Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 1. marts 2023 blev i sag nr. 98648:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klage af 29/8 2022 til naevnet har
klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"1 PASTAND

1) PFA (Selskabet) skal anerkende, at klageren fortsat er berettiget til invalidepension og prae-
miefritagelse under ovennavnte policenummer med virkning fra 1. september 2019, idet sel-
skabet uberettiget stoppede udbetalingerne pr. 31. august 2019.
Forfaldne og ikke betalte ydelser skal tillaegges rente efter forsikringsaftalelovens § 24.

2) Selskabet skal betale klageren et efter Ankenaevnet for Forsikring skgn fastsat bidrag til daek-
ning af advokatomkostninger.

2 SAGSFREMSTILLING

2.1 Introduktion — skadesanmeldelse, udbetaling og ophgr af udbetaling af erstatning for tab af
erhvervsevne

Denne sag drejer sig om, hvorvidt selskabet har vaeret berettiget til at stoppe udbetalingerne fra
den erhvervsevnetabsforsikring, som klageren har tegnet hos selskabet. Selskabet stoppede beta-
lingerne med virkning fra den 31. august 2019.

Klageren, der er fgdt [i 1960'erne], kom den 18. februar 2016 til skade pa sit arbejde pa [arbejds-
giver 1], hvor hun under sit arbejde med ... beskadigede hgjre albue.

Klageren har en alsidig erhvervshistorik, idet hun er [uddannelse 1], har gaet pa ... og veeret ... et
par ar derefter. Derudover er hun [uddannelse 2] og har arbejdet hos ... med blandt andet ... i en
lengere arraekke.



Ankenaevnet for Forsikring

2. 98648

Fra ar 2000 arbejdede hun som [stilling 1] hos [arbejdsgiver 1], herunder fra ar 2013 med [stilling
2], indtil hun som naevnt kom til skade i februar 2016.

Efter tilskadekomsten og en kortere sygemelding genoptog klageren sit arbejde hos [arbejdsgiver
1] med &ndrede arbejdsopgaver tilpasset hendes nedsatte funktionsniveau, indtil hun efter en
operation i den beskadigede hgjre albue den 30. august 2017 blev fuldtidssygemeldt.

Klageren blev opsagt fra sit arbejde med virkning fra 30. november 2018.
Den 12. juni 2018 ansggte klageren om udbetaling ved tab af erhvervsevne, jf. bilag 1.

Ved brev af 10. juli 2018, bilag 2, meddelte selskabet, at de nu havde faet de relevante oplysnin-
ger fra klagerens laege og nu behandlede sagen. Laegeerklzering dateret 26. juni 2018 vedlzegges
sammen med bilag 2.

Det fremgar blandt andet heraf, at der er tale om en lidelse i hgjre albueled, at behandlingens va-
righed er uvist, og at klageren hverken kan Igfte, skubbe, traekke, gribe eller rotere i albuen. Det
er endvidere anfgrt, at ‘'mulig for lang ventetid f@r endelig operation og mulig for mange blokade-
behandlinger uden sikker diagnose.'

Det anfgrte vedrgrende operation er en henvisning til, at klageren blev opereret i albuen den 30.
juli 2017.

Efter operationen indtradte der imidlertid en forveerring af klagerens albuelidelse med tilkom-
men/forvaerring af smerter i hgjre skulder og hgjre hand.

Der henvises til det nedenfor i afsnit 3 anfgrte om de leegelige forhold.

Ved brev af 12. juli 2018, bilag 3, vurderede selskabet, at klagerens erhvervsevne helbredsmaees-
sigt var midlertidigt nedsat med halvdelen. Da klageren pa det tidspunkt fik fuld lgn, var hun end-
nu ikke berettiget til at modtage ydelser fra selskabet.

Selskabet ville revurdere sagen igen i november 2018, inden Ignophgr per 1. december 2018.

Klageren indsendte supplerende oplysninger i et oplysningsskema dateret 5. november 2018, bi-
lag 4. Om sin helbredstilstand i punkt 2C oplyste klageren, at '‘arm kan ikke bruges, er stadig i be-
handling pé hospital. Hgjre lillefinger og ringfinger kan bevaeges.'

Vedrgrende behandling og undersggelser oplyste hun i punkt 2D, at hun havde veeret til behand-
ling pa skulder-, albue- og handkirurgisk klinik i [hospital 2], og at der var planlagt MR-skanning af
hgjre skulder og overarm til den 16. november 2018.

Den 21. januar 2019 indsendte klageren supplerende oplysninger til selskabet, jf. bilag 5. Det
fremgar blandt andet heraf, at hun har vaeret til bade fysioterapeutisk behandling og hos kiro-
praktor uden at dette har afhjulpet hendes smerter. Desuden har hun vaeret til en sportsterapeut
20 gange uden effekt.
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Herefter meddelte selskabet deekning med midlertidig betaling for tab af erhvervsevne fra 1. de-
cember 2018, jf. bilag 6.

Selskabet vurderede erhvervsevnen ud fra klagerens eget erhverv og de erhverv hun i gvrigt er
uddannet til at udfgre samt alle erhverv, der svarer til eller ligner dem hun tidligere har vaeret an-
sat i. Selskabet lagde veegt pa, at klageren var sygemeldt for smerter i hgjre skulder, og at hun
havde en hgjresidigt rotator cuff syndrom samt handledsproblemer og generelle armsmerter.

Den 11. juni 2019 besvarede klageren et opfglgningsskema, bilag 7, og oplyste vedrgrende hendes
helbredstilstand blandt andet, at der var en forbedring i lille-, ring- og langfinger, at hun kunne
Igfte hgjre arm lidt mere, men at der var en forveaerring i venstre arm samt endvidere, at armen
(hgjre arm) ikke kunne bruges og, at hun stadig var i behandling i hospitalsregi.

Ved brev den 8. august 2019, bilag 8, oplyste selskabet, at udbetalingerne fra tab af erhvervsevne-
forsikringen ville ophgre per 1. september 2019.

Selskabet oplyste endvidere, at de bedgmte klagerens erhvervsevne ud fra en samlet vurdering af
klagerens helbred og indtjeningsevne inden for alle erhverv under uddannelse og udfgrelse samt
indenfor alle erhverv der svarer til eller ligner dem hun tidligere har veeret ansat i.

Selskabet oplyste endvidere, at deres vurdering

'‘bygger pa dit opfslgningsskema, akter fra din kommune og specialleegeerklaering fra
reumatolog ... af den 29. juli 2019. Vi har lagt vaegt pdG, at du kom til skade pa din arbejds-
plads med din hgjre albue i 2016, og du bliver i starten behandlet med blokader uden ef-
fekt. MR-scanning i 2016 viser partiel skade pG caput commune extensorum. Du bliver
opereret i august 2017. Der blev fundet fortykket caput commune extensorum. Det gik
fremad med albuen, men der kommer skuldergener i forlgbet. Du har mange smerter,
problemer med stivhed i hgjre handled og smerter i hgjre skulder. Du tager i dag panodil
mod smerter. Du er henvist til handkirurg og en EMG i maj 2019 viser normale neurologi-
ske forhold i hgjre arm.

Du fungerer i dag som en-armet hvor kun venstre hdnd kan bruges, mens hgjre har en vis
stgttefunktion. Der er god overensstemmelse mellem din sygehistorie og dine symptomer.
Tilstanden vurderes nu stationeer fra maj 2019 hvor EMG viser der ikke er nervepavirk-
ning.'

Herefter anfgrte selskabet blandt andet, at tilstanden var stationzer, og at de anerkendte, at kla-
geren havde smerter fra hgjre skulder/arm, men at de ikke vurderede, at den generelle erhvervs-
evne var nedsat i alle erhverv med mindst halvdelen.

Selskabet vurderede, at klageren kunne varetage et arbejde med skanehensyn i form af at undga
tunge lgft og ikke at arbejde over skulderniveau.

Selskabet anfgrte, at dette havde stgtte i en speciallaegeerklaering, hvor det er anfgrt at vaere vur-
deret, at klageren kunne arbejde i et erhverv som 'en-armet’'.

Klageren klagede til selskabet over afggrelsen om ophgr af udbetaling af tab af erhvervsevneydel-
ser.
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Selskabet besvarede klagen med brev af 8. december 2020, bilag 9 og meddelte, at de fastholdt
deres tidligere afggrelse fra august 2019. Selskabet henviste til forsikringsvilkarene, herunder at
bedgmmelsen skulle ske pa grundlag af en helbredsvurdering under hensyn til den sikredes hel-
bredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse.

Klageren er ikke enig i selskabets vurdering af de laegelige akter, der gennemgas naermere neden-
for, ligesom klageren ikke er enig i den betydning — eller mangel pa samme — som selskabet til-
legger det jobafklaringsforlgb, som klageren har vaeret igennem via [kommune 2] og tilkendelsen
af fleksjob. Endelig er klageren ikke enig, i at selskabets vurdering alene afhanger af de hel-
bredsmaessigt forhold, sddan som betingelserne er formuleret.

3 LAGELIGT
Indledningsvist fremlaegges som bilag 10 kontinuationsnotater fra [hospital 1]. Journalmaterielet
bestar af 25 sider og skal leeses bagfra.

Klageren blev opereret den 30. august 2017 for hgjresidig tennisalbue og journalmaterialet inde-
holder fra side 21 en beskrivelse operationen.

Fra side 19 findes en beskrivelse af et kontrolbesgg 15. september 2017 hvor gipsskinne og synin-
ger blev fjernet. Det er i journalen anfgrt, at klageren ikke forud for skaden (16. februar 2016)
havde haft gener fra albuen:
'men normalt fuldstzendig velfungerende albuer og ikke tidligere haft traume mod denne.
Peroperativt finder man betydelige forandringer ved senetilhaftningen pG den laterale
epikondyl. Senetilhaftningen er fortykket og med pG undersiden med smdforkalkninger
over knogleoverfladen ligeledes uregelmaessige forandringer sG godt kan ses efter en
traumatisk overbelastning/partiel skade pd senetilhaeftningen.
Der synes saledes og veere en umiddelbar sammenhang mellem traumet og peroperative
fund.'

Klageren var til 8 ugers kontrol den 24. oktober 2017, hvor det blev konstateret, at der
'Svarende til albuen er der smhed og fortsat en smule indskraenket bevaegelighed med en
lille ekstensions og fleksionsdefekt, men normal supination, pronation.'

Vedrgrende hgjre handled, er det noteret, at
'l dette omrdde er der imidlertid udviklet postoperativt belastningsrelaterede smerter.'

Der blev ogsa konstateret let haevelse og smerter ved bade dorsalt og vilarfleksion i handleddet.

| en legeattest til brug for sygedagpengeopfglgning af 19. oktober 2017, bilag 11, er det anfgrt, at
der var en nytilkommen skade i hgjre hand og handled, og at hgjre hand og handled var smerte-
fuldt med naesten ophavet bevaegelighed efter armen havde veeret i gips i to uger efter albue-
operationen.

Arbejdsskaden den 16. februar 2016 var blevet anmeldt til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, der
i januar 2018 indhentede en speciallaegeerklzering fra overleege, [speciallaege i ortopeaedkirurgi 1].
Denne speciallegeerklzaering fremlaegges som bilag 12.



Ankenaevnet for Forsikring

5. 98648

Specialleegeerklzeringen indeholder en beskrivelse af klagerens behandlingsforlgb. Derudover in-
deholder speciallaegeerklzeringen fglgende beskrivelse af handelsen den 18. februar 2016, idet
det er anfgrt, at klageren
var ved at [arbejdsopgave], og pludselig indtradte der staerke smerter pa ydersiden af hgj-
re albue.

Klageren ops@gte sin praktiserende laege samme dag og blev henvist til fysioterapi, hvor
hun fik farste behandling den 22. februar 2016.

Derudover er det beskrevet, hvorledes klageren i Igbet af 2016 var ved forskellige reumatologiske
undersggelser, hvor der blandt andet blev konstateret tennisalbuer i begge albuer, men veerst i
hgjre albue.

Der blev desuden beskrevet, at en MR-skanning af hgjre albue, den 28. juni 2016, understgttede
diagnosen tennisalbue.

Erklaeringen beskriver ligeledes det kirurgiske indgreb med aben operation og hgjresidig tennisal-
bue pa [hospital 1] den 30. august 2017, og det er tilfgjet, at der efter den postoperative gibsban-
dagering af hgjre arm indtradte haevelse, stivhed og smerter svarende til klagerens hgjre handled
og fingre. Det er noteret, at disse gener var betydelige og hidtil vedvarende og havde veeret svaere
at forbedre.

Der var ogsa indtradt skuldergener i forlgbet, der ligeledes var meget generende.

Ved den objektive undersggelse blev det for hgjre skulder konstateret, at der var smerter ved un-
dersggelsen ved bevaegelse mod skulderniveau og ved let kraftbetonet bevaegelighed, og at be-
vaegeligheden var nedsat.

Videre er det anfgrt, at kraften over hgjre skulder er definitorisk grad 5/5, men er for alle cuff
muskler mindre end i venstre skulder.

Hvad angar den hgjre albue, er det blandt noteret, at
'Der er let posterolateral haevelse, ingen rédme eller muskelhypotrofi. Der er deformitet,
med gget valgisering af den nedadhaengende albue, som ikke korrigeres ved symmetrisk
position af skulderleddene.’

Det er ligeledes noteret, at
'Ved ekstension af hdndleddet udlgses der betydelige smerter sv. t. caput commune ex-
tensorum. Der palperes en lille defekt i den underliggende muskulatur. Smerterne er loka-
liserede og kan isoleret identificeres som laterale albuesmerter over feestet af caput com-
mune extensorum men ikke ved Frohses arkade.’

Hvad angar hgjre handled, er det noteret,
'Ingen hzevelse, réadme, muskelhypotrofi eller deformitet. Der er nedsat bevaegelighed i
samtlige planer. Kraft ved hdndtryk skgnnes smertebetinget let nedsat. Ved fingerknyt-
ning mangler 2. finger ca. 5 mm i at nd palma manus. De gvrige fingre knyttes fuldt.’
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Specialleegen konkluderede for sa vidt angar behandlingsmulighederne, at der ikke var yderligere
behandlingsmuligheder med hensyn til albuen, udover at yderligere fysioterapi blev anbefalet.

Videre konkluderede speciallaegen, at der var et betydeligt reduceret funktionsniveau med staerk
nedsat erhvervsmaessig og privat funktion, og at der var skanehensyn, idet klageren skulle undga
Igft og treekke tunge byrder med hgjre arm og kraftige rotationsbevaegelser, fraktion og pres.

Hvad angar den fremtidige prognose, vurderede speciallaegen, at tilstanden efter operationen ri-
meligvis statistisk kunne bedres noget ved naturlig remission og fortsatte armgvelser samt be-
handling af armen som beskrevet.

Speciallzegen, der udfaerdigede ovennavnte specialleegeerklaering, bekraftede denne i en status-
attest til [kommune 1] af 5. marts 2018, bilag 13, og anfgrte heri blandt andet,
'Pt. kan aktuelt ikke udfa@re arbejde, der er albuebelastende og det vurderes, sygehistorien
i betragtning, at pt. vil have en kronisk reduceret armfunktion, som sammenholdt med,
hvad pt. oplyser hun har af symptomer og funktionsindskreenkninger, skannes, at veere
moderat til sveer.'

Forlgbet er opsummeret i et laegebrev af 3. august 2018 fra egen laege, jf. bilag 14. Det er heri
som noget nyt tilfgjet, at en 'second opinion' anbefaler massage og ikke fysioterapi og heller ikke
blokader. Egen lzege anbefalede herefter massage med henblik pa lindring af symptomer.

Som bilag 15, fremlaegges journalnotat fra [hospital 2] for 16. oktober 2018. Journalnotatet inde-
holder et referat af de hidtidige behandlinger ved [hospital 1]. Derudover er det anfgrt, at der ak-
tuelt er
'Smerter midt arm hg haevelse 2+3 finger sveert at straeekke fingrene fornemmer haevet
omkring albuen op i brachioradialis. Ved traeniing spaender armen op og fales hard'

Som konklusion er det anfgrt, at
.. rodet billede virker ikke som cervical genes.
Der er tegn pd indeklemning i skulderen med projektion til deltoideus haeftet som vanligt
men der er set en forkalkning svt til dette og hun er ogsa @rn svt til det punkt.'

Til brug for selskabets vurdering af, om klageren fortsat opfyldte betingelserne for udbetaling af
tab af erhvervsevne, udfyldte klageren en laegeattest af 12. november 2018, bilag 16.

Denne erklzering dannede grundlag for, at selskabet tilkendte tab af erhvervsevneydelse fra 1. de-
cember 2018, jf. bilag 6.

Under eventuelle bemaerkninger er det anfgrt, at der er tale om et langt sygdomsforlgb med for-
veerring efter operationen i august 2017 og marginalt til ingen fremgang, hvilket erfaringsmaessigt
giver darlig prognose.

Forud for afggrelsen af 8. august 2019, bilag 8 om ophgr af udbetaling af erhvervsevnetabsydelser
indhentede selskabet en speciallaegeerklzering fra speciallaege i reumatologi, overlaege, dr.med., ...
af 29. juli 2019, bilag 17. Denne erkleering dannede sammen med selskabets laegekonsulents vur-
dering grundlag for selskabets afggrelse. | erklaeringen, side 4, er det vedrgrende de nuvaerende
gener beskrevet, at
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'Pt har altid ondt i hgjre arm med forvaerring bade under brug af armene og efter selv let-
tere traening, hvor armen spaender op. Dette kan vare til dagen efter en elastiktraening.
Pt er stiv i hgjre skulder med bevageindskraenkning.'

Vedrgrende hgjre hand er det anfgrt;
'Efter operationen fik pt haevelse over smerter i hgjre hdndled ud over 1-3 fingre. Haevel-
sen er aftaget, men smerterne varer ved, og pt har mistet noget af falelsen i pincetgreb
mellem 1. og 2. finger. F.eks. taber pt pludselig en ndgle, mens pt godt kan holde en bly-
ant og skrive lidt.'

Vedrgrende det gvrige bevaegeapparat er det anfgrt, at klageren har brugt venstre hand sd me-
get, at der er kommet gener fra den med en sovende fornemmelse i handen.

Vedrgrende undersggelse og behandling er det blandt andet anfgrt, at klageren har leenge gaet til
kiropraktor og fysioterapeut, men at de endte med at opgive yderligere behandling.

Vedrgrende medicin er det anfgrt, at klageren bruger panodil og ikke taler ibuprofen og heller ik-
ke morfin, og at hun ikke har prgvet midler mod nervesmerter.

Ved den objektive undersggelse er det anfgrt, at
'Pt har udtalt smertereaktion ved undersggelse af hgjre albue og omrdde op til midt pa
hgjre underarm og ned mod hgjre hdndled. Pt klarer af- og pdkleedning med besveer, idet
hgjre hand bruges mindst mulig.'

Ved venstre skulder er der fundet normal bevaegelighed og kraft, ved hgjre skulder er der smerte
ved naesten egal udadrotation pa nedhangende arm. Der kan ikke udfgres en egentlig skuldertest
og det lykkedes ikke ved passiv undersggelse, herunder afledning, at fa armen abduceret over 90
gr. fleksion svarende til ca. 90 gr. For den venstre albue er der normal bevagelighed, hvorimod
der for den hgjre albue er udtalt gmhed der forhindrer ngjere palpation, men der er ingen synovit
og ingen haevelse i gvrigt.

Vedrgrende fingrende er det anfgrt, at der ikke forandringer i fingerled. Sensibiliteten er ikke op-
haevet, men nedsat pa hgjre 1. og 2. fingre.

Speciallzegen har endvidere noteret, at klageren er hgjrehandet, og hun agerer nasten som en et-
armet, idet venstre hand bruges til naesten alt, og at dette passer med et vist svind af muskulatu-
ren omkring hgjre skulder og overarm.

Endvidere er det noteret, at klageren er uden almen pavirkning, men har tydelige smerter ved
brug af hgjre arm, og at hun er psykisk upafaldende.

Det er endvidere beskrevet, at klageren tidligere har veeret meget aktiv, men nu kun kan udfolde
sig ved gature.

Videre er det anfgrt, at klageren kun kan udfgre opgaver med venstre hand, og at der er et vist
svind af muskulaturen pa hgjre side, svarende til dette. Ved undersggelsen aflastes hgjre arm
konsekvent, skrivning af navn foregar med hgjre, men klageren bruger venstre arm til at afkrydse
skema.
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Hvad angar behandlingsmuligheder og prognose frarader specialleegen yderligere kirurgiske ind-
greb efter det 'mildt sagt uheldige resultat af fgrste operation'.

Hvad angar medicin, er det anfgrt, at klageren reagerer meget voldsomt pa medicin og frabeder
sig yderligere. Speciallaegen har noteret, at hvis klageren kan overtales, hvis han foresla en hen-
visning til smerteklinik med henblik pa afprgvning af midler mod neuropatiske smerter, det vil sige
nervesmerter.

Hvad angar fysioterapi og traening, er det anfgrt, at klageren har reageret med smerteforvaerring
ved tidligere traening, og at det ikke er mere tilrddeligt at holde sig til brug af armen i hverdagssi-
tuationer, suppleret med basintraening.

Endelig er det anfgrt, at klageren fungerer som en-handet, hvor kun venstre hand kan bruges til
praktiske ting, mens hgjre hand har en vis stgttefunktion. Det er anfgrt, at klageren ikke kan ar-
bejde szerlig lang tid ved computer, og at hun i stdende/gaende funktioner kan klare instruksi-
onspraegede opgaver uden lgft eller handtering af emner.

Det er noteret, at med de naevnte skanebehov, skulle klageren kunne udfgre et arbejde, men det
bemaerkes, at selv transport til og fra en arbejdsplads er problematisk.

Egen laege udfyldte den 1. april 2020, bilag 18, en laegeattest til brug for jobcenteret ved [kommu-
ne 2]. Pa det tidspunkt havde klageren vaeret igennem en jobprgvning (se nedenfor), hvor det
blev konkluderet, at hun kunne overkomme at arbejde 9 timer om ugen.

Leegen har som konklusion anfgrt, at
'‘Det er min klare opfattelse at patient har veeret igennem de muligheder vi har i sund-
hedssystemet. Alle udrednings-/behandlingsmuligheder er udtgmte.’

Til brug for vurdering i arbejdsskadesagen indhentede Arbejdsmarkedets Erhvervssikring en spe-
ciallegeerklzering fra [speciallaege i ortopaedisk kirurgi2], overlaege, ph.d., ... af 16. september
2020, bilag 19.

Under beskrivelsen af det aktuelle skadestilfeelde, der indeholder en opsummering af hvad der er
anfgrt i tidligere specialleegeerklaeringer med videre, er det supplerende anfgrt, at klageren er
steerkt utilfreds med forlgbet og klager over vedvarende smerter. Det er noteret, at hun er afslut-
tet fra fysioterapi i 2018, fra akupunktur i 2017 og ergoterapi i 2019 uden mulighed for yderligere
behandling.

Videre er det oplyst, at klageren traener i vandbassin, hvilket hun selv betaler.

Der er en VAS score op til 7 i hvile, med forvaerring efter aktivitet, og VAS score 3 i hverdagen. Det
er anfgrt, at klageren fgler, at det altid 'mudrer i albueleddet’, seerligt nar armen haenger nedad.

Ved den objektive undersggelse er det anfgrt, at klageren ikke fremtreeder symptomaggraveren-
de, men berettiget bekymret over sin albuetilstand. Det er anfg@rt, at undersggelsen af hgjre skul-
der medfgrer smerter ned i albuen, og det er for albueleddet anfgrt, at der er betydelig gmhed
ombkring cikatricen greensende til naermest hyperaestesi.
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Som konklusion er det anfgrt, at
‘Der er atypisk positiv lateral epicondylitprovokationstest [positiv test for tennisalbue]. Der
er let nedsat handtrykskraft. Der er ikke nogen réadme, varme eller haevelse omkring albu-
en.
Tilstanden md betragtes som stationaer. Skadelidte faler sig meget invalideret af tilstan-
den. Der er imidlertid naer normal bevaegelighed af albuen.
Fremadrettet vil skadelidte ikke veere i stand til at albuebelastet arbejdsfunktion.
Ma kunne bestride enhver arbejdsfunktion uden albuebelastning.’

4 KOMMUNALE FORL®B OG TILKENDELSE AF FLEKSJOB
Med virkning fra den 15. juli 2020, blev klageren af [kommune 2] tilkendt fleksjob.

Forud herfor var gaet et forlgb med afklaring af klagerens personlige og faglige ressourcer og et
arbejdspointforlgb i perioden 14. oktober 2019 til 31. januar 2020.

Som bilag 20 fremlaegges en plan udarbejdet til brug for klagerens eventuelle tilbagevenden til
jobmarkedet.

Heri er blandt andet beskrevet de skanehensyn der skal tages. Det er endvidere anfgrt, at klage-
ren maksimalt kan arbejde 9 timer om ugen, det vil sige af 3x3 timer, uanset jobfunktion.

Erfaringerne fra klagerens arbejdspointforlgb er samlet i en tveerfaglig afslutningsrapport, bilag
21. Det fremgar heraf, at klageren har vaeret i praktik hos [arbejdsgiver 2] med administrative
funktioner, herunder koordineringsopgaver og spgrgeundersggelse.

Det er anfgrt, at klageren vurderes at have gennemgaet en stor forandring i praktikperioden, og i
dag kan se et arbejdsperspektiv med de timer hun har fundet sig stabil i og under de rette ar-
bejdsvilkar.

Det er noteret, at det ikke er utaenkeligt, at der kunne udvikles yderligere pa dette element, der
eventuelt vil kunne flytte klageren til at gge sit funktionsniveau i forhold til arbejdsmarkedet, dog i
beskeden mangde, da hendes smerter akkumuleres ved gget aktivitet. Det kunne eventuelt vaere
med mulighed for hjemmearbejdsdag, hvor hun bedre kan ga til og fra en opgave.

Det blev vurderet, at klagerens funktionsevne var vaesentligt og varigt nedsat i ethvert erhverv
med varige skanehensyn.

Arbejdsgiverens vurdering er anfgrt pa side 8, i afslutningsrapporten. Det fremgar heraf, at
'[Arbejdsgiver 2] vurderer, at [klagerens] effektivitet er hgj men ser ogsd, at hun er haam-
met i alle bevaegelser, som hun foretager uanset arbejdets karakter, hvilket ogsa betyder
reduceret effektivitet. Desuden har det veeret tydeligt i den sidste periode, at det kan halte
med koncentrationen ved f.eks. skaermen og med at bevare overblikket. [Arbejdsgiver 2]
beskriver, hvordan [klageren] ogsG har naevnt eksempler pd, at hun har haft svaere ved at
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hdndtere, hvis ... skulle have det gennemgdet en gang til. Derfor vurderer [arbejdsgiver 2],
at effektiviteten falder med timeantallet og sidst pd ugen uden restitutionsdage.'

Det fremgar, at der under arbejdsprgvningsforlgbet blev forsggt foretaget en ggning af antallet af
timer og arbejdsdage med en optrapning til 5 arbejdsdage, men at dette var for stor en stigning,
jf. side 9.

Det er endvidere anfgrt, at de op til 3 timer per dag synes at veere et passende leje.

Der er af jobcenteret udarbejdet en rehabiliteringsplan, jf. bilag 22, af 28. maj 2020. Heri er klage-
rens egne bemaerkninger vedrgrende arbejdsprgvningen anfgrt under punkt 3.4 Mal. Det er
blandt andet anfgrt, at hun startede med 6 timer om ugen, og at hun fgrste dag sad 2 timer ved
computeren, men at det ikke gik. Hun fik lagt 'for hardt ud'.

Det er videre anfgrt, at
'Pd de 9 timer er det muligt med sociale kontakter, kaffe aftaler o.lign. Her havde jeg hvi-
ledage imellem arbejdsdagene.’

Endvidere er det anfgrt, at

'Trappede op til 12 timer 1.12.19, der kunne jeg maerke at smerterne tog til i hgjre arm.
Der er tiltagende smerter og mudren i armen. Nattesgvn pdvirkes i takt med @gning af
smerter. Overanstrengelse af venstre arm (raske arm). Smerter i rask skulder arm og hand
sover. @gede gradvist til over nytdar hvor jeg mdtte ophgre med at kgre bil. Efter nytdar op-
trappende til 14 timer. Efter 2 uger var det alt for meget. Jeg kunne sG meget meerke at
jeg manglende min hviledag. Jeg mistede overskud og energi. La rigtig meget pa sofaen.
Ved smerter i albuen kan jeg tage almindelig smertestillende, men det hjaelper ikke pa den
braenden, mudrende og fornemmelse afspaendthed.

Var ikke fysisk sammen med andre mennesker. | weekenden ndr min mand kommer fra
[by], mdtte han sgrge for alt i hjemmet.

Jeg ser mig selv i et fleksjob med 9 timer fordelt pa 3 dage med hviledage imellem. Hvis
jeg far et job hvor jeg kan planlaegge at arbejde lidt hjemmefra, ser jeg udviklingsmulig-
heder idet jeg sa kan ga til og fra. Jeg teenker dog ikke at det kan blive mere end 1-2 timer
yderligere pr. uge'

Klageren blev herefter indstillet til fleksjob, jf. bilag 23, og tilkendt fleksjob, jf. bilag 24.

5 ARBEJDSKADESAG

Som naevnt er arbejdsskaden den 18. januar 2016 anmeldt til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
og anerkendt som en arbejdsskade. Ankestyrelsen har udmalt en samlet méngrad pa 8% og et er-
hvervsevnetab pa 65%. For perioden 23. april 2019 til og med den 14. juli 2020, svarende til peri-
oden indtil fleksjobtilkendelsen, blev tabet dog vurderet til at veere 85%.

Den seneste afggrelse herom fremlaegges som bilag 25.

Erhvervsevnetabet er bl.a. begrundet med fglgende, idet det skal bemaerkes, at Ankestyrelsen ef-
ter arbejdsskadereglerne skal vurdere, om der er arsagssammenhang mellem arbejdsskaden og
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tabet af erhvervsevne og foretage fradrag i tabet, hvis dette ikke er tilfeeldet. Dette er ikke en re-

levant problematik for Selskabet:
'Efter vores vurdering ville den venstre albue med overvejende sandsynlighed ikke have gi-
vet vaesentlige gener med funktionsnedseettelse, hvis ikke arbejdsskaden var sket. Vi finder
derfor ikke grundlag for at foretage fradrag i tab af erhvervsevnen som fglge af konkurre-
rende albuegener.
Det samme vurderer vi er tilfeeldet for dine skulderproblemer. Du oplevede fgr arbejdsska-
den nogen nedsat funktion af skuldrene som gjorde, at du ikke kunne bruge skuldrene
normalt i arbejdsgangen.
Skuldergenerne hindrede dig dog heller ikke i at arbejde som [stilling 2] inden for ... pa fuld
tid pd normale vilkér uden skdnehensyn.
De hgjresidige skulderproblemer medfgrer uanset vores vurdering af, at de med overve-
jende sandsynlighed skyldes andre forhold end arbejdsskaden, stort samme skdnehensyn
som hgjre albue, da du ikke kan klare tunge Igft. Eneste forskel vil veere arbejde med ar-
mene ud fra kroppen, hvilket vil kunne give flere skuldergener, men det vil ogsa medfare
kraftfuld fastholden med hgjre hand, hvorfor det ogsa vil give problemer i albuen. Der er
derfor ikke flere eller 22ndrede funktionsbegraensninger som fglge af hgjre skulder.
De @ggede gener i venstre skulder, som opstod under virksomhedspraktikken, og som ogsa
er indgdet som en del af grundlaget for rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob, skyl-
des efter vores vurdering, at du blev ngdt til at overbelaste venstre arm, da du undlod at
bruge hgjre arm under praktikken. Da du i forvejen havde en dadrlig venstre skulder, som
lige netop kunne klare fuldtidsarbejdet som [stilling 2] med brug af begge arme, sa vil der
alt andet lige tilkomme flere gener, hvis hgjre arm bliver ddrligere. Dette medfarer, at
venstre arm ikke kan kompensere, men vil forveerres under overbelastning. Vi finder derfor
heller ikke grundlag for at foretage fradrag i tab af erhvervsevnen for venstre skulder.
Vi bemeerker hertil, at aktuelle fraveer af venstresidige albue- og skuldergener bestyrker,
at der var tale om en midlertidig forvaerring ved overbelastning af venstre arm i praktik-
ken forarsaget af arbejdsskadens falger med manglende brug af hgjre arm.'

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring tager sagen op til revision.

6 LON

Til dokumentation af klagerens Ignforhold, umiddelbart inden hun blev opsagt fra [arbejdsgiver 1]
i slutningen af 2018, fremlaegges som sagens bilag 26, 27, og 28 Ignsedler for august, september
og oktober 2018, hvoraf det fremgar, at klageren havde en pensionsgivende manedslgn pa kr.
40.810,15.

7 RETSGRUNDLAGET

7.1 Forsikringsbetingelserne:

Klagerens pensionsbevis af 25. juli 2017 og de seerlige pensionsvilkar for Isbende udbetaling af er-
hvervsevnetabsydelse fremlagges som bilag 29 og 30.

Heraf fremgar;
7.2 Fleksjobreglerne

Klageren blev tilkendte fleksjob i juli 2020 efter de dagaeldende regler i lov nr. 548 af 7. maj 2019,
hvor betingelserne for visitation til fleksjob fremgik af § 118
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7.3 Arbejdsskade
Klagerens erhvervsevnetab efter Arbejdsskadeloven, Ibkg. 314 af 3. oktober 2022, er vurderet til
65% ud fra fglgende kriterier jf. § 17 og 17a

8 ANBRINGENDER:

8.1 Nedsat erhvervsevne

Ifglge forsikringsbetingelserne er klageren berettiget til deekning ved tab af erhvervsevne, hvis
klageren ikke laengere er i stand til at tjene mere end 50% af, hvad der er sadvanligt for fuldt er-
hvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder.

Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbreds-
tilstand, uddannelse og tidligere beskaftigelse.

Det fremgar videre af forsikringsbetingelserne, at selskabet udgver et skgn over den sikredes er-
hvervsevne.

Det gg@res geeldende,
at klageren har Igftet bevisbyrden for, at hendes erhvervsevne er nedsat i et sddant om-
fang, at hun er berettiget til Isbende udbetaling af erhvervsevnetabsforsikringsydelse.

| en situation, hvor klageren i nu over 6 ar har lidt af fglgerne efter en arbejdsskade i hgjre albue,
fglgerne af en operation i hgjre albue, har gennemgaet behandlingsforlgb i hospitalsregi pa bade
[hospital 1] og [hospital 2], har modtaget behandling fysioterapeutisk, kiropraktisk og ergotera-
peutisk behandling og i gvrigt ikke taler staerk smertestillende medicin eller ibuprofen, har gen-
nemgaet laengerevarende og relevant arbejdsprgvningsforlgb og er tilkendt fleksjob samt har faet
anerkendt arbejdsskaden og et erhvervsevnetab som fglge heraf svarende til 65%, har selskabet
ikke lgftet bevisbyrden for, at den sikrede som sk@nnet af selskabet, kan arbejde sa meget, at hun
kan oppebaere en |lgn pa mere end 50% af, hvad de er seedvanligt for fuldt erhvervsdygtige perso-
ner med lignende uddannelse, anciennitet og alder.

Det ggres geeldende,
at det er legeligt dokumenteret, at alle relevante behandlingsmuligheder er udtgmte,
idet blandt andet yderligere kirurgisk behandling af albueled, arm eller skulderled ikke
kan anbefales, og idet fysioterapi og kiropraktik blot har forveerret smertetilstanden.

Det bestrides,
at der er, som anfgrt af selskabet i afvisning af 8. december 2020, bilag 9, skulle vaere
uoverensstemmelse mellem de objektive kliniske fund og de oplevede gener.

Selskabet har, som grundlag for denne konklusion, henvist til den ortopadkirurgiske specialleege-
erkleering af 16. september 2019, bilag 19. Det fremgar imidlertid ikke heraf, at der er sadan
uoverensstemmelse.
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Det af specialleegen anfgrte herom, at skadelidte fgler sig meget invalideret af tilstanden, men at
der er naer normal bevagelighed af albuen, er ikke ensbetydende med, at der er overensstem-
melse mellem objektive fund og subjektive lidelser.

Tvaertimod er det under de objektive fund vedrgrende hgjre albueled noteret, at der er betydelig
gmhed omkring cikatricen, greensende til naer hyperaestesi, og at der er gmhed ved laterale epi-
condyl.

Der er saledes en objektiv konstaterbar smertetilstand.
| tilknytning hertil henvises til,

at det er leegeligt dokumenteret og i @vrigt ubestridt af selskabet, at klageren ikke kan be-
stride en albuebelastende arbejdsfunktion.

Det ggres geeldende,
at uanset om klageren matte kunne bestride en arbejdsfunktion uden albuebelastning,
kan hun ikke bestride en sadan funktion i mere end dokumenteret 9 timer om ugen, jf.
den i kommunalt regi udfgrte arbejdsprgvning. Det er i forbindelse med arbejdsprgvnin-
gen afprgvet og dokumenteret, at en ggning i arbejdstiden, uanset skanehensyn, medfg-
rer gget belastning og udtraetning af klageren.

Det ggres geeldende,
at klageren, der har forskellige uddannelsesmaessige kompetencer og bred arbejdserfa-
ring, samt i forbindelse med jobafprgvningsforlgbet, hvor klager har erkleeret sig indfor-
staet med at prgve forskellige arbejdsfunktioner, herunder mere administrative opgaver,
ikke kan udfgre sadan opgaver i mere end maksimalt cirka 9 timer om ugen.

Det ggres i tilknytning hertil gaeldende,
at uanset om arbejdstiden ville kunne gges, ville dette kun veere minimalt og ikke satte
klageren i stand til at oppebare mere end 50% af en for hende eller tilsvarende erhvervs-
evnedygtige personer saedvanlig |gn.

Det ggres i den forbindelse gaeldende,
at klagerens evne til at oppebzere en sadan Ignindtaegt skal sammenlignes med andre
personer, af hendes alder og med lignende uddannelse og anciennitet, evne til at oppe-
bzere en erhvervsindtaegt.

Da klageren ikke vil veere i stand til at udfgre fysisk belastende arbejde, skal en sadan sammenlig-
ning foretages ud fra arbejdsopgaver som dem hun udfgrte i sit jobafprgvningsforlgb.

Det gg@res geeldende,
at dette forlgb netop viste, at klageren ikke var i stand til at udfgre administrative opga-
ver indeholdende arbejde med computer, telefonopkald, serviceopgaver, kontorservice-
opgaver med videre i mere end maksimalt 9 timer om ugen.

at selv MED skanehensyn er klageren kun i stand til at arbejde maksimalt 9 timer om
ugen.
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| tilknytning hertil henvises til laegelig dokumentation fremlagt som bilag 17 og 18, hvor det er
bland andet er anfgrt, at klageren, er en-handet, ikke kan arbejde ved computer, ikke kan lgfte og
handtere emner og at transport er problematisk.

Det ggres geeldende,
at selskabet ikke heroverfor har nsermere preeciseret eller dokumenteret, hvilke arbejds-
funktioner klageren ville kunne udfgre i en arbejdsfunktion, hvor hun skulle arbejde cirka
18-20 timer om ugen.

Det ggres geeldende,
at selskabet ikke har fremlagt og ikke kan fremlaegge dokumentation for sin pastand om,
at klageren burde vaere i stand til at arbejde vaesentligt mere end 9 timer om ugen, for-
delt pa 3 dage.

Selskabet har anfgrt, at ved tilkendelse af fleksjob, foretages en kommunal vurdering af arbejds-
evnen, og helbredsforholdende alene indgar som 1 ud af 12 elementer, hvorimod erhvervsevne-
tabet efter forsikringsbetingelserne alene afhanger af helbredsmaessige forhold.

Videre har selskabet anfgrt, at den kommunale arbejdsevnevurdering er subjektiv, hvorimod er-
hvervsevnevurdering er objektiv.

Det ggres heroverfor geeldende,
at denne skelnen mellem vilkarene for tilkendelse af fleksjob og vilkarene for tilkendelse
af ydelser i henhold til ikke er relevant.

Fleksjobreglerne opererer med et positivt arbejdsevnebegreb, hvorefter det skal vurderes, hvor
meget en borger kan arbejde (arbejdsevnen).

Forsikringsbetingelserne kan siges at operere med et negativt begreb, hvorefter det skal vurderes,
hvor meget borgeren ikke kan arbejde (erhvervsevnenedsaettelsen).

Det ggres geeldende,
at der i naerveerende sag ingen reel forskel er pa resultatet af de to vurderinger.

Klageren er tilkendt fleksjobydelse som fglge af hendes lidelse i hgjre albue, arm, handled og
skulder, herudover fordi alle behandlingsmuligheder er udtgmte, og fordi hun har vaeret afprgvet
i et relevant jobafklaringsforlgb, hvor det er konstateret i hvilket omfang, og med hvilket ugentligt
timetal, hun kan udfgre et arbejde.

Jobafklaringsforlgbet var tilrettelagt ud fra hendes ressourcer og under hensyntagen til skanebe-
hov

samt ud fra hendes personlige og intellektuelle ressourcer og relevante hidtidige erhvervserfaring.

Det blev under jobafklaringsforlgbet klarlagt, at klageren var mgdestabil og havde en hgj ar-
bejdsmoral og en stor vilje og lyst til at finde veje til at @ndre pa barrierer undervejs.

Det ggres saledes gaeldende,
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at jobafklaringsforlgbet har klarlagt de forhold, der skal indga i helhedsvurdering i hen-
hold til forsikringsbetingelserne, under hensyn til savel sikredes helbredstilstand, uddan-
nelse og tidligere beskaeftigelse og

at det er afklaret, at klageren ikke har, hvad der svarer til 50 % af en fuld erhvervsevne og
at hendes indtjeningsevne er nedsat med mindst 50 % hvad fuldt arbejdsdygtige med lig-
nende uddannelse, anciennitet og alder kan tjene

Det ggres saledes gzldende,
at jobafklaringsforlgbet har afklaret, at klagerens uddannelse og hidtidige beskzeftigelse
giver hende forskellige muligheder rent jobmaessigt, men at hendes helbredstilstand og
behov for skanehensyn indskraenker hendes udfoldelse af disse muligheder bade i forhold
til ugentlig arbejdstid og i forhold til konkrete arbejdsopgaver.

at der ikke i ved tilkendelsen er fleksjob er indgaet hensyn, der ikke ogsa skal indga ved
vurderingen af klagerens erhvervsevne efter forsikringsbetingelserne.

Endelig ggres det med henvisning til klagerens manedslgn hos [arbejdsgiver 1] pa kr. 40.810,15,
geeldende,
at klageren ikke ved en arbejdsindsats pa 9 timer ugentligt eller ved en mindre forggelse
af denne, i fald det var muligt, ville kunne oppebare en Ign svarende til 50% af hendes
hidtidige Ign.

Videre ggres det geeldende,
at klageren heller ikke ved en tilsvarende arbejdsindsats ville kunne oppebeere en Ign sva-
rende til for eksempel 50% af overenskomstmaessig Ign for kontorassistenter eller andet
administrativt personale med en anciennitet svarende til klagerens mangearige ancienni-
tet pa arbejdsmarkedet.

8.2 Omkostninger

Til stgtte for kravet pa omkostningsdaekning geér klageren gaeldende, at selskabet ved sin handle-
made har gjort det ngdvendigt for klageren at afholde betydelige udgifter til advokat, allerede in-
den sagens indbringelse for Ankenaevnet for Forsikring.

Den udfgrte advokatbistand har vaeret rimelig og ngdvendig og skal derfor erstattes af selskabet i
henhold til bestemmelsen i Forsikringsaftalelovens § 32, stk. 3."

Selskabet har i brev af 13/10 2022 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Forsikredes ordning blev oprettet den 1. januar 2016 gennem ansattelse hos [arbejdsgiver 1].

Ordningen giver ret til udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring, safremt forsik-
rede — efter PFA's skgn — ikke laengere er i stand til at tjene mere end 50 procent af, hvad der er
saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignede uddannelse, anciennitet og alder. Be-
dgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstil-
stand, uddannelse og tidligere beskzeftigelse. Der er en karensperiode pa 6 maneder.
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Forsikredes advokat har fremlagt pensionsbevis og pensionsvilkar for ordningen som bilag 29 og
30, hvortil der henvises.

Hvad handler tvisten om — parternes overordnede synspunkter?

Forsikrede klager over, at selskabet har stoppet udbetaling ved tab af erhvervsevne og daekning af
indbetalingssikring med virkning fra den 1. september 2019. Forsikrede kraever desuden et bidrag
til deekning af advokatomkostninger.

Selskabet har afvist at udbetale ydelser ved tab af erhvervsevne og indbetalingssikring efter den 1.
september 2019 med henvisning til, at forsikredes generelle erhvervsevne ikke er nedsat i daek-
ningsberettigende grad. Det er desuden selskabets opfattelse, at forsikrede ikke har krav pa daek-
ning af advokatomkostninger.

Sagsfremstilling
PFA er enig i modpartens sagsfremstilling, som fremgar af klageskrift af 29. august 2022 til Anke-
nzavnet for Forsikring.

PFA vil dog supplere sagsfremstillingen med fglgende:

PFA har i forbindelse med sagens behandling modtaget og indhentet tre speciallaegeerklzeringer.
PFA skal henlede Ankenaevnets opmaerksomhed pa de tre speciallaegeerkleeringer, szerligt erklae-
ringernes afsluttende bemaerkninger/konklusioner.

| ortopaedkirurgisk speciallaegeerkleering af 12. januar 2018 udarbejdet til brug for Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikring (forsikredes bilag 12) anfgrer speciallegen pa baggrund af undersggelse af
forsikrede under punktet 'Funktionsniveau': 'Betydelig reduceret funktionsniveau med staerkt ned-
sat erhvervsmeaessig og privat funktion som beskrevet ift. hidtidige arbejdsopgaver'. Videre under
punktet 'skanehensyn' anfgrer specialleegen: 'Bgr undgad Igft og traek af tungere byrder med hgjre
arm og kraftigere rotationsbeveegelser, traktion og pres. Kan ikke aktuelt udfgre arbejde, der er
albuebelastende.' Der er ikke anfgrt brug af medicin i forhold til armgenerne og under prognose
anfgrer speciallzegen, at tilstanden efter operationen rimeligvis statistisk kan bedres noget ved
naturlig remission og ved fortsatte armgvelser samt behandling af armen som beskrevet, hvortil
formentlig henvises til forsikredes behandlinger hos fysioterapeut og kiropraktor.

Af reumatologisk speciallaegeerklaering af 29. juli 2019 (forsikredes bilag 17) indhentet pa PFA's
foranledning fremgar, at forsikrede lider af 'fglger efter operation med forankring af seneskade
ved hgjre albue' og at hun 'fungerer som én-hdndet, hvor kun venstre hdnd kan bruges til praktiske
ting, mens hgjre hdnd har en vis stgttefunktion. Bl.a. kan [forsikrede] ikke arbejde seerlig lang tid
ved computer. | stdende/gdende funktioner kan [forsikrede] klare instruktionspraegede opgaver
uden Igft eller handtering af emner. [...] Med de naevnte skdnebehov daekket, skulle [forsikrede]
kunne udfgre et arbejde'.

Desuden fremgar det af erklaeringen om forsikredes medicinforbrug, at hun indtager panodil og
ikke har prgvet midler mod nervesmerter. Forsikrede frabeder sig yderligere medicin, da hun op-
lyser, at hun reagerer voldsomt pa medicin. Specialleegen anfgrer her til, at hvis forsikrede kan
overtales, vil han foresla forsikrede henvist til smerteklinik med henblik pa afprgvning af midler
mod neuropatiske smerter.
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Af ortopadkirurgisk speciallaegeerklzering af 16. september 2020 (forsikredes bilag 19) indhentet
til brug for Ankestyrelsens genvurdering af forsikredes varige mén fremgar af konklusionen: 'Nu
[50'erne] kvinde med falger efter udvikling af lateral epicondylit, udviklet i forbindelse med hendes
arbejde. S@gt operativ behandling pd [hospital 1] med ringe resultat til falge. | dag er der ekstensi-
onsdefekt pa 10 grader. Der er gmhed og hyperaestesi omkring den sufficiente cikatrice pd albuen.
Der er dmhed ved laterale epicondyl. Der er atypiske positiv lateral epicondylitprovokationstest.
Der er let nedsat hand-trykskraft. Der er ikke nogen rédme, varme eller haevelse omkring albuen.
Tilstanden ma betragtes stationzer. Skadelidte fagler sig meget invalideret af tilstanden. Der er
imidlertid naer normal bevaegelighed af albuen. Fremadrettet vil skadelidte ikke vaere i stand til at
bestride albuebelastende arbejdsfunktion. Ma kunne bestride enhver arbejdsfunktion uden albue-
belastning.' Vedrgrende forsikredes medicinforbrug fremgar, at forsikrede anvender Panodil og
Ipren ved behov, men ikke har noget fast forbrug.

Pa baggrund af speciallaegeerklaeringen af 12. januar 2018 (forsikredes bilag 12) fastsatte Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring i afggrelse af 22. marts 2018 (bilag A) forsikredes varige mén.
Ménet blev fastsat i henhold til méntabellens punkt D.1.4.11, hvorefter tennisalbue eller golfal-
bue med daglige belastningsudlgste smerter og let nedsat bevaegelighed blev vurderet til 8 pro-
cent. Det varige mén efter arbejdsskaden blev siden nedsat til 5 procent, idet Ankestyrelsen i af-
gorelse af 23. maj 2022 (forsikredes bilag 25) fandt, at 1/3 af forsikredes samlede gener skyldtes
andre forhold end arbejdsskaden, men styrelsen fastholdt, at forsikredes samlede varige mén —
inklusiv skuldermén — udgjorde 8 procent. Styrelsen anfgrte vedrgrende forsikrede skuldergener,
at der ved undersggelsen den 16. september 2020, jf. ortopaedkirurgisk speciallaegeerkleeringen af
samme dato (forsikredes bilag 19), blev fundet let nedsat bevaegelighed i hgjre skulder ved frem-
op og udopadf@ring, men at bevaegeligheden i skuldrene ellers var normal, ligesom at kraften over
begge skuldre var normal og at der i gvrigt ikke var klager fra skuldrene. Skuldergenen kunne dog
ikke henfgres til arbejdsskaden og gav derfor ikke grundlag for yderligere godtggrelse for varigt
mén i forhold til arbejdsskaden.

Kommunen tilkendte i afggrelse af 9. juli 2020 forsikrede fleksjob (forsikredes bilag 24). Som be-
grundelsen for tilkendelsen fremgar af afggrelsen, at kommunen vurderer, at der er mulighed for
at forsikrede inden for en rimelige periode vil kunne forbedre sin arbejdsevne, hvis hun far den
rette hjelp og stptte i form af f.eks. mulighed for at tilrettelaegge noget af arbejdet hjemmefra.
Kommunen vurderede pa den baggrund, at det gav mening at tilbyde forsikrede et fleksjob, hvor
hun fik mulighed for pa sigt at gge den effektive arbejdstid.

Begrundelse for PFA's afggrelse

PFA anerkender, at forsikredes erhvervsevne er nedsat i eget erhverv som [stilling 2], hvorfor sel-
skabet i overensstemmelse med forsikringsbetingelserne har udbetalt tab af erhvervsevne ydelser
og indbetalingssikring fra tidspunktet for Ignophgr den 1. december 2018 og frem til den 1. sep-
tember 2019. Det er imidlertid PFA's opfattelse, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes gene-
relle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen, hvorfor PFA har stoppet udbetalingen ved tab
af erhvervsevne den 1. september 2019.

Det er PFA's opfattelse, at selskabet pa dette tidspunkt har veeret berettiget til at overga til en
vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne, da der pa dette tidspunkt er forlgbet 3% ar fra
skaden indtraf pa arbejdet og to ar fra forsikredes operationen i albuen. Det er derfor PFA's vur-
dering, at det senest pa dette tidspunkt stod klart, at forsikrede ikke kunne vende tilbage til sit ar-
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bejde som [stilling 2] pa over halv tid, ligesom at forsikredes helbredsmaessige tilstand, ifglge det
oplyste og ifglge PFA’s vurdering, var stationazer pa dette tidspunkt.

Selskabet skal i forlaengelse heraf bemaerke, at der ved bedgmmelse af den generelle erhvervsev-
ne foretages en vurdering af forsikredes muligheder for at arbejde inden for alle erhverv, som
man med rimelighed kan forlange, at forsikrede kan patage sig.

Det pahviler forsikrede at godtggre, at hendes erhvervsevne er nedsat i dakningsberettigende
grad.

PFA har i sin vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne lagt vaegt pa fglgende omstaendig-
heder:

Forsikrede er uddannet som [uddannelse 1] og indenfor [uddannelse 2]. Desuden er det oplyst, at
hun har gdet pa ... Siden 2013 har forsikrede arbejdet som [stilling 2] hos den pensionsgivende
virksomhed.

Vi har lagt veegt p3, at forsikrede har fglger efter en hgjresidig tennisalbue og en operation heraf.
Forsikrede beskriver gener i form af smerter og let nedsat bevaegelighed. Forsikrede har desuden
klager svarende til hgjre skulder. | de tre specialleegeundersggelser er det vurderet, at forsikredes
gener i hendes hgjre arm begraenser hende i forhold til 'albuebelastende arbejde' (forsikredes bi-
lag 12), men at forsikrede '[mjed de naevnte skdnebehov daekket, skulle kunne udfare et arbejde’
(forsikredes bilag 17). Tilsvarende seneste speciallegeerklzaring (forsikredes bilag 19): 'Fremadret-
tet vil skadelidte ikke vaere i stand til at bestride albuebelastende arbejdsfunktion. Ma kunne be-
stride enhver arbejdsfunktion uden albuebelastning'. Seneste specialleege konkluderer, at hvor
forsikrede selv anser sig som sveaert handicappet, er de kliniske tegn herfor svaere at finde ('naer
normal bevaegelighed af albuen').

Forsikredes funktionsbegraensninger relaterer sig saledes til hgjre arm. Det er tale om let nedsat
bevaegelighed i albuen (max 10 graders straekkedefekt) og smerter. Hvad angar smerteniveauet
bemaerkes det, at forsikrede alene anvender smertestillende handkgbsmedicin ved behov. Forsik-
rede har til den reumatologiske speciallaege oplyst (forsikredes bilag 17), at hun frabeder sig yder-
ligere medicin og ikke gnsker henvisning til smerteklinik, da hun 'reagere meget voldsomt pg' me-
dicin. Det er ikke oplyst, hvilken medicin hun reagerer voldsomt pa, og smerterne ses saledes ikke
at have naet et sadant niveau, at hun har benyttet sig af den tilrddet henvisning til smerteklinik
med henblik pd afprgvning af midler mod neuropatiske smerter. Det bemaerkes, at forsikredes
armlidelse ikke har medfgrt kognitive gener.

Arbejdsmarkeds Erhvervssikring har — pa linje med PFA's vurdering af forsikredes genebilede —
vurderet, at forsikredes samlede gener som relative beskedne og opgjort hendes samlede mén-
grad til 8 procent (daglige belastningsudlgste smerter med let nedsat bevaegelighed).

Det er pa baggrund af ovenstaende PFA's vurdering, at forsikrede ikke har dokumenteret, at hen-
des generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen som fglge af sygdom eller ulykkestil-
feelde. Det er PFA's opfattelse, at de laegelige og kommunale akter ikke beskriver helbredsmaessi-
ge gener, som er uforenelige med varetagelse af et erhverv, som med rimelighed kan forlanges af
forsikrede, pa mindst halv tid, safremt der tages behgrigt hensyn til forsikredes skanebehov.
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Det er PFA's vurdering, at forsikrede i et relevant erhverv med de rette kompenserende skane-
hensyn i forhold til forsikredes hgjre arm, burde kunne arbejde i videre omfang og varetage et
andet arbejde pa det brede arbejdsmarked pa minimum halv tid under iagttagelse af hendes ska-
nehensyn. PFA har herved lagt vaegt pa forsikredes skanehensyn, som er udledt pa baggrund af
forsikredes praktikforlgb. PFA har desuden lagt vaegt pa de tre specialleegers vurdering, hvorefter
der intet laegeligt er til hindre for, at forsikrede ikke burde kunne arbejde i langt videre omfang i
et ikke armbelastende arbejde. PFA's vurdering stgttes af kommunens begrundelse for tilkendelse
af fleksjob, hvorefter forsikrede med den rette hjxlp og stette ville kunne forbedre sin arbejdsev-
ne.

PFA bemaerker i den forbindelse, at det forhold, at forsikrede havde en relativ hgj lgn som [stilling
2] i den pensionsgivende virksomhed, ikke aendrer pa selskabets vurdering, idet der ved vurderin-
gen af erhvervsevnen i henhold til vilkarene tages udgangspunkt i, hvad er er seedvanligt for fuldt
erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder.

Vedrgrende daekning af advokatomkostninger er det PFA's opfattelse, at forsikrede ikke er beret-
tiget hertil i henhold til Forsikringsaftalelovens (herefter FAL) § 32, stk. 3.

Vurderingen af, hvorvidt forsikrede er berettiget til daekning af rimelige advokatudgifter i henhold
til FAL § 32, stk. 3, skal — ifglge Karnovnoterne til bestemmelsen — afggres efter en konkret vurde-
ring ud fra kravets omfang og beskaffenhed, herunder hvorvidt det har vaeret rimeligt og ngdven-
digt, at forsikrede har spgt advokatbistand. | overvejelserne indgar om kravet er kompliceret, og
navnlig om selskabet ved sin handlemade har givet anledning til, at den forsikrede har sggt advo-
katbistand, herunder om selskabet har forsgmt at give klagevejledning ved fastholdelse af sit af-
slag. Er der givet klagevejledning og har forsikrede anvendt advokat i stedet for at indbringe sagen
for Ankenaevnet, godtggres udgifter ikke.

Det er selskabets opfattelse, at der ikke er tale om et kompliceret krav. Det er desuden selskabets
opfattelse, at selskabet ikke ved sin handlemade har givet forsikrede anledning til at sgge advo-
katbistand. Selskabet har i afggrelse af 8. august 2019 giver forsikrede behgrig klagevejledning og
ved forsikredes henvendelse har selskabet klagebehandlet sagen, ligesom at selskabet ved afgg-
relse af 8. december 2020 har givet forsikrede klagevejledning til Ankenaevnet for Forsikring. Det
er pa den baggrund selskabets vurdering, at forsikrede ikke er berettiget til at fa daekket rimelige
advokatomkostninger i henhold til FAL § 32, stk. 3.

| forlaengelse af ovenstaende bemaerkes det, at det af Ankenavnet for Forsikrings vedtaegter lige-
ledes fremgar, at Ankenaevnets sekretariat sgrger for sagens oplysninger og af egen drift frem-
skaffer det forngdne retlige og faktisk grundlag for afggrelsen, og at sekretariatet i forngdent om-
fang vejleder partnerne om deres retsstilling. Ankenaevnet bistar saledes forsikrede i relevant om-
fang, og forsikrede har derfor ikke brug for at benytte advokat ved indbringelse af sager for naev-
net. Endvidere fremgar det af Ankenaevnet for Forsikrings vedtaegter, at ingen af parterne betaler
omkostninger ved tvistlgsningsbehandlingen til den anden part.

Konklusion

Selskabet fastholder saledes at have veeret berettiget til at afvise udbetaling fra erhvervsevnefor-
sikring og indbetalingssikring efter den 1. september 2019, da forsikrede ikke har Igftet sin bevis-
byrde for, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.
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PFA fastholder desuden, at forsikrede ikke er berettiget til deekning af advokatomkostninger i
henhold til FAL § 32, stk. 3."

Klagerens advokat har i brev af 3/11 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Den afggrelse, som ankenaevnet skal tage stilling til, er PFA's afggrelse af 8. august 2019, frem-
lagt som sagens bilag 8, hvorved PFA meddelte klageren, at PFA stoppede udbetalingerne fra kla-
gerens erhvervsevnetabsforsikring.

PFA vurderede ikke, at klagerens generelle erhvervsevne var nedsat med mindst 50 %. Som grund-
lag for at traeffe denne afggrelse havde PFA szrligt specialleegeerklzering af 1. januar 2018 og spe-
ciallegeerklzaering af 29. juli 2019, bilag 19.

Derudover skal Ankenavnet for Forsikring forholde sig til PFA's fastholdelse af den fgrste afggrel-
se, jf. PFA's brev af 8. december 2020, bilag 9.

Inden denne afggrelse blev truffet, havde klageren varet i jobprgvning fra 14. oktober 2019 til 31.
januar 2020, jf. bilag 21, og klageren var blevet tilkendt fleksjob ved afggrelse af 15. juli 2020, jf.
bilag 24, ligesom klageren havde varet til den 3. specialleegeundersggelse, jf. speciallegeerklze-
ringen af 16. september 2020, bilag 19.

Sidstnaevnte erklzering blev indhentet til brug for Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings behandling
af klagerens arbejdsskadesag.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring traf afggrelse i sagen den 14. december 2020 og saledes naer-
mest parallelt med PFA's afggrelsen af 8. december 2020. Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings af-
gorelse fremlaegges som bilag 31.

Som det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse, vurderede de hvilke funktions-
begransninger klageren havde som fglge af arbejdsskaden og hvordan disse pavirkede hendes
muligheder for at tjene penge ved arbejde sammenlignet med hvad hun kunne tjene uden ar-
bejdsskaden.

Det fremgar af afggrelsen, at
'‘Du oplever forvaerring og natlige gener efter belastninger. Derudover har du let nedsat
beveegelighed i albuen. Du skal skdnes for arm- og albuebelastende arbejdsopgaver. Du
skal undgd arbejdsfunktioner, der kraever brug af begge arme, da hgjre arm kun har en
stgttende funktion.
Derudover har du brug for pauser og afvekslende arbejdsstillinger, og du skal kun have
minimal brug af PC og manuelle skriveopgaver.

Vi vurderer, at du pd grund af dine gener ikke vil kunne vende tilbage til dit arbejde som
[stilling 2] i samme omfang som far skaden. Arsagen er, at jobbet indebaerer mange funk-
tioner, der vil veere belastende for din hgjre arm. Det er eksempelvis fysisk hdrdt arbejde.

Du er uddannet ..., ... og ..., samt uddannet ved ... Det er vores vurdering, at du heller ikke
vil kunne arbejde inden for disse brancher, fordi jobbene indebzerer arm- og albuebela-
stende arbejdsopgaver.
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Du vil heller ikke kunne arbejde indenfor andre arbejdsomrdader til samme Ign.’

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring inddrog ligeledes klagerens virksomhedspraktik som [stilling 2]
hos [arbejdsgiver 2] i perioden fra 14. oktober 2019 til 31. januar 2020.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring anfgrte blandt andet i den forbindelse, at
Vi vurderer, at arbejdspr@gvningen var retvisende for dine muligheder for at arbejde med
dine helbredsmaessige begraensninger. Arsagen er, at der blev taget rimeligt hensyn til di-
ne skdnebehov, som er beskrevet ovenfor, og der blev forsggt at gge din arbejdstid lgben-
de.

Vi vurderer, at du burde kunne arbejde inden for det ufaglaerte omrdde pd nedsat tid cirka
9-12 timer om ugen pd trods af dine funktionsbegraensninger.' [min understregning]

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring inddrog ogsa hensyn som alder og tidligere Ign, der ikke ngd-
vendigvis er relevante for PFA's vurdering.

Det er imidlertid relevant for PFA's vurdering, at klageren har gennemfgrt en arbejdsprgvning, og,
at bade [kommune 2] ved vurdering af, om klageren var berettiget til fleksjob, og Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikring ved vurdering af om klageren havde lidt et erhvervsevnetab, blev betragtet
som en bred og retvisende arbejdsprgvning.

Nar Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har anfgrt at klageren kunne arbejde som ufaglaert i 9-12
timer om ugen, er dette udtryk for at klagerens erhvervsevne pa det brede arbejdsmarked er ned
sat til noget under 1/3.

Savel [kommune 2] som Arbejdsmarkedets Erhvervssikring kom som bekendt frem til, at klageren
havde en betydelig erhvervsevnenedsaettelse.

Det faktuelle grundlag for PFA's vurdering af klagerens erhvervsevne er saledes identisk med
grundlaget for [kommune 2] og Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurdering. Der er kun i meget
beskedent omfang inddraget kriterier ved disses vurderinger, sa som alder og Ign, der ikke er re-
levante for PFA's vurdering. Inddragelsen af disse kriterier har ikke vaeret afggrende. Det afggren-
de har veeret seerligt specialleegeerklaeringerne fra 2018 og 2019, henholdsvis bilag 12 og 17 og
arbejdsprgvningen.

PFA har i indlaegget til ankenaevnet henvist til netop speciallaegeerklaeringerne.

PFA har anfgrt, at klageren ikke har godtgjort, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med
mindst halvdelen. PFA har imidlertid ikke henvist til andre faktiske oplysninger end de oplysninger
som ogsa [kommune 2] og Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har lagt vaegt pa.

Dog synes PFA at hafte sig ved oplysningerne i speciallaegeerklzaeringen fra 16. september 2020,
bilag 19. PFA har henvist til, at denne speciallaege skulle konkludere, at klageren anser sig som
'sveert handicappet'. Dette er imidlertid ikke korrekt citeret fra speciallaegeerklzaringen, idet der i
konklusionen er anfgrt, at 'skadelidte faler sig meget invalideret af tilstanden'.
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Endvidere har specialleegen under 'Klager' anfgrt, at
'4): Har ikke kunnet genoptage sit arbejde som hverken [stilling 2] eller [stilling 1], og ska-
delidte faler sig vaesentligt handicappet.’

PFA indlaegger saledes en fortolkning af specialleegeerkleering, bilag 19, som der ikke er grundlag
for i specialleegeerklaeringens ordlyd.

Hertil kommer, at klageren ikke kan genkende speciallaegens referat af, at hun skulle have oplyst,
at hun fglte sig 'vaesentligt handicappet'.

Under alle omstaendigheder, skal dette citat i specialleegeerklaeringen laeses i den kontekst hvoraf
det fremgar, nemlig at i forhold til mulighederne for at genoptage sit arbejde som [stilling 2] eller
[stilling 1] folte klageren sig med speciallegens ord 'veesentligt handicappet'.

Skal man fortolke pa speciallaegens anf@rsler, ma det forstas saledes, at i forhold til at arbejde
som [stilling 2] eller [stilling 1] ville klageren have det 'handicap’, at hun ikke kunne bruge sin hgj-
rearm.

| tilknytning hertil bemaerkes det, at klageren har arbejdet pa [arbejdsgiver 1] fra september 2000
til november 2018 (det seneste ar dog afbrudt pa grund af felgerne efter arbejdsskaden i februar
2016 og forvaerringen efter operationen i august 2017). Klageren har saledes haft en lang og fast
tilknytning til arbejdsmarkedet og havde intet gpnske om at forlade arbejdsmarkedet.

| tilknytning hertil har specialleegen under den objektive undersggelse anfgrt, at
Skadelidte fremtraeder ikke symptomaggraverende men berettiget bekymret over sin al-
buetilstand.’

Specialleegen har saledes ikke fundet at klageren overdrev sine symptomer.

Klageren har efter tilkendelse af fleksjob i en kortere periode i juni og juli 2021 arbejdet fa timer
ugentligt som ... i [arbejdsgiver 3], jf. bilag 32 og har dermed dokumenteret sin villighed til at finde
yde en arbejdsmaessig indsats — udover de mange ar hun allerede har vaeret pa arbejdsmarkedet.

PFA har endvidere lagt vaegt pa, at det ikke er oplyst hvilken staerk smertestillende medicin klager
reagerer voldsomt pa.

Det kan oplyses, at der er tale om opiumpraepater, som klageren fik i forbindelse med operation
af hgjre albue.

Som det fremgar af speciallaegeerklzeringen, fremlagt som bilag 19, medfgrte denne operation en
betydelig lokal forvaerring af generne. Det fremgar af samme speciallaegeerklzering, at klageren
reagerer voldsomt pa medicin og frabeder sig yderligere.

Specialleegen foreslar henvisning til smerteklinikken.
| den forbindelse henvises der til leegeattest af 1. april 2020, bilag 18, hvoraf det fremgar, at

'Pt er senest afsluttet fra [hospital 2] i okt. 2019 med diagnosen neurogene smerter. Intet
kirurgisk behandlingstilbud.'
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Videre er det anfgrt, at
'Alle udrednings-/behandlingsmuligheder er udtgmte.'

Den attestudstedende laege bemaerkede herefter, at han vurderede tilstanden som stationeer.

Safremt PFA alligevel gnsker en naermere udredning af klagerens neuropatiske smerter, star kla-
geren naturligvis til radighed for en sadan udredning.

PFA har endvidere anfgrt, at
'de lzegelige og kommunale akter ikke beskriver helbredsmeaessige gener, som er uforeneli-
ge med varetagelse af et erhverv, som med rimelighed kan forlanges af forsikrede, pa
mindst halv tid, safremt der tages behgrigt hensyn til forsikredes skanebehov.'

Videre har PFA anfgrt, at klageren
'burde kunne arbejde i videre omfang og varetage et andet arbejde pa det brede arbejds-
marked pd minimum halv tid under iagttagelse af hendes skdnehensyn.'

Dette star i modstrid til Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurdering af klagers muligheder for
netop at indtreede pa det 'brede arbejdsmarked', jf. bilag 31.

Som naevnt vurderede Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, at klageren ville kunne arbejde indenfor
det ufagleerte omrade pa nedsat tid cirka 9-12 timer om ugen pa trods af sine funktionsbegraens-
ninger.

Den ugentlige arbejdstid blev vurderet under hensyn til klagerens skanebehov.

Det fastholdes, at klageren har dokumenteret, at hendes erhvervsevne er nedsat i en grad, der
berettiger hende til udbetaling af forsikring for tab af erhvervsevne.

PFA har ikke heroverfor fremlagt dokumentation for, at klageren har en erhvervsevne pa mindst
50%. Tveertimod har PFA henvist til ssmme dokumentation som klageren, uden i denne dokumen-
tation at kunne pavise afggrende faktiske forhold, der stgtter PFA's argumentation. Tilsidesaettel-
se af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings og Ankestyrelsens afggrelser kraever efter retspraksis in-
denfor arbejdsskadesikringsomradet et 'sikkert grundlag'. Et forsikringsselskabs vurdering af om-
fanget af en kundens erhvervsevne bgr tilsvarende hvile pa et sikkert grundlag, hvis vurderingen i
vaesentligt omfang fraviger myndighedsafggrelsen.

PFA har ikke kunnet pege pa vaesentlig dokumentation, der med rimelighed forklarer forskellen
mellem PFA's vurdering af klagerens erhvervsevnenedsattelse sammenholdt med [kommune 2's]
vurdering og Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurdering.

Advokatomkostninger:
PFA har bestridt, at klager skulle vaere berettiget til daekning af advokatomkostninger i henhold til
forsikringsaftalelovens § 32, stk. 3.

Heroverfor bemaerkes det, at sager vedrgrende tab af erhvervsevne er kompliceret, hvilket om-
fanget af kompleksiteten af sagens bilag bekraefter.
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Sagen behandles i PFA af forsikringsjuraafdelingen og af en af selskabets interne jurister.
Den oprindelige klagesag blev ligeledes behandlet af en jurist i selskabets forsikringsjuraafdeling.

Det har pa tilsvarende vis veeret ngdvendigt for klageren at sgge juridisk bistand til sagen."

Selskabet har i brev af 24/11 2022 til naavnet bl.a. anfart:

"PFA fastholder det tidligere anfgrte i korrespondancen med ankenzvnet og har fglgende kom-
mentarer til det fremsendte:

PFA noterer sig Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings (herefter AES) afggrelse af 14. december 2020
vedrgrende tab af erhvervsevne. PFA er ikke bundet af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afgg-
relse, som traeffes ud fra et andet regelsaet, ligesom at PFA ikke er bundet af den juridiske vurde-
ring af erhvervsevnen, som AES's sagsbehandler har foretaget i forhold til Lov om arbejdsskade-
sikring. PFA's vurdering beror pa den ordning, som forsikrede har tegnet hos PFA. AES's afggrelse
kan derfor ikke, som forsikredes advokat ligger op til i sit brev, begrunde en udbetaling fra PFA.
Advokatens bemaerkninger vedrgrende tilsidesaettelse af AES's og Ankestyrelsens afggrelser har
saledes heller ikke relevans for sagen, da der ikke er tale om en tilsideszettelse af AES's og Anke-
styrelsens afggrelser, da disse afg@relser er er hjemlet i et helt andet regelseet end PFA's afggrel-
ser.

PFA's vurdering af forsikredes erhvervsevne foretages ud fra pensionsvilkarene, hvorefter er-
hvervsevne skal vaere nedsat i daekningsberettigende grad som fglge af sygdom eller ulykkestil-
feelde. Det er de helbredsmaessige fglger, som i dette tilfaelde er forsikredes albuelidelse, som skal
begrunde nedsattelsen af erhvervsevnen i henhold til pensionsvilkarene. Hvad angar de hel-
bredsmaessige fglger, har AES vurderet disse til en ménprocent pa 8 procent begrundet i forsikre-
des gener i form af daglige belastningsudlgste smerter med let nedsat bevaegelighed. Det er der-
for fortsat PFA's opfattelse, at disse gener ikke er til hindre for varetagelse af et erhverv pa det
brede arbejdsmarkedet pa mindst halv tid, saledes som ogsa speciallaege i ortopeaedisk kirurgi i
speciallaegeerklaering af 16. september 2020 har vurderet: 'Md kunne bestride enhver arbejds-
funktion uden albuebelastning'.

PFA beklager fejlciteringen i begrundelsen, men g@r dog opmaerksom p3, at citeringen er korrekt
gengivet i selskabets sagsfremstilling. PFA har ikke tilsigtet nogen anden forstaelse. Der er blot ta-
le om en beklagelig menneskelig tastefejl.

Advokatomkostninger:

PFA er ikke enig i advokatens bemaerkning om, at der er tale om en kompliceret sag. Der er tale
om en almindelig sag vedrgrende tab af erhvervsevne, som er behandlet efter almindelige proce-
dure i PFA. Advokaten begrunder desuden kravet om advokatomkostninger med brugen af juridi-
ske medarbejdere til behandling af sagen. Det er PFA's opfattelse, at PFA med brug af jurister i
samarbejde med laegekonsulenter i sager vedrgrende tab af erhvervsevne tvaertimod sikrer bedst
mulig og mest professionelle varetagelse af sagerne. Det bgr ikke komme PFA til skade.

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."
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Klagerens advokat har i brev af 16/12 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klageren henviser til afggrelse fra Ankenavnet for Forsikring nr. 97.516 af 2. november 2022, der
ligeledes vedrgrte en pensions- og forsikringsordning tegnet i PFA. Kendelsen vedlaegges som bi-
lag 37.

| denne sag var PFA's forsikringsbetingelser vedr. kriterierne for tilkendelse af tab af erhvervsev-
neydelse opdelt i en helbredsmaessig erhvervsevne og en gkonomisk erhvervsevne.

Kriteriet for den helbredsmaessige (nedsatte) erhvervsevne svarede til forsikringsbetingelserne i
narvaerende sags punkt 5.1.1.1.

Navnet anfgrte i denne sag, jf. afggrelsen side 53, at

... Neevnet finder, at udgangspunktet for vurderingen af den helbredsmaessige erhvervsev-
ne md veere, at der foretages en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes hel-
bredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse, som anfgrt i forsikringsbetingelser-
nes punkt 6.1.1.1.2. Der foreligger ikke tilstreekkelige holdepunkter for at antage, at be-
grebet 'erhvervsevnetab' i naervaerende forsikringsbetingelser har en vaesentlig anden be-
tydning, end hvad der saedvanligvis forstds ved 'erhvervsevnetab' — en nedsaettelse af sik-
redes evne til at skaffe sig indtaegt ved arbejde. Naevnet henviser til sagerne 93795,
93914, 94278, 94715 og 95418.'

Navnet har endvidere en bemarkning om, at klageren i den pageeldende sag, der havde en sam-
fundsfaglig kandidatuddannelse, ikke med rimelighed kunne sammenlignes med personer der
primaert udfgrer manuelt fysisk eller handvaerksmaessigt arbejde.

Den naevnte sag adskiller sig fra naervaerende klagesag, idet klageren i naerveerende sag netop i sit
seneste arbejde hos [arbejdsgiver 1] netop udfgrte fysisk kraevende arbejde.

Naevnets bemaerkninger ma forstas saledes, at man ikke kan sammenligne de to faggrupper i den
forstand, at hvis en forsikringstager fgr en tilskadekomst primaert foretog en type arbejde er mest
karakteristisk for en faggruppe, kan det ikke med rimelighed forlanges, at vedkommende efter sin
tilskadekomst skal kunne udfgre arbejde, der er mere karakteristisk for en helt anden type fag-

gruppe.

Dette skal tages i betragtning ved vurderingen af klagerens erhvervsevne pa det sakaldte brede
arbejdsmarked.

Konklusion:
Klager fastholder saledes i det hele sin klage, og det i klageskrift og ankenaevnsreplik i gvrigt an-
forte, og anmoder Ankenaevnet om at afggre sagen pa det nu foreliggende grundlag.

Klager fastholder tillige sine bemaerkninger vedrgrende omkostninger, idet PFA's bemaerkninger
herom i ankenavnsduplikken ikke giver anledning til yderligere bemaerkninger."

Selskabet har i brev af 13/1 2023 til naevnet bl.a. anfart:
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"PFA fastholder det tidligere anf@rte i korrespondancen med ankenaevnet og har fglgende kom-
mentarer til det fremsendte:

PFA har i tidligere svar forholdt sig til Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse, som forsikre-
des advokat gengiver og kommentere pa ny.

PFA finder alene anledning til at bemaerke, at myndigheden har fastsat det varige mén til 8 pro-
cent. Erhvervsevnetabet har myndigheden herefter vurderet og fastsat ud fra forsikredes konkre-
te lgn pa tidspunktet for tilskadekomsten, som var relativ hgj sammenlignet med hvad der er
saedvanligt for personer tilsvarende uddannelse, anciennitet og alder.

Hvad angar den vedlagte kendelse er det PFA's opfattelse, at denne ikke har relevans for naervee-
rende sag. Der er tale om en konkret afggrelse afgjort ud fra den pagaldende sags faktuelle op-
lysninger. PFA bemaerker i den forbindelse, af forsikrede i den pagaeldende sag var hgjtuddannet
og at naevnets kendelse skal lzeses i lyset heraf.

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."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af journalnotat af

15/9 2017 fra hospital 1 fremgar bl.a.:

"Patienten har forud for skade, men normalt fuldstaendig velfungerende albuer og ikke tidligere
haft traume mod denne. Peroperativt finder man betydelige forandringer ved senetilhaftningen
pa den laterale epikondyl. Senetilhaftningen er fortykket og med pa undersiden med smaforkalk-
ninger over knogleoverfladen ligeledes uregelmaessige. Forandringer sa godt kan ses efter en
traumatisk overbelastning/partiel skade pa senetilhaftningen. Der synes saledes og vaere en
umiddelbar sammenhang mellem traumet og peroperative fund."

Af attest til sygedagpengeopfglgning af 19/10 2017 fra klagerens egen leege fremgar bl.a.:

"Hovedelementer og forventet varighed i behandlingen oplyses (angiv ca. antal uger fra dags
dato)

Hgjre albue m skade pa knoglespids, som er opereret, og forventedes i bedring 3 maneder efter
operation.

Pa grund af den nytilkomne skade i hgjre hand og handled, kan genoptraeningen gaet ikke gen-
nemfgres. Fysioterapeuten har sat behandlingerne i bero.

Behov for yderligere undersggelse/behandling oplyses, herunder forventet varighed om muligt
(angiv ca. antal uger fra dags dato)

Hgjre hand og handled smertefuldt med naeste ophaevet bevaegelighed, efter armen var i gibs i 2
uger efter albue-operation."

Af journalnotat af 24/10 2017 fra hospital 1 fremgar bl.a.:
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"Kontrol 8 uger efter operation for tennisalbue. Primaert kontrol pga. smerter ved handleddet.
Svarende til albuen er der gmhed og fortsat en smule indskraenket bevaegelighed med en lille eks-
tensions- og fleksionsdefekt, men normal supination, pronation. Der er ikke nogen dysaestesi i
omradet. Der er bevaret sensibilitet svarende til radialis innerverede omrade ved handleddet og
fgrste interstits. | dette omrade er der imidlertid udviklet postoperativt belastningsrelaterede
smerter.

Den objektive undersggelse er der ingen tegn til ossgs gmhed. Ingen mistanke om gmhed i taba-
tieren. Det virker ikke til, fra tommelfingerens rodled.

Let haevelse langs med 1. kulisse og pos. Finkelstein test.

Smerter ved bade dorsalt og volarfleksion i handleddet lokaliseret til samme omrade.

Konklusion patienten har udviklet en tendovaginit i 1. kulisse."

Af speciallaegeerklzering af 12/1 2018 fra speciallaege i ortopaedisk kirurgil fremgar bl.a.:

"Hgjresidigt albue- og armrask frem til februar 2016, hvor hun ved velkendt, armbelastende er-
hvervsarbejde padrog sig en akut skade mod caput commune extensorum regio cubitalis dexter.
Siden episoden har hun gennemfgrt relevante konservative behandlinger uden varig effekt. | for-
Ipbet har hun udviklet anterolaterale belastningsforvaerrede hgjresidige skuldersmerter. Pt. er
opereret abent for tilstanden i albuen, hvor aktuelle gener ved undersggelsen er smerter, nedsat
bevaegelighed, stivhedsfglelse og kraftig forveerring ved belastninger. Efter operationen blev pt.
gipsbandageret. Hun har postoperativt udviklet stivhed, smerter og nedsat beveegelighed over
hegjre handled. Der har veeret sygemelding siden operationen. Men pt. er fortsat tilknyttet sin ar-
bejdsplads. Aktuelt er pt. i fortsat rehabilitering. Hun er pavirket af betydelige gener i hgjre arm
som beskrevet bade i hvile og seerligt ved belastning, der i stor grad ha&mmer hendes ADL-
funktioner og arbejdsmaessige funktioner samt erhvervsmaessige formaen. Der har varet et ind-
teegtstab som fglge af skaden som beskrevet. Der er gjort objektive fund, der harmonerer med de
subjektive klager. Der findes i gvrigt ingen holdepunkter for plexus neuritis, refleksdystrofi, thora-
cic outlet syndrome, Parsonage-Turner syndrom, radial tunnel syndrom eller andre differentialdi-
agnoser end nedenfor anfgrte.

Diagnoser:

Sequelae operatio pro epicondylitis traumatica lateralis dexter (fglger til operation for traulnatisk
udlgst hgjresidig tennisalbue).

Hgjresidigt rotator cuff syndrom

Dolores regio manus dexter (smerter i hgjre hand).

Konklusion:

Der er sammenhang mellme traumet og udviklingen af kronisk epicondylitis lateralis dexter samt
tilstandene i ipsilaterale skulder og hand. Der er god overensstemmelse mellem de objektive
fund, der er gjort, og de symptomer, hun frembyder fra hgjre albue. Patientens symptomer un-
derbygges af de beskrevne kliniske undersggelser samt af det journalmateriale, der er medsendt.
Patientens aktuelle klager ma anses som vaerende reelle. Patientens klager underbygges af de be-
skrevne kliniske undersggelser samt af det journalmateriale, der foreligger.

Behandlingsmuligheder:
Der er ikke yderligere behandlingsmuligheder mht. albuen. Der kan anbefales fysioterapi mhp.
bedre propioception, styrke og myofasciel behandling.
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Funktionsniveau:
Betydeligt reduceret funktionsniveau med steerkt nedsat erhvervsmaessig og privat funktion som
beskrevet ift. hidtidige arbejdsopgaver.

Skanehensyn:
Bgr undga loft og traek af tungere byrder med hgjre arm og kraftigere rotationsbevaegelser, trak-
tion og pres. Kan ikke aktuelt udfgre arbejde, der er albuebelastende.

Prognose:

Tilstanden efter operationen kunne rimeligvis statistisk bedres noget ved naturlig remission og
fortsatte armgvelser samt behandling af armen som beskrevet. Derfor finder jeg, at albuesymp-
tomerne endnu ikke sikkert kan defineres som stationzere eller tilstanden varig."

Af journalnotat af 5/3 2018 fra hospital 1 fremgar bl.a.:

"Gennemgar de to albue-MR-scanninger og finder kongruente led uden intraartikulzere forandrin-
ger eller intraoss@se forandringer. Ekstraartikulaert ses nogen haevelse lateralt og artetakter efter
operationen.

Jeg kan ikke se, der skulle veere holdepunkt for invasiv behandling i selve albuen. Det tilbydes at
henvise pt. til min kollega i ... mhp. Botox behandling. Det gnsker pt. ikke.

Det vaesentligste i dag angives at vaere smerter i hgjre overarm. Pa baggrund af tidligere klinisk us.
findes det at tilskrives rotator cuff syndrom. Her er behandlingen konservativ pa aktuelle basis.
Det bekraeftes, at generne i ipsilaterale skulder og handled er opstaet efter operationen.

Det forklares, at jeg ikke finder, at der er andre behandlingsmuligheder end fysioterapi, eventuelt
kiropraktik hvis det hjaelper og Botox til smertende muskulatur i antebrachium. Finder ikke holde-
punkt for bedring af tilstanden ved kirurgi. Pt. er ked af, at hun synes hun har en skaev arm, der ik-
ke vil rotere ordentligt. Jeg forklarer, at det visuelt formentlig nok kunne skyldes et vist muskel-
svind over Henrys wad og formentlig funktionelt er skulderbetinget."

Af statusattest af 5/3 2018 fra specialleege i ortopaedisk kirurgil fremgar bl.a.:

"Umiddelbart er der jo en god sammenhang mellem det oprindelige traume, som var pa hendes
arbejdsplads, mod albuen og udvikling af tilstandene. Jeg har tidligere undersggt pt. og fundet, at
hun havde et betydeligt reduceret funktionsniveau med nedsat erhvervsmaessig og privat funktion
i forhold til hidtidige arbejdsopgaver og som var ... ved [arbejdsgiver 1] samt en raekke private ar-
bejdsopgaver. Som skanehensyn har jeg anbefalet, at hun skal undga lgft og traek af tungere byr-
der med hgjre arm og kraftig rotationsbevaegelser, kraftige traek og kraftige pres. Pt. kan aktuelt
ikke udfgre arbejde, der er albuebelastende og det vurderes, sygehistorien i betragtning, at pt. vil
have en kronisk reduceret armfunktion, som sammenholdt med, hvad pt. oplyser hun har af
symptomer og funktionsindskraenkninger, skgnnes, at veere moderat til svaer."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse af 22/3 2018 i arbejdsskadesagen fremgar bl.a.:

"Ulykken den 18. februar 2016 er en arbejdsskade.

Derfor anerkender vi din fiberspraengning ved ekstensorsenetilhaftningen og tennisalbue pa hgj-
re side som en arbejdsskade.
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Varigt mén

Begrundelse

Vi har fastsat dit varige mén ud fra en samlet vurdering af de gener og ulemper, som du har til
daglig pa grund af arbejdsskaden. Vi vurderer, at dine gener som fglge af arbejdsskaden svarer til
et varigt mén pa sk@nsmaessigt 8 procent.

Vi har fastsat dit varige mén efter et skgn med udgangspunkt i vores vejledende méntabel. Ska-
dens fglger fremgar ikke direkte af tabellen, men kan sammenlignes med fglgende punkt.

Efter tabellens punkt D.1.4.11 vurderes tennisalbue eller golfalbue, med daglige belastningsudlg-
ste smerter og let nedsat bevaegelighed, til 8 procent.

Det fremgar af modtagne speciallaegeerklaering fra den 15. januar 2018, at du klager over smerter
ved bevaegelse mod skulderniveau. Fra hgje albue klager du over let nedsat bevaegelighed med

stivhedsfglelse og haevelse. Dine smerter forvaerres ved belastning.

Ved den objektive undersggelse har du let nedsat bevaegelighed i dinalbue. Kraften ved handtryk
sk@gnnes smertebetinget nedsat og din pegefinger mangler 5mm i at kunne handfladen.

Vi vurderer, at dine gener svarer til punktet efter méntabellen, fordi du har smerter og let nedsat
bevaegelighed i din albue.

Efter en samlet vurdering har vi derfor fastsat dit varige mén til skensmaessigt 8 procent."

Af journalnotat af 13/4 2018 fra hospital 1 fremgar bl.a.:

"OBJ.:
Isoleret set er der ingen klager fra skulderen.

Der er tydelige belastningsrelaterede smerter fra overarmen, som ikke synes at stamme fra blgd-
delene, idet man ikke ved palpation i blgddelene kan fremkalde patientens kendte smerter. Det
kan man derimod ved en direkte tryk pa knoglen (medialt ind under bicepsbugen) og ved indirek-
te pavirkning af knoglen, som fx ved vaegtbaering i strakt arm.

Albueleddet bevaeges ubelastet normalt. Patienten synes at hun har erhvervet en radial deviation
i albueleddet, sa hun ikke kan leegge underarmen ind til siden af kroppen nar armen er
strakt/supineret. Det kan hun pa venstre side. Jeg kan ikke se at armen skulle vaere blevet skav,
og jeg mener nok at det skyldes at hendes skulder star lidt leengere fremadroteret t pa hgjre side
end pa venstre. Der er normal flex/extens/supp/pron i albueleddet.

Der er fortsat palpationsgmhed pa laterale epikondyl.

Der er let diffus gmhed i extensormuskulaturen pa underarmen mest udtalt proximalt uden at der
er tegn til radial intrapment.

Ved handleddet findes lille dorsal flektions mangel sammenlignet med venstre, og der er smerter
ved belastning af leddet i dorsalfleksion mod yderstillingen. Let palpationsgmhed henover eks-
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tensotretinaklet ulnart, men uden at jeg finder tegn ti tendovaginitis, Den tidligere tendovaginitis i
1. kulisse er aftaget.

Patienten beskriver let nedsat sensibilitet i samtlige fingerspidser.
Der er lille 'knyttedefekt' svarende til den hgjre hand sammenlignet med venstre, med en pva pa
fa mm. Skyldes umiddelbart stivhed i fingerleddene. Smerter hvis man stresser disse led i fleksion.

Der er pa rgntgen af handled beskrevet juxaartikuleer halisterese, som ma vaere inaktivitetsbetin-
get."

Af opfglgningsskema underskrevet af klageren den 5/11 2018 fremgar bl.a.:

b. Er der sket zendringer i din helbredstilstand? [d3a [4 Nej

Hvis ja, er din helbredstilstand [] forbedret [] forveerret

@_Ba&g\:&g.};‘_, _______________________________
Hojre L. §ueges cgm»gguget Yaa beowges .

Af legeattest ved nedsat erhvervsevne 2 af 12/11 2018 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

) Hvordan er patientens tilstand nu? @ Usendret 1 Bedre
1 (if. ovenfor skadedato/sidst afgivne O Forveerret — hvordan?
attes
& Flrgioel edreg | S bl ol s ~erPe.
,A"‘fﬁ'\u/érdc/d’ ' .ugf‘qﬂ-g (‘M{MJ
a) Hvilke funktioner af sit hidtidige Naermere besk ivels
5 arbejde eller daglige funktioner bevn j (2 s, ¢ 4’/065 L, el 'ém':
mener patienten, han/hun ikke kan &eam 1 b&_ C-m_ mj (J{‘,hj
udfpre?
| b)YHvad erden l=geligeeller Neermere beskrivelse: |

medicinske 3rsag til, at patienten [(_ el (e

Ikke kan udfgre disse funktioner? 5“‘:}/ {_,(_M,. SS el o '}(' f 0 p”ﬁ‘f C::{q
(Besvares kun hvis patienten har [t i b3 v

| ) oplyst, at der er nedsat funktion)

¢} Hvor mange timer daglig vurderer Antal timer daglig: ..... ""L‘Z’T(’{/[%O
du, patienten kan arbejde?
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: NEJ JA
a) Hvordan vurderer du prognasen for Ueendret [ Darlig K God O Ved ikke
6 patientens tilstand? O
b) Er der tilstedt komplikationer, der O & Hyis 3A: £ "
har pévirket sygdommens/skadens Hvilke, hvordan og hvorfor? o aﬂfc_« o~ g
forlgb? Al 3o/ 9 2001 elte Sl 1(2‘!:?‘-
. ’ /Y
[ outrora, 5&%&-‘.{_9 - S f ol
€) Forventer du, at patienten helt eller Hvis JA: + Al ﬁ,..sf(,jw Forfeel o ‘(‘“;‘:-
delvist genvinder erhvervsevnen i ﬂ/ O  {vorn3r?
forhold til nuvaerende arbejde? (dag/md/3r)

Forventet arbejdstid ugentlig: ...c.oovecs v
d) Forventer du, at patienten helt eller 0 m
delvist genvinder erhvervsevnen i Hvis JA: -
forhold til andet arbejde? Hvornar? a {me et CJ«((nbﬂ ..

(dag/md/ar) 4

2
Forventet arbejdstid ugentlig: .........7ccceecvcevnnne

Af opfglgningsskema udfyldt af klageren den 11/6 2019 fremgar bl.a.:

b. Er der sket zendringer i din helbredstilstand? [ Ja Nej

Hvis ja, er din helbredstilstand [X forbedret  [X forvaerret .
Hvis forvaarret, hvad er 3rsagen til Enwa&rringen?}_gmm'; U " S%%i.&rg‘
0, Yan \ohe ey, aces LSS mese. Yeoctopecek © Nenshce aso

T o e s s s = s e e e

i Rl ol 25 5Ben MmOX o] 208 Saues naedh 99 behe. sedes arm,

c. Beskriv venligst din helbredstilstand og, hvordan den pévirker din evne til at
arbejde: ,

ocm. Yan ke xepes . ec_Stodia \_odteedlog
P Mesoel\

Af reumatologisk speciallaegeerklaering af 29/7 2019 fremgar bl.a.:

"Nuveaerende gener:

Pt har altid ondt i hgjre arm med forveerring bade under brug af armene og efter selv lettere trae-
ning, hvor armen spander op. Dette kan vare til dagen efter en elastiktraening.

Pt er stiv i hgjre skulder med bevaegeindskrankning.

Hgjre hand:

Efter operationen fik pt haevelse over smerter i hgjre handled ud over 1-3 fingre. Haevelsen er af-
taget, men smerterne varer ved, og pt har mistet noget af fglelsen i pincetgreb mellem 1. og 2.
finger. F.eks. taber pt pludselig en nggle, mens pt godt kan holde en blyant og skrive lidt.

@vrige bevaegeapparat:
Pt har brugt venstre hand sa meget, at der er kommet gener fra den. Der er sovende fornemmelse
i handen.

Medicin:
For smerter: panodil. Pt taler ikke ibuprofen i maven. Pt taler heller ikke morfin. Pt har ikke prgvet
midler mod nervesmerter.
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OBlJ:

Alment:

... Pt sidder konstant med hgjre arm beskyttet ind til kroppen/i sk@det. Pt har udtalt smertereakti-
on ved undersggelse af hgjre albue og omrade op til midt pa hgjre underarm og ned mod hgjre
handled. Pt klarer af- og paklaadning med besveer, idet hgjre hand bruges mindst mulig.

Venstre skulder:

Der er normal bevaegelighed og kraft, skulder Igfter 180/180 gr i fleksion/abduktion. Handen kan
feres over lend og op mellem skulderblade.

Hgjre skulder:

Der opnas med smerte naesten egal udadrotation pd nedhangende arm. Egentlige skuldertests
kan ikke gennemfgres, og det lykkes ikke ved passiv undersggelse, herunder afledning, at fa ar-
men abduceret over 90 gr. fleksion tilsvarende ca. 90 gr Dette er i modsatning til undersggelsen
efterar 2018 (fleksion 170 gr).

Venstre albue:

Normal bevaegelighed incl muskulatur, hvor der kun er let gmhed i ekstensormuskulaturen.

Hgjre Albue:

Cicatrice lateralt. Udtalt gmhed forhindrer ngjere palpation, men der er ingen synovit, ingen hae-
velse i gvrigt. Det lykkes at fa normale bevaegeudslag gennemfgrt med yderste forsigtighed, dvs
normal 90 gr supination/pronation, fleksion 0-blgddele.

Haender:

Normal trofik, ingen haevelse, ingen vaesentlig gmhed. Dorsalfleksion dx nedsat med ca. 15 gr i
forhold til venstre (normal), Tinel negativ ingen fleksorsenesynovit, fleksion af alle fingre til hand-
flade, bortset fra hgjre 2. finger med PY-afstand % cm.

Fingre: ingen forandringer i fingerled. Sensibilitet ikke ophavet, men angives nedsat for stik di-
stalt pa hgjre 1-2 fingre.

En redeggrelse for aktuelle subjektive klager og en objektiv undersggelse med gennemgang af den
objektive status pd undersggelsestidspunktet, inkl. oplysning om hgjre-venstredominans, hgjde,
vaegt og almentilstand.

... Pt er hgjrehandet og fungerer naesten som en-armet, idet venstre hand bruges til naesten alt.
Dette passer med et vist svind af muskulaturen omkring hgjre skulder og overarm.

En beskrivelse af funktionsniveau (fysisk, psykisk og kognitivt) sdvel i dagligdagen som i undersg-
gelsessituationen, herunder hvorvidt patienten fremtraeder smerte- og/eller alment funktionspad-
virket af tilstanden.

Pt er uden almen pavirkning, men har tydelige smerter ved brug af hgjre arm. Pt er psykisk upa-
faldende.

Hvorvidt der er overensstemmelse mellem subjektive klager og objektive fund, resultater af even-
tuelle undersggelser og det af forsikrede oplyste funktionsniveau? Her kan eventuelt naevnes kon-
krete eksempler — eller tages udgangspunkt i funktionsevneskema

Pt kan kun udfgre opgaver med venstre hand; der er et vist svind af muskulatur pa hgjre side sv.t.
dette. Ved undersggelsen aflastes hgjre arm konsekvent. Skrivning af navn foregar med hgjre,
men pt bruger venstre til at afkrydse skema.

Oplysninger om tidligere og nuveerende fritidsaktiviteter, herunder frivilligt arbejde.
Pt har veeret aktiv med traening, fitness og ridning, hvilket nu er opgivet. Pt kan ikke arbejde med
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praktiske ting.

Behandlingsmuligheder og prognose?

Kirurgi:

Pt er fortsat under vurdering af kirurgerne pa [hospital 2], men jeg vil tillade mig at frarade yderli-
gere indgreb efter det mildt sagt uheldige resultat af fgrste operation.

Medicin:

Pt reagerer meget voldsomt pd medicin og frabeder sig yderligere. Hvis pt kan overtales, vil jeg
dog foresla pt henvist til Smerteklinik mhp afprgvning af midler mod neuropatisk smerter
(Gabapentin).

Fysioterapi/traning:
Pt har reageret med smerteforvaerring ved tidligere traening, og det er mere tilradeligt at holde sig
til brug af armen i hverdagssituationer suppleret med bassintraening.

Beskrivelse af eventuelle skanebehov i forhold til arbejdsmarkedet/hvad vil der skulle til for tilba-
gevenden til arbejdsmarkedet.

Pt fungerer som en-handet, hvor kun venstre hand kan bruges til praktiske ting, mens hgjre har en
vis stgttefunktion. Bl.a. kan pt ikke arbejde szerlig lang tid ved computer. | stdende/gaende funkti-
oner kan pt klare instruktionspraegede opgaver uden Igft eller handtering af emner.

Er der noget til hinder for en hensyntagende arbejdsprgvning/tilbagevenden til arbejdsmarkedet?
Med de naevnte skanebehov daekket skulle pt kunne udfgre et arbejde. Det skal bemaerkes, at selv
transport til/fra en arbejdsplads er problematisk."

Af tveerfaglig afslutningsrapport fra februar 2020 fremgar bl.a.:

"Samlet vurdering og plan efter udredning i [konsulentvirksomheden] d. 9/4-19 af tvaerfagligt
team bestaende af Specialleege i almen medicin og smerter, psykolog, Fysioterapeut, socialrad-
giver og arbejdspladskonsulent. For yderligere detaljer henvises til [konsulentvirksomhedens]
tvaerfaglige statusrapport.

Med baggrund i de monofaglige vurderinger vurderes, at [klageren] har en vasentlig og varig
nedsat funktionsevne ift. arbejde med varige skanehensyn, som beskrevet, i ethvert erhverv og et
afprgvningsforlgb ma afklare i hvilken grad.

Ved objektive undersggelser ses [klageren] med nedsat styrke og bevaegelighed i hgjre arm og ift.
smerter i venstre arm og skulder vurderes dette at skyldes overbelastning fra kompensation. [Kla-
geren] vurderes at vaere funktionelt enarmet, da hun kun benytter hgjre arm som stgtte.

[Klageren] har ikke afprgvet medicinsk behandling til kroniske smerter og dette kunne forsgges
afprevet via egen laege jfr. anbefaling fra [konsulentvirksomhedens] specialleege i almen medicin
og smerte.

Der er en opmarksomhed p3, at dette ikke vurderes at kunne bedre funktionsevne i forhold til
arbejde, idet der fortsat vil veere samme skanehensyn som beskrevet, hvorfor det udelukkende vil
veere ift. forbedring af livskvalitet.

Samlet tvaerfaglig vurdering og konklusion efter endt forlgb
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[Klageren] har veeret i praktik i perioden 14. oktober 19 til 31. januar 20 hos [arbejdsgiver 2] i ad-
ministrative funktioner med PC/Ipad opgaver/koordineringsopgaver samt spgrgeundersggelse til-
rettet brugerne.

Praktikforlgbet har vist, at [klageren] er i stand til at udfgre de aftalte arbejdsopgaver under for-
udsaetning af, at arbejdsforhold og arbejdsorganisering er tilpasset hendes symptomer.

Det vurderes, at [klageren] har veeret afprgvet under optimale forhold og der kan ikke peges pa
andre tiltag/udviklinger, der kan bidrage til gget funktionsniveau i forhold til arbejdsmarkedet.

[Klageren] opnar et stabilt timeantal pd omkring de 9 timer/ugl. fordelt pa 3 arbejdsdage med hvi-
ledag

imellem.

Det vurderes, at hendes effektivt ligger pa omkring 80% saerligt grundet hendes nedsatte effektivi-
tet med OE, som omfatter laeengere arbejdsprocesser uanset arbejdets karakter.

| forlgbet har vaeret afprevet hgjere timeantal, der udover de ggede symptomer har vist, at [llage-
ren] i stigende grad er afhaengig af at fa hjzelp til de daglige praktiske opgaver af sin mand for at
kunne opretholde sin egenomsorg.

[Klageren] vurderes at have gennemgaet en stor forandring i praktikperioden og kan i dag se et
arbejdsperspektiv med de timer, hun har fundet sig stabil i og under de rette arbejdsvilkar.

Det vurderes ikke utaenkeligt, at der kan udvikles yderligere pa dette element, der evt. vil kunne
flytte [klageren] til at gge sit funktionsniveau i forhold til arbejdsmarkedet, dog i beskeden
mangde, da hendes smerter akkumuleres ved gget aktivitet. Det kunne evt. veere ved mulighed
for hjemmearbejdsdag, hvor hun bedre kan ga til og fra en opgave.

Det vurderes, at [klageren] har vaeret afprgvet under realistiske arbejdsvilkar i arbejdsfunktioner,
der kan anvendes pa virksomheder.

Arbejdet har bl.a. stillet krav til:

e Planlaegning/tilrettelaeggelse/initiativrig herunder koordinering af ruter/busplan/mgdetider.
e Systematik/forberedelse og behandling af resultater mm.

e Empati/talmodighed i kontakten med [mennesker].

e Serviceorienteret f.eks. som reprasentant for en virksomhed.

Afklaringsforlgbet har afdeekket flg. ressourcerift. arbejdsmarkedet:

e Mgdestabil hgj arbejdsmoral

e Stor vilje og lyst til at finde veje til at &ndre pa barrierer undervejs i forlgbet.

e Eridagaben overfor et arbejdsperspektiv.

e Gode evner i forhold til arbejdet med [mennesker] og gvrige i form af empati, god kontakt
mm.

e Gode sociale- og personlige egenskaber til at indga pa en arbejdsplads.

Afklaringsforlgbet har afdeekket flg. Barrierer ift. arbejdsmarkedet:

e Begranset fysisk/mental udholdenhed pga. smerter, som forveerres selv ved minimale belast-
ninger.

e Behov for mindre pauser i Igbet af arbejdsdagen

e Stor skrgbelig i OE generelt og er ligeledes udfordret kraftigt i venstre side pga. konstant
overbelastning.
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e Udfordret ift. sgvn og kognitive funktioner nar [klageren] oplever sig presset.
e Udtreetning i Igbet af dagen og ugen med mindre overskud til at handtere udfordringer.

Afklaringsforlgbet har afdaekket flg. Skanehensyn ift. arbejdsmarkedet:

e Intet skulderbelastende arbejde for venstre arm

¢ Ingen arbejdsfunktioner der kraever brug af begge arme, da hgjre arm kun har en stgttende
funktion

e Mulighed for pauser

e Afvekslende arbejdsstillinger

e Minimal brug af PC og manuelle skriveopgaver

e Obs pa afstand fra hjem til job

Det anbefales, at [klageren] fortsaetter med sine givne @velser for at aflaste venstre arm og fore-
bygge en eventuel overbelastning af denne.

Pa baggrund af det samlede forlgb i [konsulentvirksomheden] vurderes det, at [klageren] funkti-
onsevne ift. arbejde er vaesentlig og varig nedsat i ethvert erhverv med varige skanehensyn."

Af legeattest til rehabiliteringsteamet af 1/4 2020 fra klagerens egen lsege fremgar bl.a.:

"2.2 Relevante helbredsforhold
. Det er min klare opfattelse at patient har veeret igennem de muligheder vi har i sundhedssy-
stemet. Alle udrednings-/behandlingsmuligheder er udtgmte.

2.3 Saerlige hensyn

Pt har vaeret igennem jobprgvning. Kan overkomme 9 timer/uge. Oplyser at fa tiltagende smerter
ligeledes i venstre arm der kompensere hvis tiden bliver udover 9 timer/uge. Har behov for hvile-
dag evt. tirs og tors med timer fordelt pa gvrige dage. Pt kan ikke udfgre fysisk kraevende arbejde.
Oplagt at teenke i telekommunikationsgaden.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

Pt er realistisk om egen kunnen. Har veeret igennem langt forlgb og syntes forlgbet har veeret
tungt.

Hun oplyser at hun kgrer sparsomt bil samt madlavningen begraenset til rugbrgd nar manden ikke
er til stede.

2.7 Legens eventuelle supplerende oplysninger
Jeg har kendt [klageren] gennem 1% ar. Der har ikke veeret fremgang i gener i denne periode. Jeg
vurderer til standen som stationzer."

Af rehabiliteringsteamets indstilling af 8/7 2020 fremgar bl.a.:

"Indstilling: Fleksjob

Regionens sundhedskoordinator udtaler ved dagens mgde at sagen er tilstraekkeligt legeligt be-
lyst. Den eneste behandlingsmulighed er afprgvning af medicin ifl. nervesmerter. Men denne kan
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have bivirkning af gget traethed etc. Desuden vil det ikke have nogen betydning ift. funktionsni-
veauet. Behandlingsmulighederne er dermed udtgmte og arbejdsevnen er varig og betydeligt
nedsat.

Du oplyser ved dagens mgde, at du i et fremtidig fleksjob har behov for forskelligartede arbejds-
opgaver. Dette kunne eksempelvis vaere indenfor receptionistomradet med lettere administrative
opgaver, hvor der veksles mellem telefon og skriveopgaver. Herudover tage imod kunder pa en
campingplads, da [klageren] er meget servicemindet. For uddybning af fremtidige job mal, se ved-
lagte ABC plan.

Rehabiliteringsteamets begrundelse for, hvorfor personen er afklaret i forhold til uddannelse og
beskaeftigelse:

Beskaeftigelse:

Det er rehabiliteringsteamets vurdering at der ikke kan peges pa brancher eller jobfunktioner hvor
[klagerens] funktionsnedseaettelse ikke vil have nogen betydning. Det er saledes vurderingen at
hendes skanebehov vil vaere til stede uanset arbejdsomrade og branche."

Af kommunens brev af 9/7 2020 til klageren fremgar bl.a.:

"Vi har afgjort, at du er berettiget til fleksjob med virkning fra den 15.7.2020. Afggrelsen er truffet
pa baggrund af rehabiliteringsteamets indstilling efter mgdet den 8.7.2020

Vivurderer, at din aktuelle arbejdsevne er begraenset til en arbejdstid pa ca. 9 timer om ugen.

Vi vurderer dog, at der er mulighed for, at du inden for en rimelig periode vil kunne forbedre din
arbejdsevne, hvis du far den rette hjelp og stgtte i form af f.eks. mulighed for at tilrettelaegge no-
get af arbejdet hjemmefra. Derfor mener vi, at det giver mening at tilbyde dig et fleksjob, hvor du
far mulighed pa sigt at gge den effektive arbejdstid. For uddybning se vedlagte indstilling."

Af speciallaegeerklzering af 16/9 2020 fra speciallaege i ortopaedisk kirurgi2 fremgar bl.a.:

"Objektiv undersggelse:

Skadelidte fremtraeder ikke symptomaggraverende men berettiget bekymret over sin albuetil-
stand. Undersgges med afklaedt overkrop. Afkleeder sit t@j ubesvaeret.

Bevaegelighed skulderled hgjre/venstre i grader, skadelidte angiver sig hgjrehandet og hgijre side
er skadet:

Fleksion 170/180. Abduktion 170/180. Udadrotation symmetrisk 80. Ekstension symmetrisk 40.
Indadrotation med tommelen til lavt thoracalt/tommelen interscapulaert. Der er normal kraft over
begge skuldre. Der er negativ impingementtest. Negativ erossovertest.

Negativt sulcustegn. Ingen gget translation, og jeg har ikke mistanke til ustabilitet. Undersggelsen
af hgjre skulder medfgrer smerter ned i albuen. Der er normal sensibilitet pa overarmen.

Albueled: Hgjre albueled praeget af cikatrice ved laterale epicondyl. Der er betydelig gmhed om-
kring cikatricen graensende til naermest hyperaestesi. Der er gmhed ved laterale epicondyl. Der er
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atypisk positiv lateral epicondylitprovokationstest. Der er negativ medial epicondylitprovokations-
test. Ingen albueustabilitet. Normal fylde af bicepssenen i fossa cubiti. Der er normal kraft ved
fleksion, men nedsat kraft ved ekstension. Ingen sideustabilitet. Ingen gmhed ved sulcus nervus
ulnaris, hvor der er negativ Tinell.

Bevaegelighed albuer hgjre/venstre i grader:
Ekstension 10/0. Fleksion 140/140. Supination 80/80. Pronation 80/80.

Underarme: Normal sensibilitet. God puls i arteria radialis.

Handled: Fri bevaegelighed i alle plan, herunder normal radial- og ulnar deviation. Normal hand-
knyttefunktion. Normal fingerspredning. Pulpa-vola-afstand 2. - 5. finger bilateralt 0. Normal op-
position af 1. mod basis og spids af 5. finger. Normalt OK tegn med normal kraft. Der er ens og
normal 2-punktsdiskrimination. Normal sensibilitet for bergring. Let nedsat handtrykskraft pa hgj-
re side sammenlignet med venstre.

Omfangsmal hgjre/venstre i cm.:

Overarme 10 cm. nord for laterale epicondyl 24/25.

Underarme 10 cm. distalt for laterale epiconedyl 22/23.
Handledsmal symmetrisk 16.

Handskemal symmetrisk 22. Henderne med normalt funktionspraeg.

Konklusion:

Nu [50'erne] kvinde med fglger efter udvikling af lateral epicondylit, udviklet i forbindelse med
hendes arbejde. S@gt operativ behandlet pa [hospital 1] i 2017 med ringe resultat til fglge. | dag er
der ekstensionsdefekt pa 10°. Der er gmhed og hyperaestesi omkring den sufficiente cikatrice late-
ralt pa albuen. Der er gmhed ved laterale epicondyl. Der er atypisk positiv lateral epicondylitpro-
vokationstest. Der er let nedsat handtrykskraft. Der er ikke nogen rgdme, varme eller havelse
omkring albuen. Tilstanden ma betragtes som stationeaer. Skadelidte fgler sig meget invalideret af
tilstanden. Der er imidlertid naer normal bevaegelighed af albuen. Fremadrettet vil skadelidte ikke
veere i stand til at bestride albuebelastet arbejdsfunktion. Ma kunne bestride enhver arbejdsfunk-
tion uden albuebelastning."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse af 14/12 2020 i arbejdsskadesagen fremgar

bl.a.:

"Vi har truffet en midlertidig afggrelse om dit tab af erhvervsevne.
Dit tab af erhvervsevne som fglge af arbejdsskaden er fastsat til 65 procent fra den 15. juli 2020.

Dit tab af erhvervsevne som fglge af arbejdsskaden er fastsat til 85 procent i perioden fra den 23.
april 2019 til den 14. juli 2020.

Begrundelse
Vi har truffet afggrelse om dit tab af erhvervsevne som fglge af arbejdsskaden.
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Din erhvervsmaessige situation har sndret sig flere gange siden skaden. Du blev sygemeldt efter
arbejdsskaden, men kom tilbage efter kortvarig sygemelding. Der blev indgaet aftale om job pa
seerlige og mere skdnsomme vilkar. Du blev dog fuldtidssygemeldt efter operationen i juli 2019, og
modtog sygedagpenge frem til den 15. juli 2020, hvor du blev visiteret til fleksjob. Siden den 15.
juli 2020 modtager du ledighedsydelse. Derfor har vi vurderet dit tab af erhvervsevne i forskellige
perioder.

Perioden fra den 23. april 2019 til den 14. juli 2020 (Sygedagpenge):

Vi har set p3a, hvilke funktionsbegransninger du har som fglge af arbejdsskaden, og hvordan de
pavirker dine muligheder for at tjene penge ved arbejde sammenlignet med, hvad du kunne tjene
uden arbejdsskaden.

Vi vurderer, at du burde kunne arbejde inden for det ufaglaerte omrade pa nedsat tid cirka 9-12
timer om ugen pa trods af dine funktionsbegraensninger. Vi vurderer, at du aktuelt vil kunne tjene
cirka 100.000 kroner.

F@r skaden kunne du tjene cirka 568.000 kroner arligt i 2016-niveau (se beregningen i afsnittet om
arslgn nedenfor). Det svarer til cirka 619.000 kroner arligt i 2019-niveau.

Det betyder, at vi har fastsat dit tab af erhvervsevne som fglge af arbejdsskaden til 85 procent,
indtil der foreligger en naermere afklaring af din arbejdsevne.

Du har ret til erstatning fra den 23. april 2019, hvor der pa en tveerfaglig konference blev vurderet,
at du har en vaesentlig og varig nedsat funktionsevne i forhold til arbejde med varige skanehensyn
i ethvert erhverv. Vi vurderer, at din skade pa tidspunktet for den tveerfaglige konference har vee-
ret stationzer, idet den blev afholdt mere end et ar efter din operation i albuen i juli 2017. Vi fin-
der pa den baggrund, at der fra dette tidspunkt er pavist et tab af erhvervsevne svarende til 85
procent.

Perioden fra den 15. juli 2020 og indtil videre (Ledighedsydelse):

Du modtager ledighedsydelse, fordi du per 15. juli 2020 er visiteret til et fleksjob pa grund af ar-
bejdsskadens fglger. Vi skal derfor i henhold til arbejdsskadesikringsloven traeffe en midlertidig
afggrelse om dit tab af erhvervsevne. Det betyder, at vi vil vurdere din ret til erstatning igen pa et
senere tidspunkt.

Dit tab af erhvervsevne er fastsat ud fra forskellen mellem ledighedsydelsen, og hvad du kunne
have tjent uden arbejdsskaden.

F@r skaden kunne du tjene 567.658,54 kroner arligt (se beregning i afsnittet om arslgn nedenfor).
Det svarer til 619.366,05 kroner arligt i 2020-niveau.

Din aktuelle indtjening er 206.684 kroner arligt (se beregning i afsnittet om aktuel Ign).
Du har dermed en Ignnedgang pa 421.682,05 kr. Det svarer til en Isnnedgang pa 66,6 procent.

Det betyder, at vi har fastsat dit tab af erhvervsevne som fglge af arbejdsskaden til 65 procent,
mens du modtager ledighedsydelse.
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Du har ret til erstatning fra den 15. juli 2020, hvor du overgik til ledighedsydelse. Vi finder, at der
fra dette tidspunkt er pavist et tab af erhvervsevne svarende til 65 procent."”

Af Ankestyrelsens afggrelse af 23/5 2022 i arbejdsskadesagen fremgar bl.a.:

"Ankestyrelsen har nu afgjort din sag.

Resultatet er:
e Du harret til 5 procent i godtggrelse for varigt mén. Vi nedsaetter derfor méngraden fra 8 til 5
procent.

Det betyder, at vi &ndrer Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse om varigt mén.

e Du har ret til 85 procent i midlertidig erstatning for tab af erhvervsevne fra den 23. april 2019
til og med den 14. juli 2020 (sygedagpenge).

e Du har ret til 65 procent i midlertidig erstatning for tab af erhvervsevne fra 15. juli 2020 (le-
dighedsydelse).

Det betyder, at vi stadfaester Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse om tab af erhvervsev-

ne, da vi er kommet til samme resultat.

e Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har sat revision i sagen til den 1. september 2021. Da revi-
sionstidspunktet er passeret, bedes Arbejdsmarkedets Erhvervssikring snarest muligt tage
spgrgsmalet om tab af erhvervsevne op til revision.

Begrundelsen for afggrelsen om varigt mén
Sadan vurderer vi sagen
Ankestyrelsen vurderer, at dit samlede varige mén i hgjre albue er 8 procent.

Vi vurderer endvidere, at en del af dine gener i hgjre albue med overvejende sandsynlighed skyl-
des andre forhold end arbejdsskaden. Vi har derfor foretaget et fradrag pa 1/3 som fglge af for-
udbestaende gener.

Felgerne efter arbejdsskaden svarer herefter skgnsmaessigt til et varigt mén pa 5 procent.

Begrundelsen for afggrelsen om midlertidigt tab af erhvervsevne fra den 23. april 2019 til den
14. juli 2020 og fra 15. juli 2020

Sadan vurderer vi sagen

Ankestyrelsen vurderer sagen om tab af erhvervsevne ligesom Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.
Vi leegger vaegt pa samme oplysninger og bruger samme regler til at afggre sagen.

Vi henviser derfor til Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse og oversendelsesbrev.
Efter vores vurdering ville den venstre albue med overvejende sandsynlighed ikke have givet vee-
sentlige gener med funktionsnedsattelse, hvis ikke arbejdsskaden var sket. Vi finder derfor ikke

grundlag for at foretage fradrag i tab af erhvervsevnen som fglge af konkurrerende albuegener.

Det samme vurderer vi er tilfaeldet for dine skulderproblemer. Du oplevede fgr arbejdsskaden no-
gen nedsat funktion af skuldrene som gjorde, at du ikke kunne bruge skuldrene normalt i arbejds-
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gangen. Skuldergenerne hindrede dig dog heller ikke i at arbejde som [stilling 2] inden for ... pa
fuld tid pa normale vilkar uden skanehensyn.

De hgjresidige skulderproblemer medfgrer uanset vores vurdering af, at de med overvejende
sandsynlighed skyldes andre forhold end arbejdsskaden, stort samme skanehensyn som hgjre al-
bue, da du ikke kan klare tunge Igft. Eneste forskel vil veere arbejde med armene ud fra kroppen,
hvilket vil kunne give flere skuldergener, men det vil ogsa medfgre kraftfuld fastholden med hgjre
hand, hvorfor det ogsa vil give problemer i albuen. Der er derfor ikke flere eller &ndrede funkti-
onsbegransninger som fglge af hgjre skulder.

De ggede gener i venstre skulder, som opstod under virksomhedspraktikken, og som ogsa er ind-
gaet som en del af grundlaget for rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob, skyldes efter vores
vurdering, at du blev ngdt til at overbelaste venstre arm, da du undlod at bruge hgjre arm under
praktikken. Da du i forvejen havde en darlig venstre skulder, som lige netop kunne klare fuldtids-
arbejdet som [stilling 2] med brug af begge arme, sa vil der alt andet lige tilkomme flere gener,
hvis hgjre arm bliver darligere. Dette medfgrer, at venstre arm ikke kan kompensere, men vil for-
veaerres under overbelastning. Vi finder derfor heller ikke grundlag for at foretage fradrag i tab af
erhvervsevnen for venstre skulder.

Vi bemaerker hertil, at aktuelle fraveer af venstresidige albue- og skuldergener bestyrker, at der
var tale om en midlertidig forvaerring ved overbelastning af venstre arm i praktikken forarsaget af
arbejdsskadens fglger med manglende brug af hgjre arm."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"5. Szerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

5.1. Lobende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

PFA Pension udbetaler Ipbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 6 maneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevnen i daekningsbe-
rettiget grad som fglge af sygdom eller ulykkestilfaelde.

5.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

5.1.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget grad

Erhvervsevnen er nedsat i daekningsberettiget grad, hvis den forsikrede — efter PFA Pensions skgn
— ikke lzengere er i stand til at tjene mere end 50 procent af, hvad der er saedvanligt for fuldt er-
hvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. Bedgmmelsen sker pa
grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og
tidligere beskaeftigelse.

Den forsikrede har ikke ret til Isbende erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring under ansaet-
telse i en stilling, der finansieres helt eller delvist af det offentlige som fglge af nedsat erhvervsev-
ne, medmindre den generelle erhvervsevne er nedsat til 50 procent eller mindre af den fulde er-
hvervsevne, og den forsikredes indtjening (summen af arbejdsindtaegt og eventuelle sociale og
andre offentlige ydelser og tilskud) er nedsat til 50 procent eller mindre af, hvad der er saedvanligt
for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder."
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Naevnet udtaler:

Klageren — der er fgdt i 1960'erne — var den 18/2 2016 udsat for en arbejdsskade, hvor hun
beskadigede hgjre albue. Efter en sygemeldingsperiode genoptog klageren sit arbejde med an-
drede arbejdsopgaver. Klageren blev fuldtidssygemeldt den 30/8 2017 efter en operation for
hgjresidig tennisalbue. Klageren blev opsagt med virkning fra 30/11 2018. Fra 14/10 2019 til
31/1 2020 var klageren i virksomhedspraktik i anden virksomhed, hvor hun arbejdede 9 timer

om ugen. Hun blev tilkendt fleksjob pr. 15/7 2020.

Selskabet har udbetalt midlertidige ydelser og ydet praemiefritagelse fra 1/12 2018 til 1/9 2019,
hvor selskabet har stoppet ydelserne med henvisning til, at klagerens generelle erhvervsevne

ikke er nedsat med halvdelen.

Klageren kraever fortsat ydelser, idet hendes erhvervsevne er nedsat i daekningsberettigende
grad. Hun kraever deekning af advokatomkostninger fastsat efter navnets skgn, idet selskabet
ved sin handlemade har gjort det ngdvendigt for hende at afholde betydelige udgifter til advo-

kat.

Klageren har anfgrt, at det er laegeligt dokumenteret, at alle relevante behandlingsmuligheder
er udtgmte. Yderligere kirurgisk behandling af albueled, arm eller skulderled kan ikke anbefales,
og fysioterapi og kiropraktik har forvaerret smertetilstanden. Hun kan ikke bestride en albuebe-
lastende arbejdsfunktion. Klageren har oplyst, at hun ikke taler staerk smertestillende medicin
eller ibuprofen. Hun har gennemgaet et laengerevarende jobafklaringsforlgb, som har vist, at
hun ikke kan arbejde mere end 9 timer om ugen med relevante skanehensyn. Klageren har an-
fgrt, at ulykken er en arbejdsskade, og at Ankestyrelsen har fastsat hendes erhvervsevnetab til
65 %. Klageren har anfgrt, at der ikke skal skelnes mellem vilkarene for tilkendelse af fleksjob og
vilkarene for tilkendelse af ydelser i henhold til erhvervsevnetabsforsikringen, idet der i denne

sag ikke er reel forskel pa resultatet af de to vurderinger.



Ankenaevnet for Forsikring

42. 98648

Selskabet har anfgrt, at klageren har fglger efter en hgjresidig tennisalbue og en operation her-
af. Klageren har beskrevet gener i form af smerter og let nedsat bevaegelighed i hgjre skulder,
og klagerens funktionsbegraensninger relaterer sig til hgjre arm. | de tre speciallegeundersggel-
ser vurderes det, at der ikke er noget laegeligt til hinder for, at klageren burde kunne arbejde i
et ikke armbelastende arbejde. Selskabets vurdering stgttes af kommunens begrundelse for
tilkendelse af fleksjob, hvorefter klageren med den rette hjzlp og stgtte ville kunne forbedre
sin arbejdsevne. Selskabet har anfgrt, at Arbejdsmarkeds Erhvervssikring har vurderet klage-
rens samlede gener som relative beskedne og opgjort hendes méngrad til 8 %. Selskabet har
anfert, at klageren ikke er berettiget til deekning af advokatomkostninger, idet der ikke er tale
om et kompliceret krav, og idet selskabet ved sin handlemade ikke har givet klageren anledning

til at spge advokatbistand.

Det fremgar af speciallaegeerklaering af 12/1 2018, at klageren "har postoperativt udviklet stiv-
hed, smerter og nedsat bevaegelighed over hgjre handled. ... Betydeligt reduceret funktionsni-
veau med staerkt nedsat erhvervsmaessig og privat funktion som beskrevet ift. hidtidige ar-
bejdsopgaver. ... Tilstanden efter operationen kunne rimeligvis statistisk bedres noget ved na-
turlig remission og fortsatte armgvelser samt behandling af armen som beskrevet. Derfor finder

jeg, at albuesymptomerne endnu ikke sikkert kan defineres som stationzere eller tilstanden va-

rig".
Det fremgar af statusattest af 5/3 2018, at klageren "vil have en kronisk reduceret armfunktion,

som sammenholdt med, hvad pt. oplyser hun har af symptomer og funktionsindskraenkninger,

skgnnes, at vaere moderat til svaer".

Af journalnotat af 13/4 2018 fremgar det, at "isoleret set er der ingen klager fra skulderen. ...
Der er tydelige belastningsrelaterede smerter fra overarmen, som ikke synes at stamme fra
blgddelene, idet man ikke ved palpation i blgddelene kan fremkalde patientens kendte smerter.
... Der er normal flex/extens/supp/pron i albueleddet. Der er fortsat palpationsgmhed pa late-

rale epikondyl. Der er let diffus gmhed i extensormuskulaturen pa underarmen mest udtalt
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proximalt uden at der er tegn til radial intrapment. Ved handleddet findes lille dorsal flektions
mangel sammenlignet med venstre, og der er smerter ved belastning af leddet i dorsalfleksion
mod yderstillingen. Let palpationsgmhed henover ekstensotretinaklet ulnart, men uden at jeg
finder tegn til tendovaginitis. Den tidligere tendovaginitis i 1. kulisse er aftaget. Patienten be-
skriver let nedsat sensibilitet i samtlige fingerspidser. Der er lille 'knyttedefekt' svarende til den
hgjre hand sammenlignet med venstre, med en pva pa fa mm. Skyldes umiddelbart stivhed i
fingerleddene. Smerter hvis man stresser disse led i fleksion. Der er pa rgntgen af handled be-

skrevet juxaartikulaer halisterese, som ma vaere inaktivitetsbetinget".

Det fremgar af opfelgningsskema udfyldt af klageren den 11/6 2019, at "forbedring: lille-, ringe-
og langfinger, kan lgfte hgjre arm lidt mere. Forvaerret: venstre arm ma lave alt, sa siden midt

maj 2019 sover hand og bule under arm".

Af reumatologisk speciallaegeerklaering af 29/7 2019 fremgar det, at klageren "har brugt venstre
hand sa meget, at der er kommet gener fra den. ... Medicin: Pt reagerer meget voldsomt pa
medicin og frabeder sig yderligere. Hvis pt kan overtales, vil jeg dog foresla pt henvist til Smer-
teklinik mhp. afprgvning af midler mod neuropatisk smerter (Gabapentin). Fysioterapi/traening:
Pt har reageret med smerteforvaerring ved tidligere traening, og det er mere tilradeligt at holde
sig til brug af armen i hverdagssituationer suppleret med bassintraening. ... Pt fungerer som en-
handet, hvor kun venstre hand kan bruges til praktiske ting, mens hgjre har en vis stgttefunkti-
on. Bl.a. kan pt ikke arbejde saerlig lang tid ved computer. | staende/gaende funktioner kan pt
klare instruktionspraegede opgaver uden lgft eller handtering af emner. ... Med de navnte ska-
nebehov dakket skulle pt kunne udfgre et arbejde. Det skal bemaerkes, at selv transport til/fra

en arbejdsplads er problematisk".

Af konsulentvirksomhedens tveerfaglige afslutningsrapport fra februar 2020 fremgar det, at
"[klageren] har en vaesentlig og varig nedsat funktionsevne ift. arbejde med varige skanehen-
syn, som beskrevet, i ethvert erhverv og et afprgvningsforlgb ma afklare i hvilken grad. ... Det

vurderes, at [klageren] har veeret afprgvet under realistiske arbejdsvilkar i arbejdsfunktioner,
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der kan anvendes pa virksomheder. Afklaringsforlgbet har afdaekket flg. barrierer ift. arbejds-
markedet: Begraenset fysisk/mental udholdenhed pga. smerter, som forvaerres selv ved mini-
male belastninger. Behov for mindre pauser i Igbet af arbejdsdagen. Stor skrgbelig i OE generelt
og er ligeledes udfordret kraftigt i venstre side pga. konstant overbelastning. Udfordret ift. sgvn
og kognitive funktioner nar [klageren] oplever sig presset. Udtraetning i Igbet af dagen og ugen
med mindre overskud til at handtere udfordringer. Afklaringsforlgbet har afdaekket flg. skane-
hensyn ift. arbejdsmarkedet: Intet skulderbelastende arbejde for venstre arm. Ingen arbejds-
funktioner der kraever brug af begge arme, da hgjre arm kun har en stgttende funktion. Mulig-
hed for pauser. Afvekslende arbejdsstillinger. Minimal brug af PC og manuelle skriveopgaver.

Obs pa afstand fra hjem til job".

Af legeattest til rehabiliteringsteamet af 1/4 2020 fra klagerens egen laege fremgar det, at "Alle
udrednings-/behandlingsmuligheder er udtgmte. ... Pt har vaeret igennem jobprgvning. Kan
overkomme 9 timer/uge. Oplyser at fa tiltagende smerter ligeledes i venstre arm der kompen-
serer hvis tiden bliver udover 9 timer/uge. ... Jeg har kendt [klageren] gennem 1% ar. Der har

ikke vaeret fremgang i gener i denne periode. Jeg vurderer til standen som stationaer."

Af rehabiliteringsteamets indstilling af 8/7 2020 fremgar det, at "der ikke kan peges pa brancher
eller jobfunktioner hvor [klagerens] funktionsnedsaettelse ikke vil have nogen betydning. Det er
saledes vurderingen at hendes skanebehov vil vaere til stede uanset arbejdsomrade og bran-

che

Det fremgar af specialleegeerkleering af 16/9 2020, at "Der er gmhed og hyperaestesi omkring
den sufficiente cikatrice lateralt pa albuen. Der er gmhed ved laterale epicondyl. Der er atypisk
positiv lateral epicondylitprovokationstest. Der er let nedsat handtrykskraft. Der er ikke nogen
redme, varme eller haevelse omkring albuen. Tilstanden ma betragtes som stationzer. Skadelid-
te fgler sig meget invalideret af tilstanden. Der er imidlertid naer normal bevaegelighed af albu-
en. Fremadrettet vil skadelidte ikke vaere i stand til at bestride albuebelastet arbejdsfunktion.

Ma kunne bestride enhver arbejdsfunktion uden albuebelastning".
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Af Ankestyrelsens afggrelse af 23/5 2022 i arbejdsskadesagen fremgar det, at "du har ret til 85
procent i midlertidig erstatning for tab af erhvervsevne fra den 23. april 2019 til og med den 14.
juli 2020 (sygedagpenge). Du har ret til 65 procent i midlertidig erstatning for tab af erhvervs-
evne fra 15. juli 2020 (ledighedsydelse). ... Ankestyrelsen vurderer, at dit samlede varige mén i
hgjre albue er 8 procent. Vi vurderer endvidere, at en del af dine gener i hgjre albue med over-
vejende sandsynlighed skyldes andre forhold end arbejdsskaden. Vi har derfor foretaget et fra-
drag pa 1/3 som fglge af forudbestaende gener. Fglgerne efter arbejdsskaden svarer herefter

skensmaessigt til et varigt mén pa 5 procent".

Forsikringen giver ret til fulde erhvervsevnetabsydelser og fuld pramiefritagelse ved en er-

hvervsevnenedszettelse pa mindst halvdelen.

Nzevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 1/9 2019 overgik til en
vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet klagerens tilstand har stabiliseret sig i en
sadan grad, at der kan foretages en vurdering af, om klageren har et leengerevarende erhvervs-

evnetab.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det af reumatologisk speciallaegeerklaering af 29/7

2019 fremgar, at klageren med relevante skanehensyn burde kunne udfgre et arbejde.

Nzevnet har videre lagt vaegt pa, at det af laegeattest af 1/4 2020 fremgar, at lsegen har kendt
klageren gennem 1,5 ar, at der ikke har vaeret fremgang i generne i denne periode, og at til-

standen vurderes som stationeer.

Naevnet bemeerker, at det er klageren, som har bevisbyrden for, at hendes generelle erhvervs-

evne er nedsat med mindst halvdelen.
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Nzevnet finder, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle erhvervsevne efter den 1/9
2019 er varigt nedsat med mindst halvdelen, og at hun med de rette skanehensyn ikke vil veere
i stand til at tjene mere end halvdelen af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige per-
soner med lignende uddannelse, anciennitet og alder. Naevnet kan derfor ikke kritisere selska-

bets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa sagens laegelige og kommunale oplysninger, hvor der
ikke beskrives helbredsmaessige gener, som efter navnets vurdering er uforenelige med vare-
tagelsen af et erhverv pa det brede arbejdsmarked pa halv tid, hvis der i jobfunktionen tages

behgrigt hensyn til klagerens skanehensyn.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren har skanehensyn i form af intet skulderbelastende
arbejde for venstre arm, ingen arbejdsfunktioner, der kraever brug af begge arme, da hgjre arm
kun har en stgttende funktion, mulighed for pauser, afvekslende arbejdsstillinger og minimal

brug af PC og manuelle skriveopgaver.

Nzevnet har videre lagt veegt pa, at det af reumatologisk speciallaegeerklaering af 29/7 2019
fremgar, at klageren med relevante skanehensyn burde kunne udfgre et arbejde, og at det af
speciallaegeerklaering af 16/9 2020 fra speciallaege i ortopaedisk kirurgi fremgar, at klageren ma

kunne bestride enhver arbejdsfunktion uden albuebelastning.

Nzevnet har desuden lagt vaegt pa, at det af reumatologisk specialleegeerklaering af 29/7 2019
fremgar, at speciallaegen foreslar, at klageren henvises til Smerteklinik med henblik pa afprgv-
ning af midler mod neuropatiske smerter, og at klageren ikke ses at have gennemgaet et sadant

forlgb.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
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Henset til klagens karakter og sagens udfald finder naevnet, at klageren ikke har godtgjort, at
sagen har haft en sadan kompleksitet, eller at selskabets sagsbehandling har vaeret af en sadan
karakter, at advokatbistand har veeret ngdvendig. Neevnet har derfor ikke grundlag for at pa-

leegge selskabet at daekke klagerens advokatomkostninger helt eller delvist.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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