Ankenasevnet

for

Forsikring

Den 15. marts 2023 blev i sag nr. 98979:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Parallelvej 17
2800 Lyngby

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har erhvervsevnetabsforsikring. | klageskema af 16/11 2022 til naevnet har
klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen
Danica siger, jeg kan arbejde halv tid. Men har vaeret igennem et forlgb ved kommunen og arbej-
der nu i fleksjob pa 13 timer om ugen.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
At de anerkender, at jeg har ret til tab af erhvervsevne og praemiefritagelse."

Selskabet har i brev af 22/12 2022 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Danica Pensions pastand
Frifindelse.

Uenigheden mellem parterne
Danica Pension har den 4. marts 2022 truffet afggrelse om, at [klageren] ikke har ret til udbetaling
ved tab af erhvervsevne og praemiefritagelse.

Tvisten i sagen angar, om [klagerens] erhvervsevne er dokumenteret nedsat med mindst halvde-
len fra den 2. september 2020, herunder om hun helbredsmaessigt opfylder betingelserne for ud-
betaling ved tab af erhvervsevne.
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1. Forsikringsaftalen

[Klageren] blev oprindeligt pr. 1. november 2008 omfattet af en pensionsordning med forsikrings-
daekning hos Danica Pension. Ordningen blev a&endret pr. 1. august 2009, som fglge af ny ansattel-
se. Daekningsoversigt med forsikringsbetingelser, samt senere tillaeg, hhv. pr. 1. januar 2013, 1.
april 2014, 1. januar 2016, og 1. januar 2018, fremlaegges samlet som bilag A.

Forsikringen omfatter bl.a. daekning ved tab af erhvervsevne, herunder ret til Igbende ydelser
samt praemiefritagelse, hvis erhvervsevnen som fglge af sygdom eller ulykke er nedsat med
mindst halvdelen, jf. bilag A, s. 48. Retten til Igbende ydelser og premiefritagelse begynder tid-
ligst ved udlgbet af en karensperiode pa 3 maneder, jf. bilag A, s. 45 og 48.

Forsikringen indeholder derudover ret til en engangsudbetaling/invalidesum, hvis erhvervsevnen
som fglge af sygdom eller ulykke, bliver nedsat med mindst halvdelen inden den 1. april 2036, jf.
bilag A, s. 48.

Det fremgar af forsikringsbetingelserne under afsnittet 'Daekning ved tab af erhvervsevne', jf. bilag
A, s. 16-20:

2. Sagsfremstilling

Den 5. november 2007 blev [klageren] unders@gt og opereret for hgjresidigt karpaltunnelsyndrom
(en nervepavirkning pa handfladesiden af handleddet) hos speciallaege ..., Ortopaadkirurgisk Klinik
.... Journalnotater fra Ortopaedkirurgisk Klinik ... for perioden fra den 5. november 2007 til den 16.
februar 2021 fremlaegges samlet som bilag B.

Det fremgar af journalnotat fra undersggelsen og operationen den 5. november 2007, at [klage-
ren] forudgaende havde klaget over fglgende, jf. bilag B, s. 13:

'‘problemer med sovende fornemmelse ud i begge hdnds fingre. Flest symptomer fra hg. hdnd. Kan
vdgne om natten pga. de sovende fingre. En del besvaer i hendes arbejde, hvor hun arbejder pd
kontor'.

Den 22. april 2008 var [klageren] til en opfglgende undersggelse hos Ortopadkirurgisk Klinik ....
Det fremgar af journalnotat fra undersggelsen, jf. bilag B, s. 10:

'Henvender sig pga. vedvarende smerter i den opererede hgjre hdnd.

De sovende fornemmelser i fingrene er vaek, men der er endnu nogen gmhed omkring cikatricen
(sdret efter operationen).

Cikatricen er paent helet. Ingen ansamlinger. Intakt sensibilitet. @m specielt svarende til den ulnare
del af cikatricen.

Kan dreje sig om neuromdannelse. Forelgbig ser vi an. Skal undgé tungt manuelt arbejde med hgj-
re hdnd.

Aktuelle smertetilstand initieret af, at hun var ude og klippe haek og holdt skaftet til klipperen med
sin hgjre hand. Indenfor de sidste dage er smerten aftaget’.

[Klageren] blev den 1. august 2009 ansat som [stilingl] hos ..., .... Der blev ved ansattelsen aftalt
en arbejdstid pa samlet 20 timer ugentligt.
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Den 11. november 2014 fik [klageren] foretaget en MR-scanning af den gvre del af halshvirvelsgj-
len og den gvre del af brystrygsgjlen hos ... Privathospital. Journalnotater fra ... Privathospital for
perioden fra den 11. november 2014 til den 7. oktober 2019 fremlaegges samlet som bilag C.

[Klageren] havde forud for MR-scanningen den 11. november 2014 klaget over smerter i sin ven-
stre skulder og i nakken samt varierende og ikke-konstant udstraling med en snurrende fornem-
melse i arm og fingre.

Smerterne var opstaet efter at [klageren] var faldet, mens hun [dyrkede sport], jf. bilag C, s. 1.
[Klageren] fik ved MR-scanningen den 11. november 2014 konstateret ‘Intet abnormt’, jf. bilag C,
s. 1.

Den 17. november 2014 fik [klageren] ogsa foretaget en MR-scanning af sin venstre skulder hos ...
Privathospital. [Klageren] fik ved MR-scanningen konstateret fglgende, jf. bilag C, s. 3-4:

'Venstre skulder: Der er kun lette degenerative forandringer omkring AC-leddet. Ingen st@rre syno-
vitis eller periatikuleert gdem. Ingen synovitis under acrominion. Der ses degenerative forandringer
lateralt i supraspinatussenen, der er partiel ruptur svarende til laterale tilhaeftninger af supraspi-
natussenen fortil. Infraspinatus senetilhaeftningen er intakt. Knoglemarven ses uden gdem.

Ingen bone-bruise. Labrum glenoidale er intakt. Subscapularissenen er intakt. Lange bicepssene er
intakt. Brusken er normal. Ingen gdematgse forandringer eller ansamlinger i blgddelene ekstraar-
tikuleert. Rotatorcuff muskulaturen er normal.’

[Klageren] fik den 24. november 2014 og den 5. januar 2015 foretaget en medicinsk blokade i sin
venstre skulder hos ... Privathospital, jf. bilag C, s. 4-5. Den 24. februar 2015 blev [klageren] opere-
ret i sin venstre skulder hos ... Privathospital, jf. bilag C, s. 6.

Den 10. april 2017 fik [klageren] foretaget en MR-scanning af halshvirvelsgjlen hos Privathospita-
let ..., hvorved der blev konstateret normale forhold. Journalnotater fra Privathospitalet ... for pe-
rioden fra den 4. april 2017 til den 8. maj 2019 fremlaegges som bilag D. Det fremgar af journalno-
tat angaende MR-scanning, jf. bilag D, s. 5:

'Patienten oplyses om, at MR-skanning af hjerne og nakke er normal, ingen demyeliserende lidel-
se, spinalstenose eller rodkanalstenose der forklarer fgleforstyrrelserne i begge haender.

Der er indikation for specialleege udfart EMG. Forsikringen anmodes herom'.

Den 16. maj 2017 blev [klageren] undersggt ved EMG (elektromyografi) hos Privathospitalet ....
Det

fremgar af journalnotat fra undersggelsen, jf. bilag D, s. 6-7:

'‘Den elektrofysiologiske undersggelse viser normal EMG af venstre musculus biceps brachii samt
venstre musculus fleksor pollicis longus.

Normale motoriske og sensoriske forhold venstre nervus medianus og ulnaris med ndle ved hand-
led og albue.

KONKLUSION:
Normal undersggelse. Ingen neurofysiologiske tegn pd venstresidig karpaltunnelsyndrom eller
pronator teres syndrom pd venstre side. Ingen tegn pd C5/C6 rods pdvirkning pd venstre side’.

Den 6. juni 2017 blev [klageren] opereret for venstresidig karpaltunnelsyndrom hos Privathospita-
let ..., jf. bilag D, s. 9.
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Det fremgar af journalnotaterne fra Privathospitalet ..., at [klageren] havde god effekt af operati-
onen den 6. juni 2017 for venstresidig karpaltunnelsyndrom. Hun blev derfor, den 3. oktober
2017, tilsvarende opereret for hgjresidigt karpaltunnelsyndrom hos Privathospitalet ..., jf. bilag D,
s. 12-13.

Den 3. januar 2018 blev [klageren] igen undersggt ved en EMG (elektromyografi) hos Privathospi-
talet ....

Det fremgar af journalnotat fra undersggelsen, jf. bilag D, s. 19:

'Undersagelsen viser let pdvirkning af venstre nervus (nerve) medianus i hdndledsregionen. Sdle-
des diskret forvaerring i forhold til tidligere. Man kan udtryk for recidiv eller sequelae til tidl. Ingen
neurofysiologiske aendringer pd hgjre side’.

Den 1. februar 2018 fik [klageren] foretaget en medicinsk blokade i fingrene hos Privathospitalet
..., idet der nu var mistanke om en begyndende springfingerproblematik (en tilstand hvor en fin-
ger har tendens til at I3se sig i faste positioner, og som kan medfgre smerte, nar fingeren staek-
kes). Det fremgar af journalnotat herom, jf. bilag D, s. 20-21:

'OBJEKTIVT

(...)

Misteenker den traeghed hun beskriver, hun har i fingrene om morgenen, specielt de 3 ulnare og
smerten i hulhdnden skyldes begyndende springfingerproblematik.

Far derfor Diprospan med Carbocain svarende til bgjeseneskeden dig. 3-4 bilateralt og man ma
vurdere effekten.

Der fandtes lette forandringer pd EMG som man jo oftest ser postoperativt (efter en operation)
som tegn pd irritation af nerven i karpaltunnelerne'.

Angdende [klagerens] helbredsmaessige tilstand efter blokaden den 1. februar 2018, fremgar det
af journalnotat fra en opfglgende samtale den 14. februar 2018, jf. bilag D, s. 22:

'God effekt af blokaden forstaet pG den mdde at smerterne og traeegheden ud i fingrene er forsvun-
det, men der er stadigvaek nogen ubehag oppe i handfladen og hun har ogsa féet lidt ondt ovenfor
albuerne, specielt hgjre. Har tidligere haft golf og tennisalbue, men synes ikke det fales som dette

U

nu.

Efterfglgende klagede [klageren] igen over gener med smerter i fingrene, jf. bilag D, s. 24. Den 29.
maj 2018 blev [klageren] opereret for venstresidig springfinger hos Privathospitalet ..., jf. bilag D,
s. 27-28. Den 7. maj 2019 blev [klageren] tilsvarende opereret for hgjresidig springfinger, jf. bilag
D, s. 33-34.

Den 19. december 2018 fik [klageren] foretaget en vurdering af sine haender og handled hos spe-
ciallzege, ..., Ortopaedkirurgisk Klinik .... [Klageren] fik ved undersggelsen den 19. december 2018
konstateret fglgende, jf. bilag B, s. 8:

'‘Objektivt:

Der er ingen tegn pd deformering af hverken venstre eller hgjre hdndled. Der findes ingen ledskur-
ren. Normalt bevaegeudslag og der er smertereaktion, ndr handen kommer i yderstilling.

Ingen synlig haevelse i regionen. Fortsat nogle graders streekkedefekt sv.t. venstre 2., 3. og 4. fin-
ger, men hun gdr fortsat til ergoterapi.

Pa hgjre side er der smhed omkring A1 pulley til hgjre 3. finger og der er en helt tydelig palpabel
seneknude.



Ankenaevnet for Forsikring

5. 98979
Konklusion:
Mener afgjort ikke, at yderligere operationer vil afhjeelpe patienten. Far traeningsprogram til golf
og

tennisalbue. Patienten skal i belastede perioder anvende handledsskinne.
Sdfremt mere typiske springfingerfenomener sv.t. hgjre 3. finger, kan det blive aktuelt med opera-
tion der ogsad’.

Den 31. januar 2019 fik [klageren] foretaget en ny MR-scanning af sin venstre skulder hos ... Pri-
vathospital, hvorved der blev konkluderet fglgende, jf. bilag C, s. 7:

'MR-skanning af ve. skulder, viser kun diskrete cikatricielle forandringer efter tidl. operation.

Der ses en moderat til kraftig inflammation i supraspinatussenen, spec.(senebetaendelse) helt ud
mod tuberculum majus, men der er ingen rupturtegn (laesioner).

Der foreligger en diskret subakromiel vaeskeansamling.

Infraspinatus og subskapularissenerne er intakte. Den lange bicepssene har normal lokalisation i
sulcus og ankeret fremtraeder naturligt.

Der er ingen degenerative forandringer i AC-leddet, ligesom der ikke er bruskforandringer i selve
skulderleddet.

Vaesken intraartikuleert er normal'.

Den 17. april 2019 var [klageren] til kontrolbesgg vedrgrende sin venstre skulder hos ... Privatho-
spital, hvorved der blev konstateret fglgende, jf. bilag C, s. 9:

'‘Ganske fin fremgang siden sidst.

OBJEKTIVT

Har fin beveegelighed.

Abduktion og fleksion 160 grader.

Indadrotation 80 grader og udadrotation 60 grader.

Diskrete smerter ved Igft over skulderens hgjde og ved direkte palpation.

Ingen rédme eller varme. Ingen infektionstegn'.

Den 25. september 2019 blev [klageren] opereret i sin venstre skulder hos ... Privathospital, jf. bi-
lag C, s. 11-12. [klageren] fik ved et kontrolbes@g efter operationen den 7. oktober 2019 konstate-
ret 'God beveegelighed', jf. bilag C, s. 12.

Fra den 12. februar 2020 og fremefter blev [klageren] flere gange behandlet for fglger efter en
tennisalbue hos speciallege, ..., Ortopaedkirurgisk Klinik ..., jf. bilag B, s. 1-7.

Den 2. september 2020 sygemeldte [klageren] sig delvist og modtog efterfglgende sygedagpenge.
[Klageren] arbejdede fra tidspunktet for sin sygemelding og indtil december 2020, 15 timer om
ugen. Fra januar 2021 til juni 2021 arbejdede hun 12 timer om ugen.

Den 18. marts 2021 udarbejdede [klagerens] egen lzaege, ..., en laegeattest til ... Kommunes rehabi-
literingsteam, der fremlaegges som bilag E. Det fremgar heraf, jf. bilag E, s. 1-2:

'2.2 Relevante helbredsforhold

1 2007 Opereret i begge hdndled pga. karpaltunnelsyndrom i dben operation. | 2013 udvikling ten-
nis og golf albue svt. begge albuer, blev behandlet med fysioterapi var sygemeldt. i den periode.
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Br@d op i 2016/2017 og blev grundig udredt ved neurolog og man endte med flere operationer og-
sa for springfinger og efterfglgende blokader ind i mellem for at lindre symptomerne.

2.3 Seerlige hensyn
Nedsat tid. Ergonomisk indrettet arbejdsplads dvs. skrivebord, tastatur osv.'

Den 20. maj 2021 udarbejdede ... Kommunes virksomhedskonsulent, ..., en afsluttende status, der
fremlaegges som bilag F. Det fremgar heraf, jf. bilag F, s. 3-6:

'Timetal og effektivitet

Har tidligere arbejder dagligt i tidsrummet 9.00 — 14.00 med fri om fredagen, svarende til 20 timer
om ugen.

Blev ansat i 20 timers stillingen for 10 dr siden, hvilket var en et timetal som [klageren] selv havde
gnske om.

Arsagen var den prioritering som familien dengang valgte, idet hun s@ i stgrre udstraekning kunne
vaere mere hjemme ved bgrnene, da manden var meget fravaerende pa grund af hans job.

Har i 'corona- tiden' haft en ekstra fridag om ugen - om onsdagen, hvilket har haft en gavnlig ef-
fekt pa helbredet. Det har sdledes ikke vaeret ngdvendigt at sove til middag om onsdagen, som
hun ellers plejer at ggre pa arbejdsdagene.

Adspurgt mener [klageren] at hun arbejder effektivt. Kan dog meerke at der over tid er sket en vis
reduktion af effektiviteten. Isaer maerkes pa det motoriske omrdde med betjening af tastaturet.
Har en fornemmelse af at fingre ikke leenger har den samme funktionalitet som tidligere. Nogle af
fingre skal ligesom 'hjeelpes pa vej' til at finde den rigtige tast. Samlet set opleves at indtastnings-
opgaverne er blevet langsommere.

Mener pd den anden side dog, at det langsommere motoriske tempo i nogen grad kan kompense-
res

ved gget erfaring og bedre planlaegning.

Udvikling i timetal

Det oprindelig deltidsansat med 20 timer om ugen med en fridag.

Oplevede de seneste dr tiltagende vanskeligheder med haenderne, hvilet medfarte et behov for at
aflastning og eendringer.

Der blev fra sept. 2020 aftalt en nedgang til 15 timer om ugen med fremmgde 3 dage om ugen
med en restitutionsdag og fortsat en fridag. Dette timeniveau opleves fortsat belastende hvorfor
der afs@ges flere muligheder for aflastning.

Fra december 2020 aftaltes fremmgder tre dage om ugen: mandag — tirsdag og torsdag i tids-
rummet 9.00 — 13.00, svarende til 12 timer om ugen. Der er sdledes tale om en nedgang i timetal-
let hvor det til december var angivet til 15 timer om ugen med fremmgde 5 timer om dagen i 3
dage.

Det optimale er at fordele arbejdsdagene pd 3 dage om ugen, hvorved der 'spares' kgrsel til og fra
arbejdspladsen, der ligeledes udggr en maerkbar belastningsgrad.

Efter samarbejde med arbejdsgiver er det nu aftalt at det realistiske timetal vil veere 12 timer om
ugen, hvor der er mulighed for at der i spidsbelastningerne vil kunne ydes en ekstra arbejdsindsats,
eventuel med fremmgde en ekstra dag. Arbejdsuges kan derfor betragtes som 12 plus 2 timer,
hvor de 2 timer lzegges i en pulje til senere brug. Dette vil [klageren] kunne administrere og plan-
leegge, ligesom arbejdspladsen vil kunne fa lgst de ngdvendige arbejdsopgaver.

Pauser
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Der holdes fortsat smdpauser, men behovet for pauser er noget reduceret med den ivaerksatte re-
duktion af fremmgdetimerne.

(...)

Personlig assistance

Der har veeret overvejelser om mulighederne for at aflaste ved en personlig assistanceordning.
Ordningen vil ikke kunne anvendes da det er selve arbejdets kerneopgaver som belaster, nemlig
indtastning i diverse ... og ... systemer.

En anvendelse af personlig assistance vil derfor ikke vaere forenelig med jobfunktionerne.

§56

Der har veeret overvejelser om anvendelse af §56 ordning, men pgl. har normalt ingen sygedage,
da opgaverne under alle omstandigheder skal Igses af hende, nar hun kommer tilbage, hvorfor
hun derfor vaelger at 'bide' smerterne i sig.

(...)

Vurdering fra jobkonsulent

[Klageren] er i besiddelse af en hgj arbejdsidentitet og opsat pd at klare sig selv. Er en kvalificeret
og vellidt kollega pa arbejdspladsen, der varetager vigtige administrative arbejdsopgaver.
Arbejdsevnen vurderes til 12 - 14 timer om ugen med god effektivitet. Arbejdsgiver har givet til-
sagn om anseettelse i et eventuelt fastholdelsesfleksjob'.

Med virkning fra den 4. juni 2021 blev [klageren] tilkendt fastholdelsesfleksjob. [Klageren] blev
samtidig ansat i sin hidtidige stilling som [stilling1] hos ..., .... Der var ved anseaettelsen i fastholdel-
sesfleksjob aftalt en arbejdstid pa samlet 13 timer ugentligt. [Klageren] overgik fra sygedagpenge
til flekslgntilskud.

Den 24. september 2021 indgav [klageren] en anmeldelse ved tab af erhvervsevne til Danica Pen-
sion, der fremlaegges som bilag G.

Det fremgar af anmeldelsen, jf. bilag G, s. 3, at [klageren] havde haft sin fgrste sygedag den 2.
september 2020. Det fremgar ogsa, jf. bilag G, s. 1, at [klageren] indtil sin fgrste sygedag havde
valgt alene at arbejde samlet 20 timer ugentligt, svarende til deltid, samt at dette ikke var be-
grundet i helbredsmaessige arsager.

Pa tidspunktet for anmeldelsen ved tab af erhvervsevne til Danica Pension, ansa [klageren] sig
delvist uarbejdsdygtig pa grund af 'Afklemning af nerve i haender', med helbredsmaessige gener i
form af 'konstant summen/snurren i haender og underarme. Muskel- og ledsmerter i haender, al-
buer og underarme’, jf. bilag G, s. 2-3. Det er oplyst, jf. bilag G, s. 2, at [klageren] ikke havde andre
sygdomme af indflydelse pa hendes tilstand.

Den 4. marts 2022 traf Danica Pension afggrelse om, at [klagerens] generelle erhvervsevne ikke af
helbredsmaessige arsager er nedsat til halvdelen eller derunder. Danica Pensions afggrelse af 4.
marts 2022 fremlaegges som bilag H. Det fremgar af afggrelsen, jf. bilag H, s. 1-2:

Begrundelse for vores afggrelse:

Du er opereret for dobbeltsidig karpaltunnelsyndrom i 2007 og skulderopereret i 2014.

Der er nu tennis og golfalbuer samt en operation for en springfinger.

Vores laegekonsulent udtaler, at der ikke er pavist nervetryk=karpaltunnelsyndrom med objektive
forandringer og der er lejlighedsvis smerter i albuerne der sa er blokadebehandlet.
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Det er vores vurdering, at du, med de helbredsmaessige problemer du har, kan klare et arbejde
med en arbejdstid, der svarer til mindst halv tid inden for et erhverv der tilgodeser dine skadnebe-
hov.

Hvad betyder det for dig?
Det betyder desveerre, at du ikke har ret til udbetaling ved tab af erhvervsevne og fritagelse for
indbetaling (preemiefritagelse).

Den 25. maj 2022 klagede [klageren] over Danica Pensions afggrelse af 4. marts 2022. [Klagerens]
klage af 25. maj 2022 fremlaegges som bilag I.

Den 14. august 2022 blev der, ved Danica Pensions mellemkomst, udarbejdet en specialleegeer-
kleering fra speciallaege i ortopaedkirurgi og handkirurgi, ..., der fremlaegges som bilag J. Det frem-
gar heraf, jf. bilag J, s. 5:

'Resumé:

Det drejer sig om en hgjre dominant nu [i 40'erne] flexjobber, som for 15 dr siden spontant debu-
terer

med paraestesier i begge haender.

| perioden 2007 til februar 2021 i forlgb hos praktiserende ortopaedkirurg samt to privathospitaler,
hvor pdgeeldende er behandlet for bilateral carpal tunnel syndrom, tennis- og golfalbue, springfin-
ger 2.-4.finger og venstre skulder subacromial bursitis — impingement, der er gennemfgrt konser-
vative behandler med gentagne blokader samt kirurgisk intervention med bilateral carpaltun-
nelspaltning og springfingeroperation og venstre subacromial dekompression. Sidste indgreb gen-
nemfgrt for 3 dr siden.

Siden februar 2021 udelukkende behandlet hos fysioterapeut og kiropraktor.

Neervaerende lidelser har givet anledning til 3-4 uger sygemelding i forbindelse med de udfgrte
indgreb.

Ved dagens undersggelse fremfgres falgende gener fra begge arme: Smerter, som forvaerres af be-
lastning, varme/kulde og vibrationer, nedsat bevaegelighed i hdndled og fingre, nedsat styrke og
udtreetning, heevelse og paraestesier.

Foranstdende kompromitteret og giver anledning til skanehensyn i erhverv, almindelige daglige
g@remdl fritidsinteresser og personlig hygiejne.

Ved den objektive undersggelse findes svarende til begge arme: Led naer gmhed/smerter, smerte-
betinget nedsat styrke samt cikatricer efter tidligere operationer. Handtrykskraft hgjre sammen-
lignet med venstre ikke reduceret men pinchgrip (styrke ved greb med pegefinger og tommelfin-
ger) pd venstre side reduceret med 14%'.

Den 9. november 2022 svarede Danica Pension pa [klagerens] klage af 25. maj 2022, idet Danica
Pension foretog en revurdering af, hvorvidt [klagerens] generelle erhvervsevne af helbredsmaessi-
ge arsager er nedsat til halvdelen eller derunder. Danica Pensions afggrelse af 9. november 2022
fremlaegges som bilag K.

Det fremgar heraf, jf. bilag K, s. 1:
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Desvaerre ma vi meddele dig, at vi fortsat ikke vurderer, at du har ret til tab af erhvervsevne samt
premiefritagelse.

Begrundelse for vores vurdering

Du har gener fra venstre skulder, begge albuer og hdndled.

Der findes rimelig bevaegelighed med lednzer smhed, nedsat handtrykskraft, reduceret med 14%.
Vi anerkender du har en nedsat erhvervsevne men vurderer, at du med dine gener vil veere i stand
til at arbejde med en arbejdstid der svarer til mindst halv tid inden for et erhverv der tilgodeser di-
ne skanebehov.

Vi henviser til vores brev af 4. marts 2022,

3. Anbringender

Danica Pension gg¢r geldende, at [klageren] ikke har dokumenteret, at hendes erhvervsevne —
midlertidigt eller leengerevarende — af helbredsmaessige arsager har veeret nedsat med mindst
halvdelen fra den 2. september 2020.

Danica Pension har vurderet, at [klageren] ikke var berettiget til daekning pa midlertidigt grundlag
i perioden fra sygemeldingen den 2. september 2020 til den 4. juni 2021, idet [klageren] ikke var
sygemeldt med mere end halv tid af sin hidtidige stilling. [Klageren] arbejdede i perioden 12-15
timer om ugen, hvor hun tidligere — herunder siden 2009 — havde arbejdet 20 timer om ugen af
hensyn til familien, jf. bilag F, s. 3-6.

Danica Pension ggr videre gaeldende, at [klageren] ikke har dokumenteret, at hendes generelle
erhvervsevne af helbredsmaessige arsager er nedsat til halvdelen eller derunder efter den 4. juni
2021.

Danica Pension har vurderet sagen ad flere omgange, herunder pa baggrund af det i sagen fore-
liggende kommunale og leegelige materiale. Sagen har ogsa flere gange vaeret forelagt Danica
Pensions interne laegekonsulenter med speciale i ortopaedkirurgi.

Der er ikke leegefaglig dokumentation for hverken fysiske eller psykiske helbredsmeessige gener,
som medfgrer, at [klagerens] erhvervsevne er nedsat til halvdelen eller derunder.

Danica Pension anerkender, at [klageren] har oplevet smerter og gmhed i sine hander og fingre,
begge albuer, samt i sin venstre skulder. [Klagerens] helbredsmaessige gener ses at vaere opstaet
forud for operationen den 5. november 2007, jf. bilag A, s. 13. [Klageren] har imidlertid i en ar-
rekke efter operationen den 5. november 2007 og indtil fgrste sygedag den 2. september 2020,
haft fuld erhvervsevne.

Saledes fremgar det af den afsluttende status fra ... Kommunes virksomhedskonsulent af 20. maj
2021, at [klageren] i forbindelse med sin ansattelse den 1. august 2009 som [stillingl] hos ..., ...,
selv havde valgt at arbejde pa deltid med 20 timer om ugen, jf. bilag F, s. 3.

Det fremgar, at [klagerens] valg om at arbejde pa deltid beroede p3, at hun i stgrre udstraekning
gnskede at veere hjemme ved sine bgrn, fordi hendes mand var meget fravaerende pa grund af
hans arbejde, jf. bilag F, s. 3. Tilsvarende fremgar det af [klagerens] anmeldelse ved tab af er-
hvervsevne til Danica Pension af 24. september 2021, at det ikke skyldtes helbredsmaessige arsa-
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ger, at [klageren] indtil sygemeldingen den 2. september 2020 arbejdede pa deltid, jf. bilag G, s. 1
og 3.

Der foreligger ikke nogen objektiv lzegelig dokumentation, som begrunder, at [klagerens] generel-
le erhvervsevne skulle vaere vaesentligt forringet op til eller efter hendes fgrste sygedag den 2.
september 2020.

Der blev ved EMG (elektromyografi) foretaget den 16. maj 2017 konstateret normale forhold
uden objektive neurologiske gener, der kan begrunde karpaltunnelsyndrom, jf. bilag D, s. 7. Ved
EMG den 3. januar 2018 blev der konstateret lettere pavirkninger af nerverne i handledsregionen,
jf. bilag D, s. 19. Det fremgar dog, at sddanne lettere pavirkninger ofte kan opsta efter en operati-
on, hvorfor de ikke kan forventes at have vaeret varige, jf. bilag D, s. 21.

[Klageren] fik ved en MR-scanning af den gvre del af halshvirvelsgjlen og den gvre del af brystryg-
sgjlen den 11. november 2014, konstateret 'Intet abnormt’, jf. bilag C, s. 1. Ved en MR-scanning af
venstre skulder den 17. november 2014, blev der konstateret en mindre grad af degeneration, jf.
bilag C, s. 3-4. Denne blev efterfglgende behandlet ved hjalp af medicinske blokader og en opera-
tion i venstre skulder, jf. bilag C, s. 4-6. Endelig blev der ved en senere MR-scanning af halshvirvel-
s@jlen den 10. april 2017 ogsa konstateret normale forhold, jf. bilag D, s. 5.

Det fremgar herudover af de laegelige akter, at [klageren] Igbende har haft virkning af diverse be-
handlinger og operationer.

Forud for operationen den 5. november 2007 klagede [klageren] over en 'sovende fornemmelse
ud i begge hands fingre', jf. bilag A, s. 13. Ved en opfglgende undersggelse den 22. april 2008, blev
det beskrevet, at den sovende fornemmelse var vak, og at [klageren] alene havde tilbageveeren-
de smerter omkring selve operationsstedet, jf. bilag A, s. 10.

[Klageren] er ogsa flere gange med god effekt blevet behandlet som fglge af mistanke om en
springfingerproblematik (en tilstand hvor en finger har tendens til at Iase sig i faste positioner, og
som kan medfgre smerte, nar fingeren staekkes), jf. bilag D, s. 21-22, 24, 27-28, og 33-34.

Ved et kontrolbesgg angaende [klagerens] venstre skulder den 17. april 2019, blev der konstate-
ret 'Ganske fin fremgang siden sidst' med 'fin bevaegelighed', jf. bilag C, s. 9. Ved et kontrolbesgg
den 7. oktober 2019 blev der tilsvarende konstateret 'God bevaegelighed', jf. bilag C, s. 12.

[Klageren] har ogsa grundet fglger efter en tennisalbue faet gennemfgrt medicinske blokader med
god effekt i begge albuer, jf. bilag B, s. 1-7.

Det er om [klagerens] aktuelle helbredsmaessige tilstand senest i specialleegeerklzering af 14. au-
gust 2022 blevet beskrevet, at [klageren] har smerter/gmhed i sine led, men at hun ikke har ned-
sat handtrykskraft, og at hendes 'pinchgrip' (styrke ved greb med pegefinger og tommelfinger)
alene er lettere reduceret med 14 %, jf. bilag J, s. 5.

Angaende [klagerens] erhvervsevne i eget erhverv, dvs. som [stilling1] hos ..., ..., fremgar det af en
afsluttende status fra ... Kommunes virksomhedskonsulent af 20. maj 2021, at det vurderes, at
[klageren] kan arbejde 12 timer ugentligt, jf. bilag F, s. 3. Det fremgar dog i forlaengelse heraf, at
[klageren] i 'spidsbelastningerne' vurderes at kunne arbejde mere, samt herunder eventuelt ar-
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bejde en ekstra dag, og at hun derfor samlet vurderes at kunne arbejde 12 timer ugentligt, plus 2
timer, som
kan 'laegges i en pulje til senere’, jf. bilag F, s. 3.

Danica Pension ggr pa baggrund af det i sagen foreliggende kommunale og laegelige materiale
geeldende, at [klageren] burde kunne varetage et arbejde pad mindst halv tid pa det brede ar-
bejdsmarked, hvis der tages de rette skanehensyn, herunder i form af nedsat tid, en ergonomisk
korrekt indrettet arbejdsplads, samt alene lettere eller ingen hand- og skulderbelastende arbejde.
Der henvises til beskrivelserne i laegeattest til ... Kommunes rehabiliteringsteam af 18. marts 2021,
jf. bilag E, s. 2, samt specialleegeerklaering af 14. august 2022, jf. bilag J.

Det er i den afsluttende status fra ... Kommunes virksomhedskonsulent af 20. maj 2021 blevet
vurderet, at det i [klagerens] arbejde som [stillingl] hos ..., ..., er 'selve arbejdets kerneopgaver
som belaster, nemlig indtastning i diverse ... og ...", jf. bilag F, s. 4. Vurderingen af [klagerens] er-
hvervsevne i eget erhverv i den afsluttende status fra ... Kommunes virksomhedskonsulent af 20.
maj 2021, er af samme arsag ikke retvisende for, hvor meget [klageren] vil kunne arbejde, safremt
de rette skanehensyn iagttages. Derimod ma det pa baggrund af den afsluttende status fra ...
Kommunes virksomhedskonsulent af 20. maj 2021, lzegges til grund, at [klageren] vil kunne arbej-
de mere end halv tid, hvis de rette skanehensyn iagttages.

Det forhold, at [klageren] er bevilliget fleksjob, og at hun pa nuvaerende tidspunkt arbejder 13 ti-
mer om ugen, udger ikke dokumentation for eller skaber nogen formodning for, at [klagerens]
generelle erhvervsevne er nedsat til halvdelen eller derunder, jf. bl.a. @stre Landsrets preemisser i
dommen refereret i FED2016.223@.

Sluttelig bemaerkes, at Danica Pension ikke har taget stilling til det gkonomiske kriterium, idet Da-
nica Pension har vurderet, at [klageren] ikke helbredsmaessigt opfylder betingelserne for udbeta-
ling ved tab af erhvervsevne og preemiefritagelse, jf. ogsa Danica Pensions afggrelse af 4. marts
2022 (bilag H, s. 2)."

Klageren har i brev af 6/1 2023 til neevnet bl.a. anfgrt:

"Da jeg blev ansat pa ... havde jeg ingen helbredsmaessige udfordringer. Det er korrekt, at jeg i
2007 blev opereret for karpaltunnelsyndrom. Det gik heldigvis rigtig godt, og jeg var uden symp-
tomer, da jeg tiltradte hos ....

Jeg kan ikke forsta, hvorfor Danica ikke vil anerkende den vurdering af min arbejdsevne som er fo-
regaet i ... Kommune. Hvis man har prgvet at vaere i et forlgb pa et jobcenter, sa ved man, at det
hele handler om at fa borgeren til at arbejde mest muligt, sa udgifterne for kommunen bliver
mindst mulige. Hvis ... Kommune mente, at jeg kunne arbejde mere i en anden jobfunktion, sa
ville de ikke godkende et fleksjob pa feerre timer hos min gamle arbejdsgiver.

Jeg er ikke enig i, at min nuveerende arbejdstid skal ssmmenlignes med en arbejdstid pa 20 timer.
Dette vil stille mennesker pa deltid darligere, og det kan da ikke veere meningen. At jeg tidligere
har arbejdet pa nedsat tid skyldes, at det passede med mit familieliv. Det har altid vaeret min plan
at ga op i tid, nar bgrnene var blevet stgrre, men sa kom helbredet i vejen. Hvis reglerne er som
Danica siger, sa kan jeg ikke forsta hvorfor det ikke er skrevet tydeligt i vilkarene.
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Jeg er omfattet af en forsikring, hvor jeg er berettiget til udbetalinger, hvis min erhvervsevne ned-
saettes med mindst halvdelen. Jeg arbejder nu 13 timer om ugen fordi mit helbred desvaerre ikke
tillader mere. Sa jeg synes min erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Naevnet har blandt andet modtaget klagerens anmel-
delse ved tab af erhvervsevne af 24/9 2021, journal fra ortopaedkirurgisk klinik fra 5/11 2007 til
16/2 2021, journal fra privathospital fra 11/11 2014 til 7/10 2019, journal fra andet privathospi-
tal fra 4/4 2017 til 8/5 2019, laegeattest til rehabiliteringsteam af 18/3 2021, ortopaadkirurgisk
speciallaegeerklaering af 14/8 2022, afsluttende status fra kommunens virksomhedskonsulent af
20/5 2021, selskabets afggrelse af 4/3 2022, klagerens klage til selskabet af 25/5 2022, selska-
bets fastholdelse af 9/11 2022, daekningsoversigt af 1/8 2009, dakningsoversigt med virkning
pr. 1/1 2013, selskabets brev fra november 2013 blandt andet om andring af deekning ved tab
af

erhvervsevne, selskabets brev fra november 2015 blandt andet om andring af deekning ved tab
af erhvervsevne, selskabets brev fra november 2017 om a&ndret daekning og forsikringsbetin-

gelser R72C af 1/8 2009.
Uddrag af bilagene gengives nedenfor.

Af journal fra ortopaedkirurgisk klinik fra 5/11 2007 til 16/2 2021 fremgar bl.a.:

"08.02.21

Subjektiv:

Recidiv af tennisalbue i bade hgjre og venstre albue. Blokade sidste gang i venstre albue og i dag
hgjre albue.

Der afvaskes x 2 med klorhexidinsprit og injiceres diprospan 1 ml 7 mg/ml tilsat 3 ml marcain m
NA 5mg/ml + 5 mikrog/ml. Sv.t. laterale humerusepikondyl pa hgjre side. Fortsatter gvelser.

26.11.20

Subjektiv:

Recidiv af smerter i venstre albue, tidligere god effekt af blokade.

Der afvaskes x 2 med klorhexidinsprit og injiceres diprospan 1 ml 7 mg/ml tilsat 3 ml marcain m
NA 5mg/ml + 5 mikrog/ml. sv.t. laterale humerusepikondyl i venstre albue.

29.09.20
Subjektiv:
Recidiv af hgjresidig tennisalbue.
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Med patientens accept afvaskes x 2 med klorhexidinsprit og injiceres diprospan 1 ml 7 mg/ml til-
sat 3 ml marcain m NA 5mg/ml + 5 mikrog/ml. svarende til laterale humerus epikondyl pa hgjre
side.

Ultralydsskanner og finder moderat inflammation omkring laterale humerus epikondyl.

07.07.20 ... Epicondylitis lateralis

Subjektiv:

Tidligere god effekt af blokade.

Med patientens accept afvaskes x 2 med klorhexidinsprit og injiceres diprospan 1 ml 7 mg/ml til-
sat 3 ml marcain m NA 5mg/ml + 5 mikrog/ml. svarende til venstre laterale humerus epikondyl.

04.05.20

Subjektiv:

Havde effekt af den foregaende blokade. Aktuelt recidiv.

Med patientens accept afvaskes x 2 med klorhexidinsprit og injiceres diprospan 1 ml 7 mg/ml til-
sat 3 ml marcain m NA 5mg/ml + 5 mikrog/ml. lateralt svarende til hgjre albue.

10.03.20
Subjektiv:
Effekt af blokaden i venstre albue. Identiske symptomer fra hgjre albue.

10.02.20Subjektiv:
[I40'erne] kvinde henvist fra egen laege til vurdering af venstre albue.

Aktuelle:

Pt. er velkendt i klinikken. Gennem arene har hun vaeret igennem et meget ekstensivt handkirur-
gisk operations program. Efterhanden fungerer det nogenlunde med handerne. Imidlertid er al-
buerne igen blevet et problem. Tidligere faet konstateret tennisalbue bade pa hgjre og venstre
albue. Behandlet med blokade, som faktisk er haft udmaerket effekt.

Objektivt:
Distinkt gm svarende til laterale humerus epikondyl pa venstre side. Kraftig smertereaktion ved
ekstension mod modstand.

Konklusion:

Med al sandsynlighed tennisalbue.

Informeres om virkning og bivirkning og med patientens accept afvaskes x 2 med klorhexidinsprit
og injiceres diprospan 1 ml 7 mg/ml tilsat 3 ml marcain m NA 5mg/ml + 5 mikrog/ml. svarende til
caput commune extensorum pa venstre side.

Instruktion i traening og far treeningsprogram.

Safremt god effekt kontakter hun os igen og der vil vaere indikation for blokade ogsa svarende til
hgjre albue."

Af legeattest til rehabiliteringsteam af 18/3 2021 fremgar bl.a.:

"2.2 Relevante helbredsforhold
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| 2007 opereret i begge handled pga. karpaltunnelsyndrom i dben operation. | 2013 udvikling ten-
nis og golf albue svt. begge albuer, blev behandlet med fysioterapi var sygemeldt. i den periode.
Brgd op i 2016/2017 og blev grundig udredt ved neurolog og man endte med flere operationer
ogsa for springfinger og efterfglgende blokader ind i mellem for at lindre symptomerne.

Pt. er grundig udredt pa specialiseret niveau og alle behandlingsmuligheder er udtgmte. Far stadig
mhp. symptom lindring. De har dog ikke samme effekt som tidligere.

2.3 Szerlige hensyn
Nedsat tid. Ergonomisk indrettet arbejdsplads dvs. skrivebord, tastatur osv.
2.4 Laegens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

Pt. har sveert ved at acceptere den markante funktionsnedsaettelse hun har og presser derfor sig
selv for hardt ind i mellem."

Af afsluttende status fra kommunens virksomhedskonsulent af 20/5 2021 fremgar bl.a.:

"Beskrivelse af arbejdsevne
For perioden august 2020 — april 2021.

Ansattelse

[Klageren] er ansat ved ..., ... syd for ..., hvor hun har vaeret de sidste 12 ar.

Oprindeligt aftalt som en deltidsstilling som ... 20 timer om ugen.

Samarbejder i dagligdagen med to gvrige administrative medarbejdere, hvoraf én er ansat i fleks-
job pa nedsat tid.

Har i en laengere periode vaeret delvis sygemeldt med et fremmgde pa 12-14 timer om ugen.

Arbejdsopgaver

Arbejder det meste af tiden med computer, indtastning og ....

Varetager [arbejdsgiverens] ... system hvor der fra april 2019 er indfgrt nyt ... system, der har
medfgrt en aflastning af tasteopgaverne.

... med ... betaling der foretages med maneds interval. ... opgaver med indtastning af bilag og ....
Mulighed for af veksle i fremgangsmaden for at skane for gentagende og monotone bevagelser.
... ordninger, der ligeledes kraever en del indtastning og skrivning. Varetager en gang i kvartalet ...
styring for at kontrollere [arbejdsgiverens] ....

Ad hoc-opgaver som f.eks. udtraek af ... statistik.

Har med de tiltagende helbredsvanskeligheder matte lsegge mindre arbejdsopgaver fra sig til kol-
lega og ledelse. Det drejer sig f.eks. om betaling af ... og ....

Udsagn fra arbejdsgiver

[Klageren] betegnes som en vaerdsat og engageret medarbejder, der punktligt Igser de ... massige
og administrative opgaver som hun har faet ansvaret for. Pa arbejdspladsen har der veeret god
fleksibilitet til at kunne nedsaette arbejdstiden og tilpasse arbejdsopgaverne efter individuelle be-
hov.
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[Klageren] har vaeret medinddraget i flere omstruktureringer og implementering af ny ... teknik
osv. Der ses derudover hos [klageren] et behov for forudsigelighed og kendt struktur, som er
egenskaber der godt kombineres med de faste og tilbagevendende arbejdsopgaver som jobbe-
skrivelsen indeholder.

[Klageren] har haft tiltagende behov for forudsigelighed i opgaverne idet 'ad hoc-opgaver' indvir-
ker negativt pa den planlaegning [klageren] foretager i forhold til opgavelgsningen. [Klageren] er
meget bevidst om at gkonomisere med ressourcerne hvorfor forstyrrelse i denne planlaegning
forsgges undgaet.

Efter sygemeldingen har der foretaget forskellige tilpasninger af arbejdsopgaver, hvor der er lagt
nogle opgaver over til anden medarbejder.

Fastholdelsestiltag

| perioden september 2019 til september 2020, har der vaeret ivaerksat forskellige tiltag for at af-
hjelpe problematikker med udmatning i arme, haender og skuldre, samt en generel fglelse af
overbelastning.

[Arbejdspladsen] har indkgbt og afprgvet forskellige mulige kontorredskaber, der kunne aflaste.
Som f.eks. ergonomisk tastatur, underarmsstgtte, elektrisk klipsemaskine, handvarmere, og lign.
Og vi har afprgvet forskellige former for fremmgde. Bade i forhold til tider og til dage.
[Arbejdspladsen] har i et samarbejde med [klageren], haft ekstra opmaerksomhed pa at hun af-
spadserede timer fra perioder med flere opgaver. Der er, bade i Ipbet af en maned og i Igbet af
aret, udsving i omfanget af opgaver. Disse udsving er ikke mulige at sendre, idet ... af ..., ... udbeta-
linger og afrapportering har deadlines, der skal overholdes.

[Arbejdspladsen] er overgaet til en ... pakke, hvori ... delen ogsa indgar, hvilket medfgrer mindre
tastearbejde for [klagerens stilling].

Timetal og effektivitet

Har tidligere arbejder dagligt i tidsrummet 9.00 — 14.00 med fri om fredagen, svarende til 20 timer
om ugen.

Blev ansat i 20 timers stillingen for 10 ar siden, hvilket var en et timetal som [klageren] selv havde
gnske om.

Arsagen var den prioritering som familien dengang valgte, idet hun sd i stgrre udstraekning kunne
veere mere hjemme ved bgrnene, da manden var meget fravaerende pa grund af hans job.

Har i 'corona- tiden' haft en ekstra fridag om ugen - om onsdagen, hvilket har haft en gavnlig ef-
fekt pa helbredet. Det har saledes ikke veeret ngdvendigt at sove til middag om onsdagen, som
hun ellers plejer at ggre pa arbejdsdagene.

Adspurgt mener [klageren] at hun arbejder effektivt. Kan dog maerke at der over tid er sket en vis
reduktion af effektiviteten. Iseer maerkes pa det motoriske omrade med betjening af tastaturet.
Har en fornemmelse af at fingre ikke laengere har den samme funktionalitet som tidligere. Nogle
af fingre skal ligesom 'hjaelpes pa vej' til at finde den rigtige tast. Samlet set opleves at indtast-
ningsopgaverne er blevet langsommere.

Mener pa den anden side dog, at det langsommere motoriske tempo i nogen grad kan kompense-
res ved gget erfaring og bedre planlagning.

Udvikling i timetal

Det oprindelig deltidsansat med 20 timer om ugen med en fridag.

Oplevede de seneste ar tiltagende vanskeligheder med haenderne, hvilet medfgrte et behov for at
aflastning og aendringer.
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Der blev fra sept. 2020 aftalt en nedgang til 15 timer om ugen med fremmgde 3 dage om ugen
med en restitutionsdag og fortsat en fridag. Dette timeniveau opleves fortsat belastende hvorfor
der afsgges flere muligheder for aflastning.

Fra december 2020 aftaltes fremmgder tre dage om ugen: mandag — tirsdag og torsdag i tids-
rummet 9.00 — 13.00, svarende til 12 timer om ugen. Der er sdledes tale om en nedgang i timetal-
let hvor det til december var angivet til 15 timer om ugen med fremmgde 5 timer om dagen i 3
dage.

Det optimale er at fordele arbejdsdagene pa 3 dage om ugen, hvorved der 'spares' kgrsel til og fra
arbejdspladsen, der ligeledes udggr en maerkbar belastningsgrad.

Efter samarbejde med arbejdsgiver er det nu aftalt at det realistiske timetal vil veere 12 timer om
ugen, hvor der er mulighed for at der i spidsbelastningerne vil kunne ydes en ekstra arbejdsind-
sats, eventuel med fremmgde en ekstra dag. Arbejdsuges kan derfor betragtes som 12 plus 2 ti-
mer, hvor de 2 timer laegges i en pulje til senere brug. Dette vil [klageren] kunne administrere og
planlaegge, ligesom arbejdspladsen vil kunne fa Igst de ngdvendige arbejdsopgaver.

Pauser

Der holdes fortsat smapauser, men behovet for pauser er noget reduceret med den ivarksatte
reduktion af fremmgdetimerne.

Den tidligere planlagte daglige pause med 'gatur' er annulleret, da der ikke var positiv gevinst af
tiltaget.

Skanehensyn

Egen laege har oplyst om skanehensyn:

* Nedsat tid

¢ Ergonomisk indrettet arbejdsplads

Hertil kan tilfgjes:

¢ Mulighed for ekstra pauser

e Forudsigelighed i arbejdsopgaverne

¢ Ugentlig restitutionsdag

e Variation i arbejdsstillingerne

¢ Mulighed for afskeermning af arbejdsstation

Der er opfattelsen at skanehensynene har vaeret overholdt og tilpasset til de helbredsmaessige
forvaerringer som [klageren] har oplevet gennem en laengere periode.

Transport

Kgrer til og fra arbejde i bil. Dette forlgber tilfredsstillende men belaster dog i nogen grad, iszer
det at holde pa rettet og skifte gear. Ma holde begge haender pa rettet ved blaesevejr nar bilen
ligger uroligt pa vejen pa grund af vindtrykket.

Fgrste vinterdag med is pa ruden var en belastning, da der inden kgrslen skulle skrabes bilruder
for is. Dette medfgrer nogle uheldige og belastende bevagelser, der kunne maerkes efterfglgen-
de.

Hjelpemidler og arbejdsredskaber

Der har vaeret tilknyttet ergoterapeut for at finde de rigtige lgsninger i forhold til arbejdspladsind-
retning. Pa baggrund heraf er der opdateret pa arbejdsstationen, hvor der er radighed over:

¢ Haeve / saenkebord forefindes pa arbejdspladsen.

e Tastatur tilpasset [klagerens] behov.

¢ Rollermous — er integreret
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e Handvarmer — en slags opvarmet 'aeg' der tilsluttes med USB kabel, kan holde handen varm,
hvilket har en gavnlig effekt.

Arbejdspladsen vurderes hermed til at vaere optimalt indrettet.

Efter rad fra ergoterapeut har [klageren] anskaffet sig handledsskinner og albue-beskyttere. Bru-
ger dem dog ikke sa meget i arbejdssituationer, da det medfgrer en uhensigtsmaessig drejning af
handleddet. Mere anvendelig er skinnerne i fritiden, hvor der skal udfgres opgaver i hus og hjem
og nok sa vigtigt ved kegrsel i bil.

Der har veeret forsggt med opsaetning af Igse afskeermningspaneler, der kun i mindre grad har
forbedret forholdene.

Personlig assistance

Der har vaeret overvejelser om mulighederne for at aflaste ved en personlig assistanceordning.
Ordningen vil ikke kunne anvendes da det er selve arbejdets kerneopgaver som belaster, nemlig
indtastning i diverse ... og ... systemer.

En anvendelse af personlig assistance vil derfor ikke vaere forenelig med jobfunktionerne.

§56

Der har vaeret overvejelser om anvendelse af §56 ordning, men pgl. har normalt ingen sygedage,
da opgaverne under alle omsteendigheder skal Igses af hende, nar hun kommer tilbage, hvorfor
hun derfor veelger at 'bide' smerterne i sig.

Traening / belastning

Tasteopgaver beskrives som belastende for haender og fingre. Det specielt fglsomme tastatur af-
hjelper dog noget i forhold til belastningsgraden. Samtidig hermed er brugen af fingrene ved
tastning ogsa at betragte som traening af hand / fingre, der medvirker til at vedligeholde funkti-
onsevnen.

Kognitive kompetencer

[Klageren] oplever i nogen grad reduktion af faerdigheder sammenlignet med ar tilbage. Hukom-
melse syntes at vaere pavirket — da hun nu har vanskeligheder ved at huske navne. Fgler at hun
hurtigere bliver stresset ved tidspres og deadlines.

Oplyser at hun er blevet darligere til fejlsggning og ikke leengere er sa god til at huske tal som tid-
ligere.

Evnen til at veere omstillingsparat syntes ifglge lederen at vaere pavirket.

Arbejdsidentitet

Fremstar som en medarbejder med en hgj arbejdsidentitet. Ser sig selv som en del af arbejdsmar-
kedet og den positive identitet som det indebeaerer. Har samtidig glaede af det kollegiale feelles-
skab der er med til at give selvrespekt. Har fra barnsben vaeret opdraget til at vaere en aktiv del af
arbejdsmarkedet og 'g@re sin pligt'.

Meerker dog samtidig at helbredet langsom svigter og arbejdsbelastningerne traenger sig pa. Den
nedsatte arbejdstid har i en lang periode vaeret en lettelse, men som [klageren] aktuelt fgler ikke
er tilstraekkeligt. @nsker at kunne fungere ogsa i privatlivet, eller som hun udtrykker det 'at have
et helt liv', hvor der ogsa er overskud til fritidsaktiviteter med bgrn og venner.
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Helbredsforhold

Fik fra sidst i 2016 begyndende helbredsmaessige vanskeligheder med haenderne, da hun opleve-
de tingstab og snurrende fornemmelse i fingrene. Disse symptomer blev gradvis forveerret.

Har vaeret henvist til ..., hvor hun har gennemgaet flere komplicerede handkirurgiske indgreb, bl.a.
en kikkertoperation i handleddene.

Udviklet tennisalbue der har veeret behandlet med blokader, der dog gnskes begraenset i mest
muligt omfang.

Der er nu ikke grundlag for flere operationer, da der er udviklet arvaev. Har i forbindelse med ope-
rationer osv. haft sygeperioder, men har ellers normalt ikke sygedage. Tager dagligt smertestil-
lende medicin som Panodil 3x2 gange om dagen. Desuden medicin mod nervesmerter i form at
Lyrica 3 gange om dagen.

Denne medicinering kan have negative konsekvenser i form med svimmelhed og dermed pavirket
evnen til at kgre bil. Den medicinske smertedeempning har en maerkbar effekt, da hun ellers ville
have konstante smerter, eller som [klageren] udtrykker det: 'smerter 24-7'.

[Klageren] giver udtryk for bekymring for fremtiden, da hendes helbredssituation forventes grad-
vis at blive forvaerret. Fgler sig stresset ved usikkerheden om hendes fremtidige forsgrgelses-
grundlag. Har veeret henvist til psykolog og der har veeret anvendelse af hypnose som i nogen ud-
streekning har deempet hendes bekymring for fremtiden.

Egne gnsker

[Klageren] har gnske om at kunne fortsatte pa nuveerende arbejdsplads pa en fleksjobordning,
hvilket vil give hende ro og overskud til at fungere pa arbejdsmarkedet og i privatlivet.

[Klageren] har gennem leengere tid veeret belastet af usikkerheden omkring hendes fremtidige til-
knytning til arbejdsmarkedet og dermed afledte forsgrgelsesgrundlag.

Vurdering fra jobkonsulent

[Klageren] er i besiddelse af en hgj arbejdsidentitet og opsat pa at klare sig selv. Er en kvalificeret
og vellidt kollega pa arbejdspladsen, der varetager vigtige administrative arbejdsopgaver.
Arbejdsevnen vurderes til 12 - 14 timer om ugen med god effektivitet. Arbejdsgiver har givet til-
sagn om ansattelse i et eventuelt fastholdelsesfleksjob."

Af klagerens anmeldelse ved tab af erhvervsevne af 24/9 2021 fremgar bl.a.:

"1. Hvori bestod dit arbejde?
X Kontorarbejde

Hvad var din arbejdstid jf. din kontrakt, fér du blev uarbejdsdygtig? Deltid
Arbejder du deltid grundet helbredsmaessige arsager? Nej

Angiv timeantal eksklusive frokost 20
4. Hvornar mzerkede du de fgrste symptomer pa sygdommen/lidelsen? 2007
Hvad er diagnosen afklemning af nerve i haender.

Beskriv venligst de helbredsmaessige gener, din tilstand/sygdom giver dig: Konstant sum-
men/snurren i haender og underarme. Muskel- og ledsmerter i hander, albuer og underarme.
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6. Hvornar var din fgrste sygedag? 02.09.2020.
Er du nu fuldstaendig uarbejdsdygtig? Nej

Har du pa noget tidspunkt veeret fuldstaendig uarbejdsdygtig? Nej

Timeregistrering — du bedes udfylde antallet af timer du har arbejdet pr. uge eksklusiv frokost

Kalenderuge Antal timer pr. uge
36 15
37 15
38 15
39 15
40 15
41 15
43 15
44 15
45 15
46 15
47 15
48 15
49 15
50 15
51 15
52 15
1 12
2 12
3 12
4 12

@vrige kommentarer til din genoptagelse af arbejdet

Var sygemeldt med 15 timers arbejde om ugen i sept-dec 2020

| perioden jan-juni-2021 var jeg sygemeldt med 12 timers arbejde om ugen.
4/6-2021 fik jeg bevilliget flexjob.

Hvilke af dine normale funktioner kunne du udfgre? alle

Hvilke af dine normale funktioner kunne du ikke udfgre? Ingen

Hvornar regner du selv med, at din helbredstilstand bedres sa meget, at du helt eller delvist
genvinder erhvervsevnen? Delvist

Den: 04.06.2021

Antal Timer: 13

10. Modtager du fuld Ign under sygdom? Ja
12,
Har du saerlige bemezerkninger eller kommentarer?

Har igennem tiden vaeret opereret 10 gange i haender/handled og i den forbindelse har der veeret
korte perioder med sygemeldinger. Ellers er tilstanden kommet snigende siden fgr f@rste operati-
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oner i 2007. Blusset voldsomt op i 2017 med 8 ekstra operationer til fglge. Har konstante smerter
og skal hele tiden taenke 'regning i form af ekstra smerter' i alt hvad jeg laver."

Af ortopaedkirurgisk specialleegeerklzaering af 14/8 2022 fremgar bl.a.:

"Medicin:

Tablet Panodil 500 mg 2 tabletter x 4 dagligt
Kapsel Lyrica 150 mg 1 kapsel x 3 dagligt
Tablet Ipren 400 mg efter behov

Erhvervsanamnese:

... uddannelse - ....

Flexjob 13 timer per uge fordelt pa 3 dage pa lokal ....

Vaeret sygemeldt 3-4 uger i forbindelse med gennemfgrte operationer.

Nuveerende:

Tidligere overekstremitets rask kvinde som 2007 spontant debuterer med paraestesier i begge
hander.

Forlgb Ortopadkirurgisk klinik, ..., hvor man stiller diagnosen bilateral carpaltunnel syndrom, som
behandles kirurgisk med bilateral carpaltunnel spaltning (CTR).

2013 bilaterale albuenaere gener. Pa ny forlgb Ortopaedkirurgisk klinik, ..., hvor man stiller diagno-
sen tennis- og golfalbue, som behandles med blokader og fysioterapi.

2015 venstre skuldernaere gener. Forlgb pa ..., ..., hvor man stiller diagnosen impingment og suba-
caromial bursitis, som behandles med blokader og artroskopisk subacromial dekompression. 2019
recidiv af generne fra venstre skulder, som pa ny behandles med blokader og artroskopisk sub-
acromial dekompression.

2017 paraestesier i begge hander. Forlgb pa ..., ..., hvor man stiller diagnosen recidiv af bilateral
carpaltunnel syndrom (negativ ENG), som behandles kirurgisk med bilateral endoskopisk carpal-
tunnel spaltning (ECTR). Efterfglgende vedvarende gener fra venstre hand, hvor man stiller diag-
nosen

springfinger 2.-4.finger, der forsgges behandling med blokade, som har kortvarig effekt, hvorfor
der maj 2018 gennem fgres springfinger operation venstre 2.-4.finger samt efterfglgende ergote-
rapeutisk genoptraening.

December 2018 bilaterale albuenaere gener. Pa ny forlgb Ortopaedkirurgisk klinik, ..., hvor man
stiller diagnosen recidiv tennis- og golfalbue, som behandles med blokade.

Marts 2019 tiltagende gener i hgjre hand. Pa ny forlgb pa ..., ..., hvor man stiller diagnosen spring-
finger hgjre 2.-4.finger. Behandles med springfinger operation hgjre 2.-4.finger.

November 2019 bilaterale albuenaere gener. Pa ny forlgb Ortopaedkirurgisk klinik, ..., hvor man
stiller diagnosen recidiv af bilateral tennis- og golfalbue, som behandles med blokader alterne-
rende mellem hgjre og venstre side, som gentages i alt 7 gange indtil pageeldende er afsluttet fe-
bruar 2021.

Siden februar 2021 ikke laegelig intervention men en gang om maneden behandling hos fysiotera-
peut og kiropraktor.

Aktuelle:
Nu 15 ar efter symptomdebut og 3 ar efter sidste operation fremfgres fglgende gener.
Der er gener bilateralt som er af egal svaerhedsgrad.
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1) Smerter, murrende og breendende karakter, lokaliseret ved venstre skulder, begge albuer,
handled og pege-, lang- og ringfinger. Smerterne forvarres af varme, kulde og vibrationer samt
belastning, som er tung, kraftfuld og kraever leddene i yderstillinger.

2) Nedsat bevaegelighed i handled og fingre.

3) Nedsat styrke og udtraetning.

4) Paraestesier til pege-, lang- og ringfinger inklusive tingstab.

5) Haevelse af fingrene.

Foranstaende kompromitterer og giver anledning til skanehensyn i pageeldendes erhverv, almin-
delige daglige ggremal, fritidsinteresser og personlig hygiejne.

Diagnoser:

Bursitis subacromiale sinister sequelae (Mén af slimsakshaevelse under venstre skulderhgjdeled)
Impingement subacromialis sinister sequelae (Mén af blgddelsindeklemning under venstre skul-
derhgjdeled)

Epicondylitis humeri lateralis et medialis bilateralis sequelae (Mén af tennis- og golfalbue ved
begge

albueled)

Compressio nervus medianus regionis radio-carpi bilateralis sequelae (Mén af gget tryk pa mid-
ternerven ved begge handled)

Digitus saltans II-IV manus bilateralis sequelae (Mén af springfinger pege-, lang- og ringfinger beg-
ge

hander)

Resumé:

Det drejer sig om en hgjre dominant nu [i 40'erne] flexjobber, som for 15 ar siden spontant debu-
terer med paraestesier i begge haender.

| perioden 2007 til februar 2021 i forlgb hos praktiserende ortopaedkirurg samt to privathospita-
ler, hvor pageeldende er behandlet for bilateral carpal tunnel syndrom, tennis- og golfalbue,
springfinger 2.- 4.finger og venstre skulder subacromial bursitis — impingement, der er gennem-
fért konservative behandler med gentagne blokader samt kirurgisk intervention med bilateral
carpaltunnelspaltning og springfingeroperation og venstre subacromial dekompression. Sidste
indgreb gennemfgrt for 3 ar siden.

Siden februar 2021 udelukkende behandlet hos fysioterapeut og kiropraktor.

Neaervaerende lidelser har givet anledning til 3-4 uger sygemelding i forbindelse med de udfgrte
indgreb.

Ved dagens undersggelse fremfgres fglgende gener fra begge arme: Smerter, som forveerres af
belastning, varme/kulde og vibrationer, nedsat bevagelighed i handled og fingre, nedsat styrke
og udtraetning, haevelse og paraestesier.

Foranstaende kompromitteret og giver anledning til skanehensyn i erhverv, almindelige daglige
garemal fritidsinteresser og personlig hygiejne.

Ved den objektive undersggelse findes svarende til begge arme: Led nser gmhed/smerter, smer-
tebetinget nedsat styrke samt cikatricer efter tidligere operationer. Handtrykskraft hgjre sam-
menlignet med venstre ikke reduceret men pinchgrip pa venstre side reduceret med 14%.

Konklusion:
De fremsatte klager og de objektive fund er i overensstemmelse.
Der er ikke forudbestaende overekstremitetshistorik.
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Tilstandene kan betragtes som stationaer, og der kan ikke forventes yderligere bedring."

Af daekningsoversigt med virkning pr. 1/1 2013 fremgar bl.a.:

"Hvis du mister din erhvervsevne
Arlig udbetaling efter 3 maneder, laengst til ... (... ar) 74.151
Engangsudbetaling, hvis det sker inden ... (... ar) 139.033

Hvis du mister din erhvervsevne

Procent af Ign Udbetaling i kroner
Arlig udbetaling
Hvis din erhvervsevne bliver nedsat med mindst halvdelen som fglge af sygdom eller ulykke, ud-
betaler vi arligt 40,0 74.151

Udbetalingen begynder tidligst 3 maneder efter, at erhvervsevnen er sat ned, og varer laengst til ...
(... ar).

Dzkningen er en skadeforsikring i livsforsikringsselskabet. | forsikringsbetingelserne kan du se,
hvad dette betyder for deekningen.

Fritagelse for indbetaling (praemiefritagelse)

Hvis din erhvervsevne bliver nedsat med mindst halvdelen inden ..., bliver du efter tre maneder
fritaget for at indbetale til pensionsordningen. Din pensionsordning fortsaetter, som om du stadig
indbetalte til den.

Fritagelse for indbetaling geelder ikke for indbetalinger til de deekninger, som [andet selskab] ad-
ministrerer."

Af selskabets brev fra november 2013 fremgar bl.a.:

"ZEndring af din deekning ved tab af erhvervsevne

Dakket efter dine behov

Hvis du bliver syg og derfor gar ned i Ign, kan du fa udbetalt et belgb, som supplerer op til din hid-
tidige lgn f@gr arbejdsmarkedsbidrag. Far du fulde sygedagpenge, eller har du en indtaegt fra et
fleksjob, fylder vi saledes op til din hidtidige Ign. Du kan dog aldrig fa udbetalt mere end din valgte
daekning. Det er stadig en forudsaetning, at din erhvervsevne er nedsat i det omfang, du kan se i
din daekningsoversigt.

Du far ingen udbetaling, hvis du har samme indtjening, efter du har mistet din erhvervsevne.

Bedre gkonomi

Du kan lettere fa fritagelse for indbetaling til pensionsordningen, hvis du bliver syg og kommer i
fleksjob. Vi tager nemlig ikke lzengere hgjde for de offentlige ydelser, du far.

Vi sgrger for, at pensionsopsparingen fortsat vokser som aftalt, og at forsikringsdaekningerne fort-
seetter, selvom der ikke indbetales til pensionsordningen.

Zndringerne geelder fra den 1. april 2014. Du er ikke omfattet af aendringerne, hvis du er visiteret
til eller ansat i et fleksjob, eller hvis du modtager ledighedsydelse fgr 1. april 2014."
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Af selskabets brev fra november 2015 fremgar bl.a.:

"/ZEndret deekning ved tab af erhvervsevne

Derfor forbedrer vi din daekning ved tab af erhvervsevne fra den 1. januar 2016, sa du er bedre
sikret gkonomisk og ikke skal bekymre dig om, hvorvidt du kan opretholde din levestandard, hvis
du bliver alvorligt syg. £ndringerne betyder helt konkret:

- Kommer du i jobafklarings- eller ressourceforlgb, forhgjer vi udbetalingen fra din daekning ved
tab af erhvervsevne med et belgb, der svarer til det, som ikke-forsgrgere kan fa udbetalt fra det
offentlige i ressourceforlgbsydelse om aret (130.188 kroner i 2015). Det geelder sa lzenge, det of-
fentlige foretager en fuld modregning krone til krone af en eventuel udbetaling fra os.

Du har kun ret til udbetaling, hvis den samlede udbetaling fra os inklusive forhgjelsen, som du
kunne have ret til, er hgjere end ressourceforlgbsydelsen, du kan fa fra det offentlige. Forbedrin-
gen gaelder, hvis du betaler til daekningen pa din fgrste sygedag.

- Du kan fremover maksimalt fa udbetalt et belgb fra din daekning ved tab af erhvervsevne, der
sammen med indtjening fra et eventuelt arbejde og det offentlige giver dig en samlet udbetaling,
som svarer til din hidtidige Ign efter arbejdsmarkedsbidrag. Din erhvervsevne skal dog veere ned-
sat i det omfang, du kan se i din daekningsoversigt.

Du er ikke omfattet af eendringerne i daekningen, hvis du er eller bliver berettiget til udbetaling el-
ler fritagelse for indbetaling fgr den 1. januar 2016."

Af selskabets brev fra november 2017 om &ndret deekning fremgar bl.a.:

"Bedre deekning ved tab af erhvervsevne

Vi forbedrer din daekning ved tab af erhvervsevne fra den 1. januar 2018, sa du bliver sikret endnu
bedre gkonomisk, hvis du bliver syg, mister din erhvervsevne og kommer i et jobafklarings- eller
ressourceforlgb igennem det offentlige.

| dag kan du fa forhgjet udbetalingen fra din deekning ved tab af erhvervsevne med et belgb, der
svarer til, hvad ikke-forsgrgere kan fa i ressourceforlgbsydelse fra det offentlige om aret (133.716
kroner i 2017).

Fremover kan du fa forhgjet udbetalingen med et belgb, der svarer til det, som forsgrgere kan fa
udbetalt fra det offentlige i ressourceforlgbsydelse om aret (177.696 kroner i 2017).

Hvis du bliver syg inden den 1. januar 2018, er det de nuvaerende regler, der gaelder."

Af forsikringsbetingelser R72C af 1/8 2009 fremgar bl.a.:

"Dzekning ved tab af erhvervsevne

Feor vi udbetaler daekning ved tab af erhvervsevne
Vi udbetaler deekningen ved tab af erhvervsevne, hvis fglgende betingelser er opfyldt.
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- Den forsikrede har enten midlertidigt eller leengerevarende mistet sin erhvervsevne pa grund af
sygdom eller en ulykke. Du kan se, hvad forskellen er pa et 'midlertidigt' og et 'leengerevarende'
tab af erhvervsevne i afsnittene 'Nar den forsikrede har et midlertidigt tab af erhvervsevne' og
'Nar den forsikrede har et leengerevarende tab af erhvervsevne'.

- Tabet af erhvervsevne er sa stort i hele karensperioden, at det efter karensperiodens udlgb giver
ret til en udbetaling - se daekningsoversigten. Karensperioden starter tidligst, nar den forsikrede
ferste gang behandles af en laege.

- Forsikringen er i kraft i hele karensperioden.

- Den forsikrede mister erhvervsevnen og er berettiget til at fa udbetalt daekningen i perioden, fra
daekningen traeder i kraft, til den ophgrer - uanset arsagen.

Nar den forsikrede har et midlertidigt tab af erhvervsevne

Et midlertidigt tab af erhvervsevnen vil sige, at den forsikrede ikke er i stand til at passe sit arbej-
de som hidtil i en periode. Fgr vi udbetaler en dakning, vurderer vi derfor erhvervsevnen ud fra
det omfang, forsikrede kan passe sit arbejde - se daekningsoversigten.

Erhvervsevnen afggres blandt andet pa grundlag af en erklaering fra en laage, som vi vaelger.

Vi udbetaler kun daekning ved et midlertidigt tab af erhvervsevne, hvis den forsikrede har haft ar-
bejde inden for det sidste ar fgr den 1. sygedag - eller skadedagen, hvis tabet af erhvervsevnen
skyldes en ulykke.

Udbetaling efter reglerne om midlertidigt tab af erhvervsevne

Udbetalingen starter, nar den forsikredes erhvervsevne har veeret sat ned uafbrudt i det antal
maneder, der star i daekningsoversigten (karensperioden). Vi udbetaler ikke en deekning efter reg-
lerne om midlertidigt tab af erhvervsevne, nar en af de fglgende betingelser ggr sig geeldende.

- Den forsikrede kan igen passe sit arbejde.

- Det midlertidige tab af erhvervsevne har varet halvandet ar fra karensperiodens start.

- Vi vurderer, at tabet af erhvervsevne er lengerevarende, og at udbetalingen kan fortsaette efter
reglerne herfor.

- Daekningen ophgrer.

Vurdering af om tabet af erhvervsevne er leengerevarende

Nar vi skgnner, at den forsikredes tilstand er blevet tilstraekkelig stabil, vurderer vi, om tabet af
erhvervsevnen fremover skal betragtes som laengerevarende. Det er en forudsztning, at den for-
sikrede fortsat er sygemeldt. Pa baggrund af helbredsoplysninger, herunder eventuelt en erklze-
ring fra en leege, som vi vaelger, vurderer vi, om erhvervsevnen laengerevarende er sat sa meget
ned, at der ifglge dekningsoversigten er ret til udbetaling.

Imidlertid vurderer vi altid den forsikredes fremtidige erhvervsevne, nar hans/hendes midlertidige
tab af erhvervsevne har varet halvandet ar. Vi kan dog veelge at udskyde vurderingen i et begraen-
set tidsrum en eller flere gange. | sa fald fortseetter udbetalingen efter reglerne om midlertidigt
tab af erhvervsevne.
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Selvom den forsikrede har faet tilkendt offentlig fgrtidspension eller har ret til et tilbud om fleks-
job, kan han/hun ikke ngdvendigvis fa udbetalt deekningen ved tab af erhvervsevne. Det skyldes,
at reglerne for at fa fgrtidspension og fleksjob ikke er de samme som reglerne for, hvornar man
har ret til udbetaling af deekningen.

Nar den forsikrede har et leengerevarende tab af erhvervsevne
Nar vi vurderer, om tabet af erhvervsevnen fremover er laengerevarende, laver vi en generel vur-
dering af den forsikredes erhvervsevne.

Farst skgnner vi, hvor meget den forsikrede kan tjene. Vi tager hensyn til den forsikredes tilstand,
tidligere beskaeftigelse og uddannelse - og om den forsikrede er egnet til en ny uddannelse, for
eksempel ved omskoling, som kan pavirke den forsikredes indtjeningsmulighed.

Derefter sammenligner vi den skgnnede indtaegt med det, fuldt arbejdsdygtige personer med en
tilsvarende uddannelse og alder tjener i samme del af landet. Viser sammenligningen, at den for-
sikrede efter vores skgn hgjst kan tjene 1/3 fremover af en almindelig indtaegt for personer pa
samme alder og med en tilsvarende uddannelse i den del af landet, er den forsikredes erhvervs-
evne sat ned med 2/3.

Nar vi laver vores skgn over indtaegten

- vurderer vi ikke situationen pa arbejdsmarkedet, og om den forsikrede vil blive i stand til at fa et
job med sin uddannelse

- medregner vi lgn og offentlige ydelser samt tilskud, den forsikrede far som led i en beskaeftigel-
sesordning, som for eksempel fleksjob. Det geelder bade direkte og indirekte offentlige ydelser og
tilskud, den forsikrede far for eksempel via sin arbejdsgiver.

Vi kan nar som helst kraeve, at den forsikrede dokumenterer, at betingelserne for udbetaling af
daekningen er opfyldt. Retten til at fa udbetalt efter reglerne om laengerevarende tab af erhvervs-
evne falder vaek, hvis vi vurderer, at de navnte forudsaetninger ikke laengere er til stede, eller nar
daekningen ophgrer.

Nar den forsikrede er egnet til omskoling

Nar vi vurderer den forsikredes tab af erhvervsevne, inddrager vi et skgn af, om den forsikrede er
egnet til omskoling, og om en omskoling forventes at betyde, at den forsikrede kan tjene sa me-
get, at han/hun ikke har et laengerevarende tab af erhvervsevne - ligesom det er beskrevet i forri-
ge afsnit. Nar vi vurderer den forsikredes tab af erhvervsevne, tager vi ikke hensyn til situationen
pa arbejdsmarkedet, og om den forsikrede vil vaere i stand til at fa et job efter omskolingen, der
svarer til hans/hendes uddannelse.

Hvis vi anser, at den forsikrede er egnet til omskoling, er der ikke ret til deekningen, da erhvervs-
evnen i sa fald ikke er sat tilstraekkeligt ned. Undtagelsesvis kan vi efter et konkret skgn dog indga
en skriftlig aftale med den forsikrede om, at han/hun far udbetalt en nedsat daekning under om-
skolingen. Den nedsatte udbetaling er betinget af, at den forsikrede opfylder vilkarene i aftalen."

Navnet udtaler:
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Klageren, som er fgdt i 1970'erne, arbejdede frem til sygemeldingstidspunktet den 2/9 2020 i
en kontorfunktion 20 timer ugentligt. Hun arbejdede pa nedsat tid af hensyn til familien. Fra
september 2020 til december 2020 var hun delvist sygemeldt og arbejdede 15 timer om ugen,
og fra januar 2021 til juni 2021 arbejdede hun 12 timer om ugen. Den 4/6 2021 blev hun bevil-
get fleksjob pa 13 timer om ugen. Klageren modtog fuld Ign under sin deltidssygemelding frem
til fleksjobbevillingen. Hun har smerter i begge arme, som forvaerres ved belastning, ved var-
me/kulde og ved vibrationer, nedsat bevagelighed i handled og fingre, nedsat styrke og ud-
treetning og havelse og paraestesier. Hun oplever desuden kognitive gener i form af pavirket

hukommelse.

Klageren kraever deekning ved tab af erhvervsevne og preemiefritagelse. Hun har anfgrt, at da
hun blev ansat i stillingen pa 20 timer havde hun ingen helbredsmaessige udfordringer. Hun er
nu tilkendt fleksjob pa kun 13 timer om ugen som fglge af sin helbredstilstand, hvorfor hendes

erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

Selskabet har afvist at yde erhvervsevnetabsdakning og preemiefritagelse med henvisning til, at
klageren ikke har dokumenteret, at hendes helbredsmaessige erhvervsevne midlertidigt eller
leengerevarende har veeret nedsat med mindst halvdelen. Selskabet har anfgrt, at klageren ikke
var berettiget til daekning pa midlertidigt grundlag fra delvis sygemelding den 2/9 2020 til den
4/6 2021, hvor hun fik tilkendt fleksjob, da klageren ikke i denne periode var sygemeldt med
mere end halv tid af sin hidtidige stilling. Klageren har heller ikke dokumenteret, at hendes ge-
nerelle erhvervsevne er nedsat til halvdelen eller derunder efter den 4/6 2021, da hun ikke har
helbredsmaessige gener, som medfgrer, at hendes erhvervsevne er nedsat til halvdelen eller
derunder. Klageren burde kunne varetage et arbejde pa mindst halv tid pa det brede arbejds-
marked, hvis der tages de rette skanehensyn, herunder i form af nedsat tid, en ergonomisk kor-
rekt indrettet arbejdsplads samt alene lettere eller ingen hand- og skulderbelastende arbejde.
Klagerens gener er opstaet forud for operation den 5/11 2007, og hun har i en arraekke efter
operationen og indtil fgrste sygedag den 2/9 2020, haft fuld erhvervsevne. Der foreligger ikke

nogen objektiv laegelig dokumentation for, at klagerens generelle erhvervsevne skulle vaere
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vaesentligt forringet op til eller efter hendes fgrste sygedag 2/9 2020. Det fremgar herudover af
det lzegelige materiale, at klageren Igbende har haft virkning af diverse behandlinger, herunder
medicinske blokader og operationer. Det forhold, at klageren er bevilliget fleksjob med 13 timer
om ugen, udger ikke dokumentation for eller skaber nogen formodning for, at hendes generelle
erhvervsevne er nedsat til halvdelen eller derunder, jf. bl.a. @stre Landsrets praemisser i dom-

men refereret i FED2016.2230@.

Af legeattest til rehabiliteringsteam af 18/3 2021 fremgar det, at "Pt. er grundig udredt pa spe-
cialiseret niveau og alle behandlingsmuligheder er udtgmte ... 2.3 Szerlige hensyn ... Nedsat tid.

Ergonomisk indrettet arbejdsplads dvs. skrivebord, tastatur osv".

Af afsluttende status fra kommunens virksomhedskonsulent af 20/5 2021 vedrgrende perioden
fra august 2020 til april 2021 fremgar det, at klageren "arbejder det meste af tiden med compu-
ter, indtastning ... | perioden september 2019 til september 2020, har der veeret iveerksat for-
skellige tiltag for at afhjelpe problematikker med udmatning i arme, haender og skuldre, samt
en generel fglelse af overbelastning ... Som f.eks. ergonomisk tastatur, underarmsstgtte, elek-
trisk klipsemaskine, handvarmere, og lign. Og vi har afprgvet forskellige former for fremmegde ...
Fra december 2020 aftaltes fremmgder tre dage om ugen: mandag — tirsdag og torsdag i tids-
rummet 9.00 — 13.00, svarende til 12 timer om ugen ... Efter samarbejde med arbejdsgiver er
det nu aftalt at det realistiske timetal vil veere 12 timer om ugen, hvor der er mulighed for at
der i spidsbelastningerne vil kunne ydes en ekstra arbejdsindsats, eventuel med fremmgde en
ekstra dag. Arbejdsuges kan derfor betragtes som 12 plus 2 timer, hvor de 2 timer leegges i en
pulje til senere brug ... Skanehensyn Egen laege har oplyst om skanehensyn: ¢ Nedsat tid e Er-
gonomisk indrettet arbejdsplads. Hertil kan tilfgjes: ® Mulighed for ekstra pauser ¢ Forudsige-
lighed i arbejdsopgaverne e Ugentlig restitutionsdag e Variation i arbejdsstillingerne ¢ Mulighed
for afskeermning af arbejdsstation. Det er opfattelsen at skanehensynene har vaeret overholdt
og tilpasset til de helbredsmaessige forveerringer som [klageren] har oplevet gennem en laenge-
re periode ... Pa baggrund heraf er der opdateret pa arbejdsstationen, hvor der er radighed

over: ® Haeve / seenkebord forefindes pa arbejdspladsen. e Tastatur tilpasset [klagerens] behov.
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¢ Rollermouse — er integreret ¢ Handvarmer — en slags opvarmet 'aeg' der tilsluttes med USB
kabel, kan holde handen varm, hvilket har en gavnlig effekt. Arbejdspladsen vurderes hermed
til at veere optimalt indrettet ... Arbejdsevnen vurderes til 12 - 14 timer om ugen med god effek-

tivitet".

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 14/8 2022 fremgar det, at "Ved den objektive un-
dersggelse findes svarende til begge arme: Led naer gmhed/smerter, smertebetinget nedsat
styrke samt cikatricer efter tidligere operationer. Handtrykskraft hgjre sammenlignet med ven-
stre ikke reduceret men pinchgrip pa venstre side reduceret med 14%. Konklusion: ... Tilstan-

dene kan betragtes som stationaer, og der kan ikke forventes yderligere bedring".

Af daekningsoversigten fremgar det, at klageren bliver fritaget for at indbetale til pensionsord-

ningen efter tre maneder, hvis erhvervsevnen har veeret sat ned med mindst halvdelen.

Af forsikringsbetingelsernes afsnit om deekning ved tab af erhvervsevne fremgar det, at nar
selskabet skgnner, at klagerens tilstand er blevet tilstreekkelig stabil, vurderer selskabet, om
tabet af erhvervsevnen fremover skal betragtes som leengerevarende. Nar selskabet vurderer,
om tabet af erhvervsevnen fremover er leengerevarende, laver selskabet en generel vurdering
af klagerens erhvervsevne. Fgrst skgnner selskabet, hvor meget klageren kan tjene. Selskabet
tager hensyn til klagerens tilstand, tidligere beskeaeftigelse og uddannelse - og om klageren er
egnet til en ny uddannelse, for eksempel ved omskoling, som kan pavirke den forsikredes ind-
tjeningsmulighed. Derefter sammenligner selskabet den skgnnede indtaegt med det, som fuldt

arbejdsdygtige personer med en tilsvarende uddannelse og alder tjener i samme del af landet.

Nzevnet finder, at klageren ikke har ret til daekning forud for den 4/6 2021, hvor hun blev bevil-
get fleksjob, da hun har modtaget fuld Ign under sin delvise sygemelding, og da hun dermed

ikke har haft et indtaegtstab forud for den 4/6 2021.

Naevnet finder, at selskabet har veeret berettiget til at overga til en vurdering af klagerens gene-

relle erhvervsevne pr. 4/6 2021.



Ankenaevnet for Forsikring

29. 98979

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa de laegelige bilag. Af laegeattest til rehabiliteringsteam af
18/3 2021 fremgar det, at alle behandlingsmuligheder var udtgmte og af ortopaedkirurgisk spe-
ciallegeerklaering af 14/8 2022 fremgar det, at klagerens helbredstilstand var stationeer, og at

der ikke kunne forventes yderligere bedring.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at det fglger af forsikringsbetingelsernes afsnit om daekning ved
tab af erhvervsevne, at selskabet vurderer om klagerens erhvervsevne skal betragtes som laen-

gerevarende, nar klagerens tilstand er blevet tilstraekkelig stabil.

Naevnet bemaerker, at klageren har bevisbyrden for, at hun har et deekningsberettigende er-

hvervsevnetab.

Efter en samlet gennemgang finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle
erhvervsevne fra den 4/6 2021, hvor hun blev bevilget fleksjob, har veeret nedsat med mindst
halvdelen, og at hun med de rette skanehensyn ikke ville veere i stand til at arbejde og tjene
mindst halvdelen af hvad fuldt arbejdsdygtige personer med en tilsvarende uddannelse og alder

i samme del af landet vil kunne tjene pa det brede arbejdsmarked.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa de laegelige oplysninger, hvoraf det fremgar, at klageren
blandt andet har smerter i begge arme, som forvaerres blandt andet ved belastning, nedsat be-
vaegelighed i handled og fingre, nedsat styrke og udtraetning og haevelse og paraestesier. Det er
ikke godtgjort, at generne er uforenelige med varetagelsen af et relevant erhverv pa mindst
1/2, hvis der tages behgrigt hensyn til klagerens skanebehov i form af nedsat tid, ergonomisk
indrettet arbejdsplads, mulighed for ekstra pauser, forudsigelighed i arbejdsopgaverne, en
ugentlig restitutionsdag, variation i arbejdsstillingerne og mulighed for afskaermning af arbejds-

station.
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Naevnet har ogsa lagt veegt p3, at klageren under sin delvise sygemelding fra september 2020 til
december 2020 var i stand til at arbejde 15 timer om ugen, og at hun fra januar 2021 til juni
2021 var i stand til at arbejde 12-14 timer om ugen — til trods for at hun primaert havde ar-

bejdsopgaver indenfor computerarbejde og indtastning.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at klageren ikke ses arbejdsprgvet inden for det brede arbejds-

marked.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, herunder at hun er tilkendt fleksjob pa 13 timer ugentligt,

kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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