. Af statusrapport
af 20/12 2019 fremgar det, at klageren med en ugentlig arbejdstid pa 19 timer i praktikforlgb 2
oplever en fysisk balance, og derved har overskud til sociale aktiviteter og mestre hverdagen.
Endvidere fremgar det, at klageren ikke oplever, at de aftalte skanehensyn har vaeret fuldt til-

godeset, idet visse fysiske opgaver kunne have vaeret minimeret eller helt elimineret.

Naevnet har tillige lagt vaegt pa, at det i afsluttende konklusion om praktikforlgb 1, 2 og 3 i sta-
tusrapport af 20/12 2019 fremgar, at der vurderes plads til udviklinger, da klageren har res-
sourcer, som i eftertid kan understgttes og udvikles, at klageren fremadrettet vil veere i stand til
at gge sit fremmgde, og at klageren har en stgrre restarbejdsevne, end hvad praktikforlgb 3 har

vist.

Det forhold, at klageren i praktikforlgb 4 og efterfglgende fleksjob alene har vaeret i stand til at
arbejde henholdsvis 12 og 6 timer, kan ikke fgre til andet resultat. Neevnet har i denne forbin-

delse lagt vaegt p3, at der i de lzegelige og kommunale oplysninger efter naevnets vurdering ikke
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beskrives en sadan forveerring af klagerens skuldergener, at klageren ikke laengere vil vaere i
stand til at arbejde pa mindst halv tid, safremt der tages behgrigt hensyn til klagerens skanebe-

hov over for skulderbelastende arbejde.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Svend Bjerg Hansen



