Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 8. januar 2025 blev i sag nr. 101506:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 13/4 2024 har klage-
ren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Sagen er at PFA ikke vil godkende min tab af erhvervsevnen. Kort beskrevet.

e Blev sygemeldt i marts 2021 med stress (vi troede at stressen var skyld i mine smerter).

e Blev tilkendt fgrtidspension februar 2024.

e Jeg har kroniske smerter, Fibromyalgi, slidgigt i haenderne og nakke, kronisk hovedpine, en
venstre skulder der haever op og giver ekstra smerter i skulder, nakke og hoved sa snart jeg
bruger min venstre arm.

Jeg fik min fgrtidspension pa grund af mine kroniske smerter. Jeg har fgrst efter tilkendelsen (i de-
cember 2023 med virkning fra 1/2-24) af min fgrtidspension faet diagnosen Fibromyalgi.

Min sagsbehandler og virksomhedskonsulenten, begge i jobcentret, vurderede at de ikke kunne
finde et job med skanehensyn som de ville kunne tilbyde mig uden konsekvenser for yderligere
smerter.

Mens jeg stadig var ansat [hos klagerens arbejdsgiver] forsggte jeg at starte op igen med 2 timer 3
gange ugentlig. Resultatet blev at min situation blev forvaerret og jeg brugte min 'fri dag' pa at

komme mig sa jeg kunne komme pa arbejde igen dagen efter. Situationen var desvarre uholdbar.

Jeg har klaget over PFA afslag 2 gange.
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| den seneste afggrelse fra PFA - skriver de i afsnittet: Der er i akterne beskrevet en raekke subjek-
tive klager samt egen beskrivelses af funktionsniveauet, men der er ikke fundet objektive arsager
til alle klagerne........

Arsagen til mange af mine kroniske smerter findes nok i min diagnose Fibromyalgi hvor jeg fgrst
blev diagnosticeret i januar maned i ar.

Af den fgrste afggrelse kan | se at de har givet mig en erstatning for en kort periode hvorefter de
ikke lengere mener at jeg er 'syg nok'.

Min situation er desvaerre ikke blevet bedre i de 3 ar jeg har vaeret sygemeldt sa hvordan jeg i de-
res gjne er blevet mindre syg forstar jeg ikke.

Haber | kan hjalpe.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
At de udbetaler den erstatning jeg mener jeg har krav pa."

Selskabet har den 21/6 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Hvilken forsikring er der tale om?
Forsikredes hovedordning (police [nr. 1]) er oprettet pr. 1. oktober 2016 gennem hendes davee-
rende anszettelse [hos klagerens arbejdsgiver].

Fra tegningsdatoen og frem til den 30. juni 2023, gav forsikringen ret til udbetaling af erhvervsev-
neforsikring og indbetalingssikring, safremt forsikredes helbredsmaessige erhvervsevne var nedsat
med mindst 50 procent og forsikredes indtjening var nedsat med mindst 10 procent. Der gjaldt en
karensperiode pa 6 maneder.

Fra den 1. juli 2023, tradte forsikredes private viderefgrte ordning i kraft. Der ydes herefter daek-
ning, nar den helbreds- og indtjeningsmaessige erhvervsevne nedseettes til en tredjedel eller der-
under.

Herudover har forsikrede en aldre fripolice (police [nr. 2]) med en mindre fripolicedaekning ved
tab af erhvervsevne (928 kr. arligt). Fripolicen er senere flyttet til andet policesystem, hvorved fri-
policen s&endrede police nr. {(...).

For sa vidt angar fripolicen [police nr. 2], ydes der halve fripoliceydelser nar erhvervsevnen ned-
szettes til mellem halvdelen og to tredjedele, og fulde forsikringsydelser nar erhvervsevnen ned-
seettes til en tredjedel eller derunder. Der ydes ikke preemiefritagelse grundet ordningens egen-
skab af fripolice.

PFA ggr opmaerksom pa, at det fremgar af forsikringsbetingelserne for fripolicen, at der alene ud-
betales ydelser ved et erhvervsevnetab pa mindst to tredjedele, men kan oplyse, at selskabet ud
fra en forretningsmaessig beslutning, yder halve forsikringsydelser ved nedszettelse af erhvervsev-
nen til mindst halvdelen. Dette har ogsa veeret tilfeeldet i naervaerende sag.

For hovedpolicen [police nr. 1], henvises til aftalegrundlaget i form af pensionsbevis af 15. januar
2021 (bilag A) og dertilhgrende pensionsvilkar af ssmme dato (bilag B), som var galdende frem til
den 30. juni 2023.
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Fra den 1. juli 2023 og frem henvises til pensionsbevis af 29. juli 2023 (bilag C) og dertilhgrende
pensionsvilkar af samme dato (bilag D).

For sa vidt angar fripolicen [police nr. 2], henvises til pensionsbevis af 16. juli 2021 (bilag E) og for-
sikringsbetingelser af november 1988 (bilag F).

Hvad handler sagen om?
Forsikrede er utilfreds med, at PFA har afvist at yde indbetalingssikring og udbetale erhvervsevne-
forsikring efter den 1. april 2023.

PFA har afvist yderligere deekning efter den 1. april 2023 med henvisning til, at forsikrede ikke har
godtgjort, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat i daekningsberettigende grad efter dette
tidspunkt.

Sagsfremstilling
Forsikrede er fgdt i [1960'erne]. Hun har senest arbejdet som ... i den pensionsgivende stilling og
gagen udgjorde arligt 520.262 kr. Forsikrede er oprindeligt uddannet ... .

Forsikrede anmeldte tab af erhvervsevne den 1. juni 2022 (bilag G). Hun oplyste bl.a. i anmeldel-
sen, at hun var sygemeldt fra den 17. marts 2021 grundet slidgigt i haender og nakke, kronisk ho-
vedpine, og gener fra venstre skulder. Herudover anfgrte forsikrede, at hun i 2002 var blevet ope-
reret for blgddelskraeft i nakken, og at nakken ikke havde vaeret god siden. Forsikrede angav vide-
re, at hun havde haft symptomer siden 1. januar 2018, og at hun pa anmeldelsestidspunktet ind-
tog Panodil, Treo, samt forsgg med gabapentin uden aktuel virkning.

Forsikrede oplyste videre i anmeldelsen, at hun i en kortere periode fra den 1. september 2021 til
den 1. november 2021, genoptog arbejdet pa den hidtidige arbejdsplads med 6 timer om ugen, og
at hun igen blev fuldt sygemeldt fra den 1. november 2021.

Adspurgt om hvilke skanehensyn forsikrede havde til arbejde, svarede hun fglgende:
Jeg kan ikke bruge mine haender uden at fd staerke smerter sG skGnehensynene vil vaere et
job hvor jeg ikke skal bruge mine haender.

Mit hoved og nakke og skulder tillader desveerre ikke et stillesiddende kontorjob og jeg vil
0gsa have brug for en hjelpende hdand for ikke at forvaerre mine smerter der. Har ikke vae-
ret i arbejdsprgvning sa jeg ved ikke hvilken form for hjzelp der er at fG'

Pa baggrund af forsikredes anmeldelse, indhentede PFA supplerende oplysninger i sagen.

Af oplysningsskema til kommunen, dateret den 25. maj 2021 (bilag H), til brug for ansggning om
sygedagpenge, oplyste forsikrede blandt andet om arsagen til sygefravaeret:
'[...] Jeg er stressramt. | flere ar har jeg skulle hdndtere en dement [familiemedlem]. | ja-
nuar besluttede min arbejdsgiver at give mig nye arbejdsroller og den viden jeg har opar-
bejdet i de seneste 35 ar kan ikke laengere bruges, samtidig med, at min mand nu har vae-
ret syg i 2 ar uden en diagnose, har fdet mig ned med nakken |[...]'

| journalnotat af 6. juni 2021 (bilag 1), er det noteret, at forsikrede klagede over bl.a. vedvarende
smerter og bevaegeindskraenkning i venstre skulder, og at en nyligt foretaget rgntgenundersggelse
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af venstre skulder, havde vist normale forhold uden tegn pa slidgigt. Egen lsege henviste pa den
baggrund forsikrede til fysioterapi.

Af journalnotat af 7. juni 2021 (bilag J), fremgar blandt andet, at forsikrede var til samtale om
stress. Forsikrede havde dage med bedring, men ogsa dage med uandret situation. Hun havde
taget treo dagligt siden slutningen af 2020. Leegen vurderede, at forsikrede endnu ikke var klar til
opstart af arbejde, og de aftalte, at forsikrede skulle tale med hendes leder, om det var muligt for
forsikrede 'at vende tilbage til arbejdsopgaver, som var mere pd rutinen for hende'.

Af specifik helbredsattest af 9. juni 2021 (bilag K), udarbejdet af forsikredes egen laege, fremgar
blandt andet:
'Sygemeldt fra fuldtidsjob siden 17/3-21, med stresssymptomer.
Presset fra flere sider med dement [familiemedlem], syg eegtefaelle og yderligere endring i
arbejdsopgaver uden for oparbejdede kompetencer, som fik baegeret til at flyde over.

[..]
[...] Der vurderes let fremgang i hvad borgeren kan overkomme.

[...] forventes at kunne vende tilbage til fuldtidsarbejde. Dette dog med forbehold for, at
borgeren far mulighed for at vende tilbage til arbejdsopgaver inden for hendes kompeten-
cer. [...]

[...] Hvis arbejdsopgaverne er de rigtige, forventes det at borgeren trapper langsomt op til
fuldtidsarbejde i Igbet af 3-4 mdneder.'

Fra ortopeedkirurgisk undersggelse den 21. juni 2021 (bilag L), er det noteret, at forsikrede var
genhenvist som fglge af tilbagefald af smerter svarende til hgjre tommelfinger. Der var god effekt
af tidligere anlagt blokade i rodleddet, men den virkede ikke laengere. Der blev foretaget fornyet
ultralydsskanning af hgjre tommelfinger, hvor man fandt knystedannelse omkring leddet. Der blev
herefter anlagt fornyet blokade og forsikrede blev afsluttet.

Af kommunalt sagsnotat af 28. juni 2021 (bilag M), fremgar blandt andet, at forsikredes tidligere
arbejdsgiver havde oplyst, at der ikke var mulighed for at andre i vaesentlig grad pa arbejdsfor-
holdene eller -vilkarene.

| forbindelse med en opfglgningssamtale pa sygemeldingen hos forsikredes egen laege den 22. juli
2021 (bilag N), blev det noteret:
'[...] Veeret fuldtidssygemeldt siden 22/3. Vaeret i samme virksomhed i 35 ar. Tidl. haft for-
Igb med stress, hvor hun var fuldtidssygemeldt i 15 mdr.

Har gdet ved psykolog i forlgbet, men utilfreds med denne og stoppet. Aktuelt ikke i beh.
Ved sidste kons, snakket om at pt. skulle i langsom opstart fra august. Fgler sig under in-
gen omstaendigheder klar til dette. [...]

UT foresldr at en snak om fremtidige arbejdsopgaver maske kunne give mere ro omkring
opstart, det mener pt. ikke er realistisk, da arbejdsopgaver er omskiftelige.
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Fysiske udfordringer: Dgjer meget med nakkesmerter/skuldersmerter som giver hoved-
pine, bruger af og til Treo. Er tidligere udredt med MR uden fund. |...]

Derudover slidgigt i haender, som hun dog godt mener kan fungere med computerarbejde.
Pt. er dog i tvivl om hvordan skulder/nakkesmerter reagerer pd arbejde og vil gerne snak-
ke mere om, om der er andre behandlingstiltag. Har dog pd det sidste maerket en smule
fremgang, med mindre smerter om natten. [...]

Plan: Snak om at det formentlig vil veere optimalt at pt. for alvor begynder at teenke over
om hun selv skal sige op pd aktuelle arbejdsplads.

Derudover aftales at pt. genoptager psykologbeh. ved evt. ny psykolog, dette vigtigt for
pt.'s videre behandling.

cont. fuldtidssygemelding til 1/9-21."

Af fysioterapeutisk epikrisenotat, dateret den 30. juli 2021 (bilag |, s. 2), fremgar blandt andet, at
forsikrede havde vaeret henvist med venstresidige skulder- og nakkesmerter, samt hovedpine. Der
var ogsa tilkommet smerter fra gigtplagede haender. Den fysioterapeutiske diagnose/vigtigste un-
dersggelsesfund, bestod i, at begge skuldre var trukket lidt frem, muligvis som fglge af arbejde
foran kroppen, men muligvis ogsa som fglge af en stor barm. Fysioterapeuten vurderede, at
skuldrenes position/forsikredes kropsholdning, formentlig var arsagen til de tilbagevendende
smerter og gvelsesprogrammet havde ikke vaeret i stand til at afhjalpe det.

| kommunalt sagsnotat fra opfglgningssamtale den 30. juli 2021 (bilag O), er det noteret, at forsik-
redes tilbagevenden til arbejdet i en delvis raskmelding, var udsat til den 1. september 2021, da
forsikrede mente, at det helbredsmaessigt var for tidligt f@r dette tidspunkt. Udsaettelsen af gen-
optagelse af arbejde, var begrundet i, at forsikredes opgaver, ifglge arbejdsgiveren, ikke i vaesent-
lig grad kunne andres til det som hun var vant til. Forsikrede stilede mod en arbejdstid til opstart
svarende til 3 timer, 3 gange ugentligt. Planen var herudover, at forsikrede skulle ga i gang med at
opspge en psykolog med henblik pa et behandlingsforlgb.

Ved samtale hos egen leege den 20. august 2021 (bilag P), oplyste forsikrede blandt andet, at det
gik bedre med stressen, om end der forsat var symptomer. Det fremgar videre af journalnotatet:

'[...] Fgler sig pd ingen mdde deprimeret.

Pa arbejdspladsen [...] gn. 30 dr med anseettelse 36 timer ugl, ogsG store forandringer,
uvist hvad hun skal tilbage at lave.

Faler sig treet. Hvp, som hun har haft i flere ar, nok siden 2016. Tager Treo 1 stk. pn mdske
14 dage pd en mdr. Tager ogsd Ibumetin pn, ej dgl.

Diffuse ledsm. i hele kroppen, men ikke set haevelser.
Klarer at ga tur 5 km. x 2 dgl, danser ogsa.

Obj. Let agiteret, men neutralt stemningsleje, skannes ikke deprimeret.
Skulderag med myoser bilat, mest ve side. Ingen udfald.
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Plan: Er sygemeldt frem til 01.09.
Aftaler forsigtig opstart pa 6 timer ugl. fordelt pé 2-3 dage. |...]'

Af det kommunale sagsnotat benzevnt 'Udskrift af Min Plan' (bilag Q), dateret den 7. september
2021, fremgar blandt andet, at forsikrede vendte tilbage til arbejdet den 1. september 2021, men
matte igen sygemelde sig kort efter pga. influenza. Hun havde aftalt med arbejdsgiver, at hun ar-
bejdede 2 timer 3 gange ugentligt, nar hun var rask igen. Det fremgar videre af notatet, at forsik-
rede oplyste, at hun havde veaeret udsat for en stor omlaegning af sin arbejdsfunktion, som kunne
gore tilbagevenden til arbejdspladsen uoverskuelig. Hun havde faet nye opgaver, nye kollegaer
der sad i andre lande, og hun manglende pa davaerende tidspunkt et kontor, som ledelsen var i
gang med at finde til hende.

Det fremgar ydermere af notatet, at hun var pabegyndt psykologsamtaler, men forsikrede var
tvivlende over for udbyttet. Hun oplevede dog nogen aftagen af stresssymptomerne, selvom hun
stadig oplevede traethed.

Forsikredes egen laege henviste herefter forsikrede til reumatologisk udredning grundet de diffuse
ledsmerter. Af reumatologisk journalnotat af 8. september 2021 (bilag R), fremgar blandt andet,
at forsikrede klagede over diffuse ledsmerter i fesdder og heaender, venstre skulder, nakke, og at
hun havde hyppig spaendingshovedpine. Forsikrede havde forspgt med fysioterapi, massage og
akupunktur uden signifikant effekt. Det fremgar videre, at forsikrede indtog Panodil og Ibumetin
ved behov for smerterne.

Efter en objektiv undersggelse, konkluderede reumatologen, at der ikke var mistanke om inflam-
matorisk sygdom, men at forsikredes gener kunne tilskrives et instabilt skulderblad. Reumatolo-
gen vurderede pa den baggrund, at forsikrede skulle undersgges pa en skulderklinik i sygehusregi.
Forsikrede blev herefter afsluttet i reumatologisk regi.

Af journalnotat af 16. september 2021 (bilag S), af forsikredes egen laege, fremgar blandt andet, at
forsikrede var startet forsigtigt op pa arbejde med 2 timer, 3 dage om ugen. Hun syntes, at det var
rigtig svaert, da der ikke var en fysisk plads til hende, da hun ventede pa en PC, og da det fortsat
var uklart helt praecist hvilke opgaver hun skulle udfgre. Forsikrede fglte samtidig, at lederen
pressede hende i forhold til at ga mere op i tid og hun havde ikke overskud til gature, som under
den fulde sygemelding. Grundet smerter i skuldrene, henviste laegen videre til skulderklinik.

| kommunens anmodning om specifik helbredsattest af 21. september 2021 (bilag T), er det be-
skrevet, at det var blevet oplyst af arbejdsgiveren, at de andrede arbejdsforhold var vilkar, som
ikke kunne tilbagerulles. Det fremgar videre, at forsikrede var i behandling ved fysioterapeut pga.
muskelspaendinger i skulder/nakke, samt for hovedpine. Hun var endvidere pabegyndt psykolog-
behandling for en maned siden og stresstilstanden var bedret en smule.

Af specifik helbredsattest af 15. oktober 2021 (bilag U), udarbejdet af forsikredes egen laege,
fremgar blandt andet:
l..]
[...] Fortsat en del stresssymptomer. Er begyndt at arbejde delvist med 6 timer ugl. fordelt
pa 3 dage. Klarer kun lige dette. Pa arbejdet ogsa udfordringer ift. at hendes arbejdsopga-
ver ikke er blevet praeciseret, mangler IT-udstyr osv.
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Er uzendret presset pga. syg e.f. og egne fysiske symp. med daglig hovedpine, udtalte
skuldersmerter og slidgigt i tommelfingre.

Tidligere op. for dermatofibrosarkom i nakken i 2002.
Er henvist til yderligere udredning pa ortopaedkirurgisk ambulatorium.'

Om den objektive undersggelse, blev det noteret af laegen i samme attest:
'Sk@nnes psykisk overbelastet, ikke deprimeret. Psykisk skrabelig.

[...] Smerter ved abduktion i skulderen og nedsat bevaegelighed. [...]
Uvist hvornar hun kan raskmeldes.'

Forsikrede gennemgik herefter udredning for en haevelse omkring skulderaget mhp. at afdeekke,
om der kunne vaere tale om tilbagefald af dermatofibrosarkom (blgddelskraeft), som forsikrede
var velbehandlet for i 2002.

Af journalnotat af 28. oktober 2021, fra tumorklinikken (bilag V), fremgar blandt andet, at forsik-
rede ikke fremstod kronisk eller akut medtaget. Der blev fundet en diffus ensartet haevelse om-
kring hgjre kraveben. Hun blev henvist til MR-skanning mhp. afdaekning af det haevede vaev, der
var dog ikke mistanke om recidiv af kreeft.

Ved brev af 12. november 2021 (bilag X), meddelte kommunen forsikrede, at sygedagpengesagen
ophgrte pr. 12. november 2021, hvorefter forsikrede i stedet var berettiget til et jobafklaringsfor-
Igb.

Forsikrede var igen til konsultation ved egen den 23. november 2021 (bilag Y). Hun @gnskede sig
fuldtidssygemeldt igen. Hun klagede over nytilkomne braendende, sviende blalige knuder pa op til
2-3 mm. i haender og fgdder, som sprang spontant og gav haevelser. Egen laege henviste forsikre-
de til reumatolog med henblik pa udredning for vaskulit.

Forsikrede gennemgik en forundersggelse af venstre skulder pa skulderklinik den 3. december
2021 (bilag Z). Forsikrede oplyste, at hun havde haft gmhed og stivhed i venstre skulder igennem
flere ar. Hun mente maske, at det var startet i forbindelse med overgangsalderen. Der havde ikke
vaeret noget traume. Hun havde faet undersggt sin nakke med bade rgntgen og MR-skanning, der
ifplge forsikrede skulle vise let slitage mellem 3. og 4. nakkehvirvel. For smerterne indtog forsikre-
de Panodil dagligt og treo ved behov. Hun gik til fysioterapeut en gang ugentligt, hvor hun modtog
passiv/manuel behandling.

Ved den objektive undersggelse pa skulderklinikken, var der fuld bevaegelighed i venstre skulder
og god muskelkraft. Det blev herefter konstateret, at der formentlig var tale om instabilitet af
skulderbladet og heraf sekundeer indeklemning af strukturer inde i skulderen. Herudover mente
fysioterapeuten, at generne muligvis kunne tilskrives degenerative nakkeforandringer, som kunne
veere vedligeholdt af en darlig stilling/funktion af venstre skulder. Planen var herefter igangsaet-
ning af relevant fysioterapeutvejledt traening.
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Af reumatologisk epikrisenotat af 6. december 2021 (bilag £), fremgar blandt andet, at forsikrede
var henvist af hendes egen laege til en ny reumatologisk undersggelse pga. mistanke om gigt- eller
bindevaevssygdom og vaskulit. Af konklusionen fra undersggelsen fremgar:
'Det ligner ikke vaskulit, men tilsyneladende nogle sma subkutane vakuoler, som brister.
Jeg har ingen forklaring pd dette, men det ligner ikke noget farligt eller noget autoim-
munt, og ikke noget der hverken kan eller skal behandles. [...]'

Efter drgftelse af forsikredes MR-skanning pa sarkomkonference den 13. december 2021 (bilag
@), blev forsikrede meddelt af laegen, at der var fundet en mulig irriteret slimsaek i skulderen, men
ellers ikke nogen tegn pa tilbagefald af tidligere kraeftsygdom.

Af fysioterapeutisk journalnotat af 27. januar 2022 (bilag A), fremgar blandt andet, at behandlin-
gen havde medfgrt, at hun ikke var sa spaendt i nakke- og skuldermuskulaturen, men det kunne
stadig give hovedpine. Behandling med anlaegning af tape pa skulderen, havde ogsa haft god ef-
fekt.

Den 1. februar 2022, indgik forsikrede en fratraedelsesaftale med sin hidtidige arbejdsgiver med
fratraedelse pr. 31. august 2022, hvor forsikrede saledes havde lgnophgr.

Af fysioterapeutisk journalnotat af 8. februar 2022 (bilag AA), fremgar blandt andet, at forsikrede
havde en del gode dage indimellem. Hun treenede stabilt og havde veeret i stand til at gge i antal-
let af gentagelser.

Forsikrede fremsendte den 6. marts 2022 en raekke bemaerkninger/rettelser i forbindelse med
partshgring af rehabiliteringsplanens forberedende del (bilag AB). Hun anfgrte blandt andet fgl-
gende:
'[...] Hvis jeg havde rdd ville jeg ga til dans hver dag, men nu bliver det til en gang om
ugen. Hver dag gadr jeg en tur sammen med familien pa ca. 5 km. [...]'

Til genoptraening den 23. marts 2022 (bilag AC), oplevede forsikrede at veere inde i en fornuftig
periode og hun fglte, at det gik godt med traeningen. Nakkemuskulaturen var knap sa spaendt som
tidligere.

Af journalnotat af 20. april 2022 (bilag AD), fremgar blandt andet, at forsikrede ikke havde hentet
gabapentin som ordineret af laegen, og forsikrede var usikker pa, om hun ville have yderligere
analgetika. Hun anvendte panodil 500 mg. ved behov. Forsikrede havde ogsa afsluttet udredning
for spvnapng ved en gre-naese-halslaege, som havde ikke givet mistanke herom.

Af fysioterapeutisk journalnotat af 26. april 2022 (bilag AE), fremgar blandt andet, at det fortsat
gik fremad med skulderen, og at forsikrede traenede stabilt.

Ved samtale med kommunen den 6. maj 2022 (bilag AF), oplyste forsikrede, at hun var ophgrt
med indtag af smertestillende panodil og treo, da hun oplevede bivirkning herved. Hun oplevede
smerteggning og brugte alene smertestillende medicin lejlighedsvist.

| specifik helbredsattest, dateret den 17. maj 2022 (bilag AG), er det noteret, at MR-skanning af
nakke og skulder i 2019-2020, havde vist let stenose ved C5 og let knogleforandring ved venstre
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skulder uden indikation for operation. Der var ved udredning i perioden fra januar til juni 2021
fundet slidgigt i rodleddene i tommelfingrene, hvor forsikrede havde effekt af blokadeanlaeggelse.

Det blev videre beskrevet i attesten, at forsikrede i september 2021, var udredt for venstresidige
skuldersmerter, hvor der blev fundet en udtyndet supraspinatus, men ellers paene forhold. En ult-
ralydsskanning af hgjre skulder havde vist paene forhold. Konklusionen Igd pa ustabilt venstre
skulderblad.

Forsikrede angav til laegen, at hun oplevede faerre stresssymptomer, da hun ikke arbejdede.

Leegen anfgrte videre i attesten, at hun den 20. april 2022, havde ordineret forsikrede gabapentin
for de udtalte smerter, men at forsikrede ikke havde hentet medicinen endnu.

Legen skpnnede, at der ikke kunne tilbydes yderligere udredning, idet forsikrede havde veeret
undersggt ved relevante speciallaeger. Planen var herefter, at forsikrede skulle starte den tidligere
aftalte medicin op og hun blev ligeledes ordineret panodil og ibuprofen til anvendelse ved behov.
Efter ophgr af det igangveerende smertemestringsforlgb, mente laegen, at forsikredes tilstand
skgnnedes stabil.

| forsikredes egen funktionsbeskrivelse, fremsendt til kommunen den 25. maj 2022 (bilag AH), op-
listede forsikrede en raekke vanskeligheder ved dagligdagsfunktioner. Skemaet skulle anvendes til
samtale i rehabiliteringsteamet.

Ved samtalen i rehabiliteringsteamet den 25. maj 2022 (bilag Al), oplyste forsikrede blandt andet,
at det nu var hovedpinen, der var den stgrste barriere for at vende tilbage til arbejdsmarkedet.
Forsikrede var ophgrt ved psykolog efter 6 samtaler, da hun ikke fik noget ud af det. Rehabilite-
ringsteamet anbefalede, at der pa sigt blev oprettet en praktik med ergonomisk vejledning og
med hensyntagen til forsikredes skanehensyn.

Af opstartsnotat af 31. maj 2022, fra kommunens leverandgr [anden aktgr] (bilag AJ), fremgar
blandt andet, at forsikrede ikke havde gnsket at deltage i mestringsforlgbets beskaeftigelsesrette-
de indsatser. Forsikrede oplyste videre, at hun ikke kunne/skulle arbejde med computere igen.

| fysioterapeutisk journalnotat af 22. juni 2022 (bilag AK), er det noteret, at det gik stille fremad
med skulderen, og at forsikrede traenede stabilt.

Af fysioterapeutisk afrapporteringsnotat af 19. juli 2022, fra [anden aktgr] (bilag AL), fremgar
blandt andet, at forsikrede havde gennemgaet et forlgb med fysioterapeutisk traening og under-
visning i smertemestring i en periode pa 8 uger. Forlgbet blev dog afbrudt fgr tid og forsikrede op-
lyste, at hun ikke havde oplevet den fremgang, som hun havde habet inden forlgbet. | forhold til
smertemestring, fglte forsikrede heller ikke, at hun havde faet udbytte heraf.

| statusattest af 28. juli 2022 (bilag AM), anfgrte egen laege, at diagnoserne/tilstandene omfattede
stress, instabilt venstre skulderblad, irriteret slimsaek i skulderen, kroniske nakkesmerter og ho-
vedpine, samt slidgigt i begge tommelfingres rodled. Leegen skgnnede, at forsikrede ville have
vedvarende skanehensyn for smerter i nakke, skuldre og haender. Safremt disse skanehensyn blev
tilgodeset, vurderede laegen, at forsikrede kunne deltage i beskaeftigelsesrettede indsatser.
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| fysioterapeutisk journalnotat af 31. august 2022 (bilag AN), er det noteret, at forsikrede havde
oplevet en hard sommer med hovedpine, men at det gik stille og roligt fremad med venstre skul-
der. Forsikrede kunne szerligt maerke bedringen nar hun dansede, idet styringen var bedre, og at
hun var knap sa opspaendt i nakke-skuldermuskulaturen.

| egen funktionsbeskrivelse, som kommunen modtog den 21. september 2022 (bilag AO), oplyste
forsikrede en leengere raekke funktionsbegransninger i hverdagen, og at hun var begyndt at vur-
dere sin hovedpine i forhold til en styrkeskala fra 0-10, hvor 10 fgltes som om hendes hoved var
'ved at springe i luften'. Hun angav sit daglige hovedpineniveau til 6-7, og dagen efter en aktivitet,
var smerterne ifglge forsikrede pa 8-10. Hun oplyste videre: '(Havde en dag med vindstyrke 5 for-
leden det var en fantastisk dag og jeg nad hele dagen) de sma glaeder’

Forsikrede fik herefter foretaget en r@gntgenundersggelse af venstre fod den 15. november 2022
(bilag AP), da hun havde oplevet smerter i foden pa en gatur. Undersggelsen viste normale for-
hold i foden.

| funktionsevneskema af 4. december 2022 til PFA (bilag AQ), oplyste forsikrede en reekke omfat-
tende gener i hverdagen, herunder udfordringer med alt hvad hun skulle bruge sine hander til,
herunder at holde pa et cykelstyr. Adspurgt hvad der skulle til for at forbedre hendes funktions-
evne, svarede forsikrede: 'En kur mod slidgigt og et mirakel til min skulder.' Forsikrede forventede
heller ikke nogen bedring af sin funktionsevne. Forsikrede angav sig ogsa meget begraenset i so-
ciale sammenhange, idet hun alene sa de naeermeste venner der 'godt kan tdle at jeg spilder eller
skal have hjalp til at skaere min mad i 'tern’.

Af journalnotat af 6. januar 2023 (bilag AR), fremgar blandt andet, at forsikrede havde oplevet
stresssymptomer i flere ar, og at disse symptomer var forvaerrede i forbindelse med det kommu-
nale forlgb, som hun var meget frustreret over.

Af specifik helbredsattest af 8. januar 2023 (bilag AS), udarbejdet af forsikredes egen laege, frem-
gar blandt andet fglgende fra den objektive undersggelse:
'Gradlabil. Psykisk skrabelig, men sk@nnes ikke deprimeret. @mhed ved skulderdget, hvor
venstre skulderdg stdr hgjere og venstre skulderblad stdr mere frem og bevaeges ikke
normalt. Store mammae.
Artrosepraegede haender, primeert omkring 1. fingres rodled.’

Leegen anfgrte videre i samme attest:
'Hun er udredt og der kan ikke tilbydes yderligere behandling, hvorfor tilstanden er statio-
neer.

Prognosen for at vende tilbage pG arbejdsmarkedet er ringe pga. kombinationerne af psy-
kiske symptomer og fysiske.'

| kommunens anmodningsbrev om statusattest (bilag AT), dateret den 1. februar 2023, er det no-
teret:
'[Klageren] er paG jobafklaringsforlgb i kommunen. Hun oplyser, at hun dremmer om at fd
en fgrtidspension og hun ser ikke sig selv tilbage pa arbejdsmarkedet, desuden mener hun
heller ikke at kunne deltage i beskaeftigelsesrettede indsatser herunder virksomhedsprak-
tik.
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[.]'

Til brug for opfglgning i sagen, indhentede selskabet en ortopadkirurgisk specialleegeerklaering,
dateret den 17. februar 2023 (bilag AU). Heraf fremgar blandt andet:

l..]

Medicin:

Paracetamol 665 mg pn.

Ibumetin 400 mg. pn.

Treo pn.

[.]

Objektivt

AT: God — svarer relevant pa alle spgrgsmdl [...]

[.]

Jeg finder ved den objektive undersggelse let gmhed over trapeziusmuskulaturen hvor der

i samme omrdde findes en volumenforggelse. Denne er MR-maessigt fundet uden patologi

ifolge [klageren].

Der er smhed ved bevaegelse af begge skuldre. Bevaegeligheden er her i gvrigt updfalden-
de.

Der er sveer gmhed over begge tommelfingres rodled, hvor der klinisk er rodledsartrose.

Der er sveert nedsatte kraftforhold ved pincetgreb bilateralt — vaerst pd ve. side.

Samlet set vurderes det at [klageren] har udviklet en kronisk smerteproblematik lokalise-
ret cervikobrachialt. Uden yderligere behandling vurderes denne tilstand at veere statio-
neer. Der vurderes ikke at vaere yderligere behandlingstilbud til [klageren].

Det vil veere relevant at [klageren] bliver vurderet ved speciallaege i neurologi vedr. nakke-
gener/kramper og hovedpine, idet denne del ikke er en del af det ortopaedkirurgiske fag-
omrade.

[Klageren] har bilateral rodledsartrose. Denne problemstilling kan ofte behandles kirurgisk
med et godt resultat. [Klageren] har gennemgdet konservative behandlingstilbud med
immobilisering og blokader intraartikuleert. Det kunne derfor synes relevant at tilbyde
[klageren] operativ behandling forudgdet af nye r@ntgenundersggelser.

Prognosen ved operation af rodleddene er hos [klageren] mere usikker end hos en patient
med isoleret rodledsartrose, idet hun er sG smertepdvirket ikke kun i haender, men ogsa i
skuldre og nakke.

[.]'

Af statusattest af 3. marts 2023 (bilag AV), fremgar, at forsikredes egen leege gentog det tidligere
anfgrte i specifik helbredsattest af 8. januar 2023, og alene supplerede med, at hun ikke havde
'vderligere helbredsmaessigt at tilfgje'.

Pa kommunens forespgrgsel om hvorvidt forsikredes deltagelse i beskaeftigelsesrettede tiltag ville
forveerre hendes helbredsmaeessige tilstand, svarede egen laege kommunen den 6. marts 2023 (bi-
lag AW):
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'Hun vurderer selv at en deltagelse i en beskaftigelsesrettet indsats vil forvaerre hendes
smerter i sdvel nakke som haender, da hun har et sa lavt aktivitetsniveau nu.
Dette skgnnes korrekt.'

Ved brev af 19. april 2023 (forsikredes bilag), meddelte PFA forsikrede, at selskabet vurderede, at
forsikredes erhvervsevne var midlertidigt nedsat inden for hendes hidtidige erhverv i perioden fra
den 17. marts 2021 til den 31. marts 2023. Der blev pa den baggrund tilkendt indbetalingssikring
og udbetaling af erhvervsevneforsikring til forsikredes arbejdsgiver efter karensudlgb, og udbeta-
lingen skiftede over til forsikrede fra den 1. september 2022 ved Ignophgr. PFA meddelte yderme-
re, at selskabet var overgaet til en vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne pr. 1. april
2023, som selskabet ikke fandt nedsat i deekningsberettiget omfang. Afggrelsen var truffet i sam-
rad med PFA’s ortopaedkirurgiske laegekonsulent. Udtalelsen vedleegges som bilag AX.

Ved brev af 7. maj 2023, meddelte forsikrede PFA, at hun var uenig i selskabets afggrelse af 19.
april 2023 (forsikredes bilag).

Ved samtale med kommunen den 27. juni 2023 (bilag AY), oplyste forsikrede, at hun ikke kunne se
sig selv deltage i en virksomhedspraktik, da hun vurderede, at hun ville fa det veaerre i forhold til
sine smerter. Hun sa sig selv fa en fgrtidspension.

Ved brev af 4. juli 2023 (forsikredes bilag), meddelte PFA efter en revurdering af sagen, at selska-
bet fastholdt, at forsikredes generelle erhvervsevne ikke var nedsat med mindst halvdelen efter
den 1. april 2023. Til brug for sagen havde PFA blandt andet indhentet opdateret journal fra for-
sikredes praktiserende leege. Afggrelsen var igen truffet efter forudgaende sparring med selska-
bets ortopaedkirurgiske og arbejdsmedicinske lzegekonsulenter (bilag AX), som havde gennemgaet
sagens laegelige oplysninger.

| kommunens anmodning om leegeattest til Rehabiliteringsteam L& 261, dateret den 19. septem-
ber 2023 (bilag AZ), er det anfgrt:
'Redeggrelse for borgerens forhold
[Klageren] ser ikke sig selv tilbage pd arbejdsmarkedet pd nogen taenkelig mdde grundet
hendes helbredsmeessige tilstand. [Klageren] har ikke deltaget i beskzeftigelsesrettede til-
bud grundet hendes tilstand. [...]'

Af leegeattest til Rehabiliteringsteam L& 265, dateret den 17. oktober 2023 (bilag AZ), fremgar
blandt andet fglgende:
'2.2. Relevante helbredsforhold
[...] Siden indsendelse af sidste statusattest L£125, d. 03.03.23, har pt. veeret i klinikken til
konsultation 2 gange. Ingen af konsultationerne har omhandlet sygdom relateret til pati-
entens funktionsnedseettelse.

2.3 Seerlige hensyn

Patienten angiver sit funktionsniveau pdvirket i stort set alle dagligdagsaktiviteter.

[.]

2.4 Laegens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

Patienten oplever sig selv meget syg og har klager fra det meste af bevaegeapparatet. Det
er i juli 2022 pointeret herfra, at patienten vurderes at kunne deltage i beskaeftigelsesret-
tede indsatser, sdfremt der i samrdd med patienten kan findes de rette skanehensyn.
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2.7 Leegens eventuelle supplerende oplysninger
Patienten er udredt og der kan ikke tilbydes yderligere behandling for de symptomer pt.
oplever. Tilstanden vurderes stationzer.'

I kommunalt sagsnotat af 20. december 2023 (bilag A@), oplyste forsikrede, at hun ikke oplevede
nogen bedring i sin tilstand. Kommunen havde besluttet at indstille forsikrede til fgrtidspension.
Der var i den forbindelse lagt vaegt p3, at forsikrede klagede over fortsatte smerter i beveegeappa-
ratet, skulder, nakke, haender og fingre, samt over hovedpine og sgvnlgshed. | indstillingen blev
der lagt vaegt p3, at forsikredes praktiserende leege havde vurderet, at forsikrede havde kroniske
smerter. Forsikrede indtog panodil og sommetider treo.

Forsikrede fik herefter foretaget en rgntgenundersggelse af bakken og hofter den 9. januar 2024
(bilag AA), der viste normale forhold.

Ved brev af 16. januar 2024, meddelte kommunen forsikrede, at hun var bevilget fgrtidspension
med virkning fra den 1. februar 2024 (bilag AAA).

Forsikrede gennemgik den 23. januar 2024 endnu en reumatologisk undersggelse med henblik pa
endelig udredning for fibromyalgi (bilag AAB). Af konklusionen fra undersggelsen fremgar, at der
ikke var mistanke om inflammatorisk gigtsygdom men i stedet tegn pa kronisk smertetilstand i
form af fibromyalgi, og at tilstanden som fglge heraf var kronisk, vedvarende, stationaer med risi-
ko for forveerringer. Behandlingen bestod alene i symptombehandling, men der blev foreslaet
henvisning til smerteklinik med henblik pa optimering af smertestillende medicin. Herudover an-
befalede reumatologen fglgende skanehensyn:

'[...] stillingsskift mellem siddende/stdende/gdende. Frardder hdrdt fysisk belastende ar-

bejde, vridebevaegelser, tunge Igft, hyppig trappegang, laengerevarende stillestaende eller

stillesiddende arbejde'.

Ved mail af 25. januar 2024, meddelte forsikrede herefter PFA, at hun ikke var enig i selskabets
afggrelse af 5. juli 2023 (forsikredes bilag). Hun henviste til, at hun var tilkendt fgrtidspension, og
at hun udover hendes slidgigt og kroniske smerter, havde faet konstateret fiboromyalgi ved hendes
praktiserende laege den 10. november 2023 og ved reumatolog den 23. januar 2024. Pa den bag-
grund anmodede forsikrede selskabet om at tage sagen op igen og selskabet indhentede de opda-
terede oplysninger til brug for den fornyede vurdering.

Til brug for PFA's fornyede stillingtagen til sagen, udfyldte forsikrede et opdateret funktionsevne-
skema den 27. januar 2024 (bilag AAC). Heri oplyste forsikrede blandt andet, at hun efter mor-
genmaden havde brugt sd meget energi, at der var brug for et hvil, at hendes dag var centreret
omkring det at lave aftensmad i flere etaper, og at hun var helt ophgrt med tidligere fritidsinte-
resser som dans, Ipb og kreativ interesse. Hun var heller ikke i stand til at cykle, hun kunne alene
ga 1,5 km., og hun kunne ggre rent/stgvsuge i 5 min.

Ved brev af 2. april 2024 (forsikredes bilag), fastholdt PFA det tidligere afslag, idet selskabet, til
trods for den tilkendte fgrtidspension og den nyligt diagnosticerede fibromyalgi, fortsat vurdere-
de, at forsikredes generelle erhvervsevne ikke var dokumenteret nedsat med mindst halvdelen og
derfor heller ikke til en tredjedel eller derunder. Som led i sagsbehandlingen, og grundet de nye
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tilkomne oplysninger om fgrtidspension og fibromyalgi, var der indhentet en fornyet udtalelse fra
en af PFA's arbejdsmedicinske lszegekonsulenter (bilag AX, s. 6-12).

Forsikrede indbragte herefter sagen for Ankenaevnet for Forsikring uden forudgaende klagebe-
handling ved PFA's klageansvarlige.

Ved mail af 17. juni 2024 (bilag AAD), oplyste forsikrede til PFA, at hendes tidligere anmeldte sag
ved AES, var blevet afvist med den begrundelse, at der ikke var arsagssammenhaeng mellem slid-
gigten i tommelfingrene og forsikredes hidtidige arbejdsopgaver som manuel tester pa devices 8
timer om dagen.

PFA har pa den baggrund ikke fundet anledning til at indhente sagen ved AES, som selskabet, via
portalen, ellers tidligere havde meddelt Ankenavnet for Forsikring.

Begrundelse for PFA's vurdering af erhvervsevnen
PFA har ydet indbetalingssikring og udbetalt Igbende erhvervsevneforsikring fra den 1. oktober
2021 (karensophgr) til den 31. marts 2023, pa midlertidigt grundlag.

PFA er fra den 1. april 2023 overgaet til at vurdere forsikredes generelle erhvervsevne. PFA har i
den forbindelse blandt andet lagt vaegt pa indholdet af specifik helbredsattest af 17. maj 2022 (bi-
lag AG), specifik helbredsattest af 8. januar 2023 (bilag AS), samt speciallaegeerklzaering af 17. fe-
bruar 2023 (bilag AU). Forsikrede har pa dette tidspunkt vaeret sygemeldt i to ar og hendes til-
stand havde stabiliseret sig tilstreekkeligt til at kunne foretage en bredere erhvervsevnevurdering.

PFA ogsa lagt vaegt pa, at forsikrede, ifglge anmodningsbrev om statusattest, dateret den 1. fe-
bruar 2023, drgmte 'om at fa en fgrtidspension og hun ser ikke sig selv tilbage pa arbejdsmarke-
det'. (bilag AT).

PFA bemaerker videre, at bevisbyrden for, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med
mindst halvdelen fra den 1. april 2023 til den 30. juni 2023, og nedsat med mindst to tredjedele
fra den 1. juli 2023 og frem, pahviler forsikrede.

Efter en gennemgang af sagens samlede laegelige og kommunale akter, finder PFA fortsat ikke, at
der heri beskrives helbredsmaessige gener og objektive fund, der er uforenelige med varetagelsen
af et fysisk skansomt erhverv pa mindst halv tid den 1. april 2023, herunder ogsa i forsikredes hid-
tidige erhverv, for omstruktureringen og sendringen af hendes hidtidige konkrete arbejdsopgaver.
Vurderingen er foretaget i samrad med PFA's arbejdsmedicinske og ortopadkirurgiske laegekon-
sulenter (bilag AX).

PFA har i den forbindelse lagt veegt pa, at der ved speciallaegeundersggelse den 17. februar 2023
(bilag AU), blandt andet findes fuld bevaegelighed i begge skuldre, klinisk rodledsartrose og kro-
nisk smertesyndrom i nakke. Der er senere stillet diagnosen fibromyalgi ved reumatolog i januar
2024 (bilag AAB), idet man samtidig har afvist inflammatorisk gigtsygdom. Der er heller ikke be-
skrevet naevneveaerdige psykiske forhold, hvor forsikrede Igbende er beskrevet i bedring, uden de-
pression, og med neutralt stemningsleje.

Herudover bemaerker PFA, at forsikrede, ifglge de leegelige oplysninger, havde vaeret generet af
smerter i venstre skulder og nakke i flere ar fgr sygemeldingen. Forsikrede havde ligeledes lidt af
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migraene siden teenageadrene og hovedpine siden 2016 (bilag P). PFA finder i den forbindelse vide-
re anledning til at fremhaeve, at forsikrede, ifglge journalnotat af 22. juli 2021, selv mente, at
hendes slidgigt i fingrene, godt kunne 'fungere med computerarbejde.’ (bilag N).

PFA bemaerker videre hertil, at sygemeldingsarsagen til kommunen, oprindeligt blev angivet som
vaerende stressrelateret grundet omstrukturering og @ndring af arbejdsopgaver, foruden sociale
forhold med flere syge pargrende (bilag H). Der blev ikke angivet smerter som den primaere sy-
gemeldingsarsag, herunder fra tommelfingrene. Sidstnaevnte problematik synes at opsta efter sy-
gemelding, selvom forsikrede mener, at lidelsen er udlgst af mange ars arbejde med tablet og
mobil som ... . Dette har AES imidlertid afvist, ifglge forsikredes oplysninger (bilag AAD).

PFA finder heller ikke, at der er dokumenteret en sadan forvaerring af forsikredes psykiske og fysi-
ske helbredsgener, herunder navnlig i forhold til slidgigten i tommelfingrene, der forklarer, at for-
sikrede gik fra at arbejde fuld tid med anvendelse af tastatur og mobiltelefon, til de udtalte funk-
tionsbegraensninger, som hun anfgrte i blandt andet funktionsbeskrivelse af 21. september 2022
til kommunen (bilag AO). Det forhold, at forsikrede har faet stillet diagnosen fibromyalgi i januar
2024, @ndrer ikke herpa.

De stressbelastende forhold, som ifglge sagens oplysninger, var relateret til helt specifikke om-
steendigheder pa den hidtidige arbejdsplads og sociale forhold, ma i gvrigt antages at vaere aftaget
efter ophgret pa arbejdspladsen og afklaring af de sociale faktorer. Dette understgttes af blandt
andet indholdet af specifik helbredsattest af 17. maj 2022 (bilag AG).

Det er sdledes PFA's opfattelse, at der ifglge journalen fra egen laege, skete en Igbende bedring af
stressbelastningen, samt en Igbende bedring af saerligt den venstre skulder, ifglge den Igbende fy-
sioterapeutiske journal fra genoptraeningen.

Forsikredes delvise genoptagelse af arbejde ma, efter PFA's opfattelse, neeppe heller antages at
vaere af optimal karakter for en stressramt person. Der var, ifglge blandt andet journalnotat af 16.
september 2021 (bilag S), saledes ikke en fysisk plads til forsikrede, hun ventede pa at fa en PC, og
det var uafklaret hvilke opgaver forsikrede skulle/kunne udfgre. Forsikredes praktiserende laege,
noterede da ogsa tidligere i specifik helbredsattest af 9. juni 2021, at forsikrede forventedes, ‘at
kunne vende tilbage til fuldtidsarbejde. Dette dog med forbehold for, at borgeren far mulighed for
at vende tilbage til arbejdsopgaver inden for hendes kompetencer', ligesom laegen anfgrte, at, '[...]
Hvis arbejdsopgaverne er de rigtige, forventes det at borgeren trapper langsomt op til fuldtidsar-
bejde i Igbet af 3-4 mdaneder.' (bilag K).

Karakteren af forsikredes eventuelle skanehensyn, som anfgrt i reumatologisk journalnotat af 23.
januar 2024, tilsiger heller ikke i sig selv, at forsikrede ikke skulle veere i stand til at varetage et fy-
sisk skansomt erhverv pa mindst halv tid fra den 1. april 2023 til den 30. juni 2023, og saledes hel-
ler ikke veere ude af stand til at arbejde og tjene mere end to tredjedele af en uddannelsesmaes-
sigt sammenlignelig person fra den 1. juli 2023 og frem.

PFA har videre lagt veegt p3, at forsikrede, ifglge blandt andet speciallaegeerkleering af 17. februar
2023 (bilag AU), ikke indtog fast staerkere smertestillende medicin, men tvaertimod ved behov, pa
trods af de subjektive udtalte funktionsbegreaensninger i hverdagen, som hun oplyste til kommu-
nen og PFA. Hertil bemarker PFA det forhold, at forsikrede i mere end en maned efter at lsegen
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havde ordineret staerkere smertestillende medicin, fortsat ikke havde hentet den, jf. indholdet af
specifik helbredsattest af 17. maj 2022 (bilag AG).

Det er sdledes fortsat PFA's samlede opfattelse, at de lsegelige og kommunale vurderinger og
prognoser der er angivet i sagens akter, i hgjere grad er baseret pa forsikredes subjektive tilken-
degivelser om genernes og funktionsbegransningernes omfang, end regelrette laegelige holde-
punkter. Dette understgttes blandt andet af indholdet af lzegeattest til Rehabiliteringsteam L&
265, dateret den 17. oktober 2023 (bilag AZ), samt korrespondancemeddelelse fra egen laege af
6. marts 2023 (bilag AW). Den manglende kommunale arbejdsprgvning, skal ogsa ses i dette lys.

| relation til ovenstaende, har PFA noteret sig, at forsikrede blev tilkendt fgrtidspension med virk-
ning fra 1. februar 2024. PFA bemeerker i den forbindelse, at tilkendelsen er sket uden en forud-
gaende arbejdsprgvning pa en anden arbejdsplads og med behgrigt tilgodesete skanehensyn,
herunder med opgaver inden for forsikredes kompetencer, som hun havde arbejdet med i mere
end 25 ar, jf. specifik helbredsattest af 9. juni 2021 (bilag K).

PFA henleder i den forbindelse navnlig opmaerksomheden p3, at den hidtidige arbejdsplads ikke
gnskede at sendre pa arbejdsforholdene for forsikrede. Forsikrede oplevede, at hendes viden
igennem mange ar ikke laengere kunne bruges, og at ledelsen pressede hende. Hun oplevede og-
sa, at hun blev stresset af det kommunale forlgb, jf. journalnotat af 6. januar 2023 (bilag AR).

Det er herefter PFA's klare opfattelse, at den tilkendte fgrtidspension ikke har holdepunkt i sagens
legelige dokumentation. Der synes saledes at mangle motivation fra forsikredes side, jf. blandt
andet indholdet af kommunens anmodningsbrev om statusattest, dateret den 1. februar 2023,
hvor det blev noteret, at forsikrede drgmte om en fgrtidspension og ikke sa sig tilbage pa ar-
bejdsmarkedet (bilag AT).

Selskabet finder videre anledning til at bemaerke, at kommunen i deres vurdering om fgrtidspen-
sion lagde vaegt pa, at forsikrede havde deltaget i en beskaeftigelsesrettet indsats i form af trae-
ning ved kommunens leverandgr [anden aktgr], og at det ikke var lykkedes forsikrede at deltage i
virksomhedspraktik grundet helbredsmaessig forveerring (bilag AAA). Denne vurdering var dog
alene baseret pa forsikredes subjektive tilkendegivelser af symptomer og oplevelse af eget funkti-
onsniveau. Det samme gaelder rehabiliteringsteamets indstilling.

Det er saledes heller ikke af ovennaevnte arsag neermere undersggt eller dokumenteret, i hvilket
omfang forsikrede ville veere i stand til at arbejde under behgrig iagttagelse af relevante skane-
hensyn.

PFA bemaerker afslutningsvist, at tilkendelse af fgrtidspension beror pa andre og bredere kriterier,
og at tilkendelsen af fgrtidspension ikke i sig selv skaber en formodning for, at forsikredes er-
hvervsevne er nedsat i deekningsberettigende grad i henhold til hendes ordning i PFA.

Konklusion

PFA fastholder saledes, at selskabet har vaeret berettiget til at afvise yderligere indbetalingssikring
og udbetaling af erhvervsevneforsikring efter den 1. april 2023, da forsikrede ikke har godtgjort,
at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen i perioden fra den 1. april 2023
til den 30. juni 2023, og saledes heller ikke nedsat med mindst to tredjedele fra den 1. juli 2023 og
frem.
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PFA anmoder derfor om, at klagen ikke tages til fglge."

Klageren har i brev af 31/7 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg troede at min aerlige tilgang og min abenhed over for alle i denne her proces havde gjort at vi
alle kunne skrive paent til hinanden. Jeg er skuffet over PFA.

PFA's beskrivelser i deres begrundelse, for at give mig et afslag, er af en injurierende art over den
proces kommunen har udvist mig, over det jeg har vaeret igennem og ikke mindst mig som den
person jeg altid er, nemlig zerlig.

Denne @rlighed er der ingen og slet ikke PFA der skal bestride med deres injurier.
PFA skriv er fyldt med ukorrektheder og mange beskrivelser er taget ud af en kontekst.

Nar jeg leeser det tyder det pa at PFA kun har fremhaevet det som de finder brugbart og som un-
derstgtter deres egen sag uanset om det det har med min manglende arbejdsevne at ggre eller ej.

PFA glemmer det vaesentlige i forhold til helheder og sygdomsforlgb.

PFA glemmer at jeg sidder her og fgler at mine kroniske og invaliderende smerter er ubetydelige i
forhold til deres konklusion.

Jeg har tilladt mig at bygge mit svar op over hele PFA's seneste afslag af 21- juli 2024. Side for
side.

Jeg skriver gverst pa siden hvilken side i PFA's skriv det drejer sig om samt de bilag jeg kommente-
rer pa.

Jeg synes ikke jeg kunne lade vaere med at give en kommenter til den made PFA 'griber’ ud i luften
for at slippe for at udbetale mig min forsikring.

PFA's gentagelser af enkelte ord, seetninger som 'nogen' har skrevet og deres fastholdelse af at jeg
ikke fejler noget og at de ikke finder mig uarbejdsdygtig finder jeg forkasteligt.

Jeg har som skrevet, bygget mit svar op saledes, at de bilag PFA henviser til hvor PFA drager en
forkert konklusion. Enten fordi PFA leeser det og giver det en anden betydning af det skete, eller
der hvor PFA ikke kender forhistorien, samt deres konklusion som er noget andet end sandheden,
det har jeg kommenteret pa.

PFA gentager sige selv rigtig mange gange i deres afslag og jeg vil derfor ggre det samme med mit
svar pa tiltale.

Forhandsinfo
Undersggelse og behandling.

| marts maned 2019 anmoder jeg min sundhedssikring ([andet selskab]) om en undersggel-
se/behandling (Bilag P17) af min skulder som ikke rigtig fungerer og give smerter. Jeg far det be-
vilget (Bilag P18).
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Af sundhed DK fremgar det at (Bilag P13, P14 og P15) behandlingsperioden daekker 9/5-2019 til
4/112019.

| 2020 har jeg stadig smerter i min skulder men nu ogsa i nakke, hoved og haenderne som er do-
minerende. Jeg gentager min anmodning til [andet selskab] i maj 2020 (bilag P19) samt en bevil-
ling (Bilag P20).

Da smerterne ikke aftager vaelger jeg at fa behandlinger pa Skulderklinikken i ... (Bilag P25)

| 2021 er smerterne uudholdelige bade i skulder og haender og jeg gentager processen med an-
meldelse til [andet selskab] (Bilag P21) og far en bevilling (Bilag P22).

Da det ingen virkning har, bliver jeg henvist til ... skulderklinik, hvor jeg gar fra slutningen af 2021
til starten af 2024 (Bilag P23)

Hvis PFA saetter sig ind i hvad Fibromyalgi er for en sygdom, vil mit sygdomsforlgbet give me-

Jeg tror slet ikke PFA kan forstille sig hvordan et liv med smerter er invaliderende. Jeg ved aldrig
nar jeg star op hvordan mit smertehelvede er den pagaldende dag. 2 maneder inde i mit syg-
domsforlgb gav jeg mine daglige smerter en karakter pa min smerteskala. 0 ingen smerter og 10
er en voldsom migraene. Der var ikke noget tidspunkt hvor jeg var under 5. 5 er en god dag men
sadan en dag har jeg kun haft en af inden for de seneste 3 ar.

Det kan ikke forklares hvor invaliderende skjulte smerter er. Tro mig jeg har mange gange i mit
forlgb faet at vide 'kan du ikke bare tag en Treo' jow hvis det virkede men det g@r det ikke. Der er
ingen medicin der kan tage smerterne.

Jeg blev glad og samtidih mistroisk da min leege spurgte om jeg ville prgve Gabapentin. Som jeg
skriver senere sa solgte min leege den ikke saerlig godt.

Da jeg endelig kom i gang med det var det med nogle meget ubehagelige fglger. Jeg blev svimmel,
ikke som nar du rejser dig for hurtigt, men jeg sejlende rundt. Jeg fik synkebesveer og kvalme. Sa vi
afbrgd behandlingen uden at jeg havde maerket en bedring.

Efter mit smertehandteringskursus pa [hospital], fik jeg en forstdelse og en selverkendelse af, at
smerterne ikke forsvinder hvis jeg forsgger at ignorerer dem. De er der hele tiden og jeg har veeret
og er stadig igennem en proces, hvor jeg skal lzere at leve med dem. Laere at nogle dage kan jeg
slet ingen ting og andre dag kan jeg lidt.

Behandling:
e 2019 Fysioterapi Ingen effekt
e 2019 [privathospital 1], scanning og binyrebark Ingen effekt
e 2020 Fysioterapi Ingen effekt
e 2020 Skulderklinikken i ... Ingen effekt
e 2021 Fysioterapi Ingen blivende effekt
e 20212024 ... Sygehus Skulderklinik Minimal effekt
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e 2021 [privathospital 2], Heender scannet binyrebark Minimal virkning f@rste gang
e 2022 Nakke scannet

e 2022 Skulder scannet

e 2023 Brystreduceret Ingen effekt

e 2024 Udredning hos Reumatolog ...

Symptomer
De fibromyalgi relaterede smerter.
e Min kroniske hovedpine svinger fra kraftig hovedpine til migreeneanfald.
e Problemer med muskler og led der ggr ond uanset hvad jeg g@r
e Koncentrationsbesvaer. Det er sveert at holde fokus
e Sgvnproblemer som stammer fra smerter i hovedet, kramper i skulder og nakke samt hof-
ten
e Far jeg en krammer eller bliver aet pa min hud, giver det en smerte som hvis du prikker i
en hudafskrabning
e Lys, Lyd og dufte forsteerkes og giver ubehag.
o Lettil tarer
e Mine slimhinder i naesen er pavirket. Det er enten som naeseblod eller det fgles som der
sidder glasskar i naesen nar du traekker vejret.
e Generet mange smerte der sidder et enkelt sted i flere uger/maneder for derefter at flytte
sig til et andet sted.
e Dertil kommer sa de kroniske smerterne i nakken, skulder, haender, hofte og fgdder.
e Mv.

PFA's afslag side 1

Hvilken forsikring er der tale om

Det var en eksisterende police hos ... som blev overtaget af PFA i forbindelse med fusionen mel-
lem PFA og ... i 2016.

Den oprindelige police er fra 1988 og flyttet til/oprettet hos PFA i 2016.

Som udgangspunkt er skadeanmeldelsen lavet den 1/6-22 (bilag G) og ma derfor vaere daekket af
de geeldende betingelser pa tidspunktet for anmeldelsen (bilag A), og ikke af de i (bilag C) geel-
dende betungelser.

PFA's afslag side 2

Kommentar til bilag G

Sagsfremstilling.

Bilag G: PFA fremhaever flg. jeg kan ikke bruge mine haender uden at fG staerke smerter sG skane-
hensynene vil veeret et job hvor jeg ikke skal bruge mine haender.

Mit hoved, nakke og skulder tillader desvaerre ikke et stillesiddende kontorjob og jeg vil ogsa have
brug for en hjeelpende hdnd for ikke at forveerre mine smerter der. Har ikke veeret i arbejdsprav-
ning sa jeq ved ikke hvilken form for hjzelp der er at fa'.

Den eneste arbejdsprgvning jeg gennemgik i min sygdomsperiode var at jeg forsggte at komme
tilbage til min gamle arbejdsplads for at arbejde 2x3 timer om ugen. Jeg arbejdede fra 6 septem-
ber
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til 8 november 2021, hvor efter jeg blev fuldtidssygemeldt igen.

Mine smerter blev forstaerket og jeg brugte dagen efter arbejdet og dagen mellem mine arbejds-
dage pa at komme mig.

Det er ikke noget vaerdigt liv at skulle leve et liv med kroniske smerter, og det, at hvis bare 2 ti-
mers
arbejde forstaerker smerterne, sa siger de laerde at det er ikke vaerdigt.

Kommunen fulgte mig i denne periode hver uge og de var informeret om de udfordringer med re-
stitutionen mellem mine arbejdsdage og efterfglgende har deres virksomhedskonsulent ikke kun-
ne finde mig et skanejob sa det var kommunens beslutning ikke at sende mig i arbejdsprgvning.

PFA's afslag side 3

Kommentar til bilag H, | og K

Bilag H: Her har PFA fremhzevet at jeg er stressramt. | flere dr har jeg skulle hdndtere en dement
[familiemedlem]. | januar besluttede min arbejdsgiver at give mig en ny arbejdsrolle og den viden
jeg havde oparbejdet i de seneste 35 dr kunne ikke laengere bruges, samtidig med at min mand
havde vaeret syg i 2 Gr uden en diagnose, det fik mig ned med nakken'.

| selv samme bilag glemmer PFA at fremhave at der ogsa star 'at den stressede tilvaerelse har be-
lastet musklerne i min ene skulder og at nakken har veeret belastet med deraf folgende kronisk ho-
vedpine. Hvilket jeg gdr til behandling for'.

oBs!!!
PFA's henviser til bilag | om et journalnotat af 6. juni 2021 men denne dato findes ikke i PFA's ved-
lagte bilag I. Perioden i bilaget daekker er 25/6-21 — 9/9-21

Bilag K: I Lee 135 udfyldt den 9/6-21 PFA fremhaever flg. 'Sygemeldt fra fuldtidsjob siden 17/3-
21...... der vurderes let fremgang i hvad borgeren kan overkomme..........

Forventes at kunne vende tilbage til fuldtidsarbejde’.

Der er to ting i det her. Bilaget omhandler kun om min stress og jeg var pa dette tidspunkt fuldt
overbevist om at jeg skulle tilbage til mit arbejde igen.
(Bilaget er fra fgr vi var klar over at smerterne ikke skyldes stressen)

PFA's afslag side 4

Kommentar til bilag M og N

Bilag M mangler en side to i det PFA har uploadet

Bilag M: Jeg har noteret at PFA mener det er vigtigt at fremhaeve i Bilag M, O, S, og T at jeg ikke
ved hvad jeg skal tilbage til da mine arbejders opgaver er aendret. Det bliver hverken mere eller
mindre korrekt at fremhaeve det 4 gange.

Det er korrekt at jeg ikke viste hvad jeg skulle tilbage til og at arbejdsforholdene var sndret, og
vilkarene kun kunne aendres i mindre grad. Det lykkedes dog at sendre lidt pa mine arbejdsopga-
ver sa det var muligt at komme tilbage i arbejdsprgvning i september 2021.
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Men hvorfor laegge sa megen vaegt pa at jeg var stressramt?

Jeg forklarer lige her i min kommentar til bilag M og senere til bilag O, S og T at fgr min sygdom
havde vi [hos klagerens arbejdsgiver] en rokade af medarbejdere. Det har vi haft ofte og derfor er
vi alle &@ndringsparate.

I min situation var det sa saledes at jeg blev hentet til en afdeling i ..., og jeg bor i [andet del af
landet].
Det er normalt intet problem, hvis man ikke lige er syg.

Jeg havde 1 og kun 1 kollega i Danmark og resten i [udlandet]. Jeg skulle oplzaeres i mit nye ar-
bejdsomrade som var noget helt andet end mit gamle job, men problemet var bl.a. at dette ville
foregdi ....

I min opstartsfase med 2 timer 3 gange om ugen kunne det ikke lade sig ggre at tage til ..., det ville
ikke give mening med en oplzering fgr jeg havde omkring 25 timer om ugen. Bare turen til og fra ...
ville vaere endnu vaerre for helbredet m.v.

Pa tidspunktet for min opstart var jeg af den overbevisning at hvis jeg kunne lzene mig op af min
gamle viden ville jeg kunne komme hurtigere tilbage pa fuldtid.

Mine nye arbejdsopgaver var tilpasset en blgd start og tilpasset sa de passede til 6 timer om ugen.

Efter to maneder hvor min koncentrationsevne bliver sat pa en prgve og mine smerter var blev
forveerret, sygemeldte min laege mig igen pa fuldtid.

Flere detaljer under Bilag O, Sog T

Bilag N. henviser bl.a. til at jeg har vaeret sygemeldt fgr med stress men kommer det sagen ved?
Det ligger 24 ar tilbage.

PFA fremhaever 'UT foresldar at en snak om fremtidige arbejdsopgaver mdske kunne give mere ro
omkring opstart, det mener pt ikke er realistisk, da arbejdsopgaverne er vidt forskellige fra projekt
til projekt’.

Min egen laege kunne ikke helt forholde sig til at mit projektarbejde ikke er den samme opgave
hele tiden, at det kun er processen der er den samme.

Derfor var det ikke realistisk at diskuterer mine kommende opgaver med min chef 5-6 uger fgr en
opstart. Deadline for de opgaver der var pa det tidspunkt ville allerede veere eksekveret inden jeg
skulle starte.

Min chef vidste at jeg ville komme tilbage 1/9 (hele forlgbet blev dog forskudt en uge da jeg fik in-
fluenza inden opstart). Han ville holde gje med evt. sma opgaver uden deadline.

Det naeste PFA fremhaever er 'at det sagtens kan fungere med slidgigt i haenderne og computerar-
bejde’.
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Jeg har altid elsket mit arbejde og som jeg naevner senere i mit skriv sa har jeg haft svaert ved at
accepterer min slidgigt og mit smertehelvede som helhed.

Tanken om ikke at kunne vende tilbage til mit arbejde var slet ikke i mine tanker her 4 maneder
efter jeg var blevet sygemeldt.

Det er derfor jeg har naevnt at jeg ikke ser problemer med computer arbejde med mine hander.
PFA fremhaever 'at jeg har haft en smule fremgang, med mindre smerter om natten'.

Havde en kort periode hvor jeg fik fire timer sammenhangende sgvn, f@r jeg blev veekket af smer-
ter/kramper fra skulder og nakke, og hovedpinen

Lykken varede kort sa var jeg tilbage til 4-5 timer sammenlagt over en hel en nat.

PFA fremhaeves ogsa 'at jeg selv skulle sige op'.

Nej aldrig. Jeg er i gennem min arbejdskarriere blevet tilbudt nogle gode og nogle mindre gode
jobs i andre firmaer — men mit hjerte har altid vaeret [hos klagerens arbejdsgiver]. Det ville jo hel-
ler ikke hjaelpe pa min situation, sa det giver ingen mening.

Jeg var stadig tilbage i 2021 (4 maneder efter min sygemelding) overbevist om at jeg kunne kom-
me
i tilbage til mit job igen.

PFA's afslag side 5

Kommentar til bilag | side 2, O, P og Q

Bilag | side 2: PFA fremhaever flg. Af fysioterapeutisk epikrise notat, dateret 30. juli 2021 fremgar
blandt andet at forsikrede havde vaeret henvist med venstre skulder- og nakkesmerter, samt ho-
vedpine. Der var ogsa smerter fra gigtplagede haender. ...... og at gvelsesprogrammet ikke havde
veeret i stand til at afhjeelpe det.

PFA har ikke noteret at jeg har veeret rundt til flere behandlere siden 2019 med de samme gener
(skulder, nakke og hovedpine) og ingen at dem har veeret i stand til at afhjeelpe mig mine smerter.

Mine smerter er der hele tiden og smerten er taget til siden 2019.

Jeg har vedlagt (Bilag P17-22) som er mine anmeldelser af mine skuldersmerter og mine bevilliger
via min sundhedsforsikring hos [andet selskab].

| 2019 og 2020 var det vestre skulder der skulle kigges pa og i 2021 venstre skulder og slidgigten i
mine hander der blev undersggt.

Derudover bliver jeg i 2020 behandlet hos Skulderklinikken i ... (Bilag P25) —
Fra 2021 til 2024 er jeg koblet pa ... sygehuses skulderklinik. (Bilag P23)

Jeg er blevet bryst reduceret i habet om at dette ville mindske mine smerter. (Bilag P12)
Alt sammen uden effekt.
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Bilag O mangler en side to i det PFA har uploadet

Bilag O Under hele mit sygdomsforlgb har jeg en gang om maneden varet i kontakt med min ar-
bejdsgiver. Derudover har jeg et par gange haft en kontakt til min arbejdsgiver om kommende
opgaver. Pa dette tidspunkt for min tilbagevenden, til min arbejdsplads, ville der skulle en oplae-
ring til for at jeg var i stand til at kunne varetage min nuvaerende rolle selvsteendigt — det er en na-
turlig del af en omrokering.

Som beskrevet under min kommentar til Bilag M sad min eneste danske kollega pa ... og jeg i [an-
den del af landet] (resten i [udlandet])

Den fysiske oplaering ville skulle forega i ... . Derfor er det vigtigt at jeg er oppe pa min 25 timer om
ugen nar denne opleaering starter. Det var der forstaelses for.

Vi aftalte at de skulle finde sma opgaver uden deadline som jeg selv kunne arbejde med for lang-
somt at komme i gang.
Og sadan blev det. Jeg kom i gang med to timer tre gange om ugen.

De seks timer jeg havde om ugen var forbundet med ekstra smerter fra haender, skulder nakke og
hoved. Jeg skulle bruge dagen nar jeg havde faet fri samt dagen efter pa at komme mig sa jeg
kunne tage pa arbejde igen.

Sa i de lidt over to maneder naede jeg desvaerre aldrig op pa mit fgrste delmal som var tre timer
tre dage om ugen. Jeg ndede op pa 8 timer i den sidste uge men kunne godt maerke at det havde
smerterne det ikke godt med.

Bilag P PFA traekker en satning ud om at jeg har haft hovedpine siden 2016.

Da jeg taler med min laege om hvornar min hovedpine er begyndt, sa er den kommet og langsomt
blevet vaerre, og bemaerk at min leege skriver 'nok i 2016' Det kan ligesa godt have vaeret i 2017 og
senere har vi fundet ud af at det faktisk er i 2018 at den er startet. Pa nuvaerende tidspunkt er der
ingen kronisk hovedpine men den hovedpine der kommer, kommer fra tid til anden, og den er
blevet veerre.

Den kroniske hovedpine kommer omkring 2019

Vi skal lige huske pa at PFA henviser til et bilag P og bilag N og disse to er lavet 4 og 5 maneder ef-
ter min sygemelding.

Bilag Q — se min kommentar til Bilag S og Bilag T pa naeste side som alle omhandler det samme.

PFA's afslag side 6

Kommentar til bilagR, S, 08 T

PFA fremhaever at der er diffuse ledsmerter i fadder, hander, venstre skulder, nakke og hoved-
pine.

Som det fremgar af (bilag R) har min laege tilbage i 2021 beskrevet diffuse ledsmerter i fgdder,
hander skulder og nakke. Diffuse smerter er en af fibromyalgiens symptomer.
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Se (bilag P1 og P3) som omhandler fibromyalgi. Det vil sikkert give svar pa hvorfor mine journaler
gar i gst og vest og hvorfor jeg konstant har smerte, og det at almindelig fysioterapi og smertestil-
lende medicin ikke har haft en virkning.

Udsnit af (bilag P1)

Fibromyalgi er en sygdom, hvor forstyrrelser i centralnervesystemet medfgrer en raekke forskellige
symptomer, hvoraf udbredte, diffuse smerter er stdet pd i mindst 3-6 mdneder er udgangspunktet
for diagnosen.

Men kendetegnede for fibromyalgiramte er, at der samtidig ogsd er mange andre symptomer,
f.eks. hurtig udtreetning, kognitive forstyrrelser i form af bl.a. koncentrations og hukommelsesbe-
sveer, darlig ssvnkvalitet, svaekket immunforsvar, irritabel tyktarm, smerter i underlivet, tgrre
slimhinder og i nogle tilfeelde ogsa psykiske reaktioner.

Udsnit af (bilag P3)

Smerterne er et resultat af, at centralnervesystemet er blevet overfglsomt og registrerer markant
mere smerte end centralnervesystemet hos raske. Smerterne kan vise sig overalt i kroppen. Ofte
flytter de rundt. Nogle gange fagles de mest som gmhed og ubehag, andre gange er de intense.

Nogle oplever, at smerterne er seerligt slemme i afgraensede omrader som nakken, skuldrene, ryg-
gen, hofterne eller knzeene.

Bilag S Man kan jo uddrage hvad man vil nar man ikke helt ved hvad der er foregaet.

PFA har fremhavet at min laege skriver at en opstart har vaeret rigtig svaert grundet det at jeg ikke
har en fysisk plads, PC og at mine opgaver var uklare.

Jeg var ansat i .. og bor i [anden del af landet] — derfor er der ingen plads til mig ... som udgangs-
punkt.

Der ligger ogsa et socialt aspekt i at have et kontor hvor du kan mgde andre mennesker. Det var
ikke vigtigt i forhold til mine egne kolleger — da alle mine kolleger pa naer en var i [udlandet] og
min danske kollega i ... men det at fgle at du hgrer til var en vigtig del for mig.

Der blev efter 3 uger en plads hos en gruppe i ... som var blevet halveret. Det var folk jeg havde
arbejdet sammen med i et tidligere projekt sa det var fedt.

Nar du bliver sygemeldt sa afleverer du din pc/firmatelefon mv, og der gik nasten 3 uger fra jeg
var startet op igen inden jeg fik min egen pc. Jeg er heldig at kende sa mange efter 36 ar i samme
virksomhed sa efter et par dage fik jeg en lane pc fra den halverede gruppe indtil min egen kom
frem.

Opgaverne pa sigt var stadig uklare og selv om vi havde en aftale ville ledelsen gerne have haft
mig til at ga pa 36 timer med det samme men der var jeg slet ikke. Det var sveert lige pludselig at
skulle forholde sig til at aftaler er til for at blive forsggt brudt. Jeg fik de opgaver jeg pa forhand
havde aftalt med min chef og sa var det bare om at ga i gang. (Forstaeligt nok for mine kolleger i
[udlandet] var afhaengig af mig i processen)
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Jeg tog ogsa et par online kurser for at komme stille i gang.

Det som jeg syntes der var rigtig sveert var det at jeg havde problemer med var at holde fo-
kus/koncentrationen, jeg fik mere ondt i skulder, haender og dermed mere hovedpine af de 2 ti-
mer jeg var pa arbejdet end nar jeg ikke sad foran en pc. Det var sveert.

Bilag T: PFA fremhaever lige igen igen at der var blevet oplyst af arbejdsgiveren at de andrede ar-
bejdsforhold ikke kunne rulles tilbage.

Jeg har altid vaeret aendringsparat. Pa arbejdspladsen har vi i perioder haft omrokeringer hvert
andet ar — og er en naturlig del og det er som det er — der er ikke noget der skal rulles tilbage.

Vi skal teenke pa fremtiden, prgve noget nyt, og se om vi ikke pa den made kan vaere mere inno-
vative. Det plejer jo at lykkedes, men som syg med stress og smerter var alt det rod og mv. for
meget.

PFA's afslag side 7

Kommentar til bilag Y, Z

Bilag Y: PFA fremhaever igen at jeg har gnsket en fultidssygemelding ....... Hvis min leege ikke men-
te at det var realistisk med en fuldtidssygemelding sa ville hun ikke have givet mig det. Jeg havde
arbejde i to maneder med ekstra smerter til fglge og hun kunne se at jeg ikke havde det godt efter
den omgang.

PFA fremhaever mine bla maerker se under bilag £ naeste side

Bilag Z Jeg kan kun traekke pa smilebandet. Af et dokument fra 2021 pa to sider treekker PFA frem
at jeg skulle have udtalt mig om at jeg har haft problemer med min skulder i flere ar. Ja hvis siden
2019 (2 ar) er flere ar sa er det korrekt.

... sygehus skriver at jeg skulle have sagt at det startede med min overgangs alder — det hanger jo
ikke sammen. Min overgangsalder startede langt tidligere og jeg kan ikke med min sunde fornuft
fa en haengende skulder til at hgre sammen med at mit hormonniveau falder. Sa det ma sta for
[hospitalets] egen regning.

PFA's afslag side 8

Kommentar til bilag £, @, AA og AB

Bilag £ (haenger sammen med Bilag Y) PFA fremhaever en undersggelse jeg har haft hos en reu-
matolog da jeg fra tid til anden pa mine hander og fedder, far en lille bla knude som klgr, svider
og braender og disse dette ubehag forsvinder ikke fgr den lille knude brister med et bla maerke til
folge.

Leegen sendte mig videre til en specialist der desvaerre ikke vidste hvad det var.
Lengere er den ikke.
Bilag @ PFA fremhaever at der ved MR-scanningen kun er fundet en irriteret slimsaek i min skulder.

Leegen ville veere sikker pa at det ikke var kraeften der var vendt tilbage, og for at se om det var
det der kunne udlgse at mine smerter i skulder, nakke kramper og hovedpinen.
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Bilag AA PFA fremhaever at der i et fysioterapeutisk journalnotat tilbage i 2022 fremgar at forsik-
rede havde en del gode dage indimellem. Hun treenede stabilt og havde veeret i stand til at gge an-
tallet af gentagelser.

Der henvises til at jeg har haft gode dage — det er gode traeningsdage, hvor jeg har kunne gge an-
tallet af mine gentagelser. Der star ogsa at jeg bruger en hvid elastik som er den elastik med lavest
modstand, og lige for at naevne det sa star der ogsa at jeg har en darlig dag med hovedpinen og
der er meget spaending af trap sup.

| bilag AA henvises der til en ris pose (syet af min dejlige veninde) Det skyldes at jeg skulle traeene
med en vandflaske og det er vanskeligt at skulle holde pa en falske med en hand. Derfor er en tre-
kantet ris pose meget bedre at holde pa.

Vi skal ogsa lige have in mente at jeg gik hos ... sygehus fra slut 2021 til start 2024 hvis jeg har haft
gode dage ville jeg nok ikke skulle have gaet der sa laenge. (Bilag P23)

Bilag AB. PFA fremhaever at jeg pa et tidspunkt har sagt at hvis jeg havde rad ville jeg ga til dans
hver dag.

Det her er taget ud af en samtale jeg havde med min leege. Det var et svar til hvad der gjorde mig
glad i min hverdag, og mit svar var dans. Til hendes spgrgsmal om hvorfor jeg sa ikke gik noget of-
tere var det mit svar.

For det fgrste gik jeg pa dette tidspunkt til dans en time om ugen. Denne ene time gav sa meget
socialt at jeg var villig til at ligge med migrane dagen efter. Mit hoved ville aldrig kunne holde til
at

danse hver dag.

For det andet, pa en ressourceydelse og med en usikker fremtid ville det vaere ansvarslgst at bru-
ge ca. kr. 2.000 om maneden til at kunne dyrke noget der ville ggre mig glad i en time.

| dag ville det veere en helt anden sag, nu hvor jeg ved hvordan min gkonomi er.

| dag er det sa bare ikke muligt at danse bare en enkelt time om ugen da hele kroppen inkl. mine
fedder g@r sa ondt det meste af tiden og de smerter behgver ikke at blive forstaerket af at danse.

PFA's afslag side 9

Kommentar til bilag AC, AD, AE, AF, AG og AH

Bilag AC: PFA fremhaever: pt har veeret inde i en fornuftig periode, og faler det gar godt med trae-
ningen. Nakkemuskulaturen var knap s@ spaendt som tidligere.'

Noget PFA ogsa burde have skrevet var:

Blgddelsbehandler, som tidligere, ikke sa meget nakke, da hun havde mere hovedpine efter sidst.

Bilag AD: PFA fremhzaever at jeg ikke havde hentet den ordinerede Gabapentinen.
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For det fgrste kommer det ikke PFA ved hvornar jeg henter og spiser min medicin og det er kor-
rekt at jeg skulle i gang med Gabapentin og var lidt lang tid om at hente det.

De fgrste gange min laege talte om dem solgte hun dem ikke seerlig godt, og jeg blev i tvivl.

Samtidig var der ogsa et hab, for taenk om de kunne hjalpe mig ud af mit smertehelvede, det ville
veere lykken.

Jeg kom i gang med dem, men bivirkningerne som svimmelhed og det at jeg fik synkebesvaer gjor-
de at jeg stoppede med dem igen.

PFA fremhaever i samme bilag at jeg blev undersggt for sgvnapng

Jeg har i hele min sygeperiode haft spvnbesvaer — hvor jeg vagner flere gange om natten fordi jeg
har far kramper i min skulder og nakke, har ondt i hoved eller i hoften.

Det far min laege koblet sammen med at jeg maske har sgvnapng. Sa jeg var forbi en gre-naese
halslaege, som kun kunne ryste pa hovedet af, at jeg var sendt forbi ham. Jeg fik et apparat jeg
skulle sove med og han kunne konstatere at alt var fint og jeg snorker heller ikke.

Bilag AE: PFA fremhaever

‘at det fortsat gik fremad med skulderen, og forsikrede traenede stabilt'.

Hov PFA! ordet skulderen er for jeres egen regning. Det star der ikke noget om i notatet. Der star
'Det gadr stadig fremad, men har dog ikke kunne progrediere til gul, da det gav facetledsldsning og
pause i en god uges tid. Traener ellers stabilt.

Udspaender og blgddelsbehandler, mest trap sup, men ogsa omkring deltoidues, som er meget gm'

Til info: Jeg forsggte at ga fra den hvide elastik til den gule traeningselastik.

| forspget giver det et hekseskud sa jeg matte have en pause pa en uges tid fgr jeg kunne ga tilba-
ge til den hvide elastik (styrkemaessigt er det hvid, gul, gren og rgd).

Bilag AF PFA fremhaver at jeg er ophgrt med at indtage smertestillende Paracetamol 665 og Treo
da hun oplevede bivirkning herved. Og tager det lejlighedsvist.

Det min laege har ordineret til mig er ordineret med skriften efter behov.

| gennem hele mit sygdomsforlgb har jeg haft perioder hvor det er ngdvendigt for mig at spiser
fuld dosis af Panodil 665 og supplere dem med Treo eller Ibuprofen for bare holde ud at veere til.

Der efter kommer der altid en periode hvor jeg kun tager det hvis jeg slet ikke kan holde ud at vee-
re til Treo ma du f.eks. kun tage 10 dage om maneden og jeg ved ikke om | har prgvet at tage dem
mere end det — det har jeg. Det giver susen og trykken i grerne. Og der er ingen grund til at tilfgje
mere ubehag nar jeg har det skidt i forvejen.

Jeg behgver ogsa at vide om den forsteerkning der er i mine smerter i kroppen ikke skyldes at jeg
indtager smertemedicin dagligt. Kroppen kan ikke holde til at spise smertestillende medicin hele
tiden, den har brug for en pause og jeg har ikke behov for at tilfgje kroppen mere ubehag.
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Nar jeg har indtaget fuld dosis i en periode kan jeg maerke pa min krop at der skal holdes en pau-
se. Det var sa en af de perioder som der henvises til i min samtale med jobcentret.

Nar du holder en pause efter at have veeret pa fuld dosis meaerkes dine smerter endnu vaerre og
der kommer et tidspunkt hvor det igen er ngdvendigt og her starter jeg med at tage piller til nat-
ten for at koppen kan slappe mere af.

Derfor var det dejligt at jobcentret tilbgd mig at jeg kunne starte et smertemestringsforlgb hos
[anden aktgr], den fglgende uge.

Bilag AG: PFA gentager sig selv her hvor de igen fremhaever flg.
e MR scanning af min nakke og skulder — stenose ved C5 (Bilag AS)
e Udredning for slidgigt i haenderne (gentagelse af bilag L)
e Ultralydsskanning af skulder - Ustabilt venstre skulderblad
e Faerre stresssymptomer da hun ikke arbejde (gentagelse af bilag AD)
e Forsikrede har ikke hentet gabapentin (gentagelse af bilag AD)
e Paracetamol 665 og ibuprofen 400 ordineret - anvendelse efter behov. (gentagelse af bi-
lag AD)

Det er korrekt at jeg har modtaget blokade i min venstre rodled to gange. Den f@grste gang syntes
jeg at have en lettelse af smerten — men til gengaeld anden gang blev min smertetilstand vaesent-
lig forvaerret og jeg kunne ikke bruge min hand i flere uger. Sa det er ikke blevet gentaget siden.

Bilag AH: PFA fremhaever at jeg har lavet en funktionsbeskrivelse som skulle bruges til min samta-
le med rehabiliteringsteamet. Senere i forlgbet bliver der lavet en mere uddybende funktionsbe-
skrivelse. (Bilag AO)

PFA's afslag side 10

Kommentar til Bilag Al, AJ, AK, AL, AM, AN og AO

Bilag Al: PFA fremhaever at jeg i min samtale med rehabiliteringsteamet har oplyst at det var ho-
vedpinen der var den stgrste barriere for at vendte tilbage til arbejdsmarkedet.

Der star ogsa under punktet 'Hvad der fylder mest': Det er smerter og spandinger i nakke, og
hander. Slidgigten samt hovedpinen er den primaere arsag til min uarbejdsdygtighed.

Som PFA har fremhaevet pa forskellig vis i deres skriv, nar jeg har talt med jobcentret, laegen eller
min reumatolog, sa har der vaeret forskellige svar nar jeg er blevet spurgt om hvor jeg har mest
ondt. (Fibromyalgiens skyld)

Pa et tidspunkt havde jeg sa ond i mine fgdder og smerten mindede om den smerten ved mit
treethedsbrud ar tilbage. Denne smerte var den naest mest dominerende smerte i 3 maneder. Jeg
har haft smerter i mine akillessener i en periode, andre gange er det hoften eller skuldersmerter-
ne, men hovedpinen er den dominerende smerte pa hele dagen.

Men alle smerterne er der hele tiden men som en hver laege ved, sa er en kraftig smerte et sted i
kroppen med til at andre smerter fgles som om de er blevet mindre.
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Diffuse smerter i hele kroppen, hovedpinen, skulder smerterne og slidgigten i haenderne og nakke
har i hele perioden veeret den stgrste barriere for alt jeg har skulle lave / deltage i.

oBs!!!
Bilag A) mangler en side to i det PFA har uploadet

Bilag AJ: fremhaever PFA at jeg ikke @nskede at deltage i et mestringsforlgb.

For at vi taler samme sprog her, sa er et mestringsforlgb et forlgb til personer med depression,
angst, stress og andre mentale helbredsproblemer.

Pa dette tidspunkt gav det ikke mening for mig at deltage i beskaftigelsesrettede moduler. Nok
var jeg maske stadig lidt stresset (men jeg var hverken deprimeret eller angst ramt).

Jeg var blevet opsagt, og da jeg havde prgvet at vende tilbage til mit arbejde uden held for mit
helbred, ville jeg vide hvad jobcentret kunne ggre for mig og hvad jeg evt. skulle beskzeftige mig
med inden et dette forlgb.

Jeg deltog i [anden akt@rs] smertemestring som skulle kleede mig pa som smerteramt i stedet var
det en for form for beskaeftigelsesterapi. Intet nyt under solen - Spild af kommunens penge.

Jeg deltog i [anden aktgrs] 2 maneders fysisk traening, men de formaede desvaerre ikke at sam-
mensatte et traeningsforlgb sa jeg kunne treene uden at fa migraene dagen efter, maske det var
lykkedes for dem hvis jeg pa davaerende tidspunkt havde faet min diagnose fibromyalgi.

Jeg traenede flittigt i habet om at fa det bedre. Jeg fik styrket min balanceevne og selv om det ikke
lykkedes at fa mine forventninger indfriet var jeg glad for det forlgb.

PFA burde maske have naevnt at der ogsa i Bilag AJ star: [anden aktgr] skriver at der ligger en afta-
le med min sagsbehandler om at jeg kan genhenvises pa et senere tidspunkt med henblik pa del-
tagelse i de mere beskeeftigelsesrettede indsatser i mestringsforlgbet.

Bilag AK PFA skriver kort: det er noteret at det gik stille fremad med skulderen, og forsikrede tree-
nede stabilt'

Bortset fra at der ikke star skulderen i min fysioterapeutens notat sa star der i samme afsnit 'sveert
ved at fa rotationsgvelsen til at fungerer uden gener ned pa bagsiden af overarmen' det synes PFA
abenbart ikke var vigtigt.

Nar det gar fremad skyldes det nok at jeg blev staerkere og pa forsiden ved kravebenet havde/har
jeg en 'knude' lignende ting, ved ikke om jeg kan kalde det et inde klemningssyndrom pa stgrrelse
med en golfbold.

Den var der i starten hele tiden men efterhanden som jeg treenede blev den knapt sa tydelig. Nu
kommer den kun frem nar jeg overbelaster min venstre arm, der sa ggr at min skulder haever, og
dermed er der ikke plads og den viser sig i sin oprindelige form.
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Sa nar der star at der er fremgang sa er det nok derfor samt det at jeg fra tid til anden blev jeg ta-
pet op. Tapen kunne holde min skulder pa plads i ca. 8 dage. Sa i de perioder fglte jeg det som en
fremgang. Men som alt andet har var det kun symptombehandling

Men efter 2% ar hos ... Sygehus er det ikke lykkedes for dem at hjaelpe mig. Jeg laver stadig mine
gvelser og da der ikke er fremgang at spore er jeg afsluttet derfra. Se bilag P23

Bilag AL PFA glemmer at skrive at det er efter aftale med min sagsbehandler at jeg ikke deltager i
alle emnerne i de 8 uger. At [anden aktg@r] vaelger at skrive at forlgbet er blevet afbrudt fgr tid
skyldes maske som fgr naevnt at jeg ikke har deltaget i alle emnerne i de 8 uger. Jeg deltog kun i
smertehandteringskurset og i den fysiske traening, og kunne sa genhenvises nar / hvis der blev
brug for de beskaeftigelsesrettede emner.

Bilag AM PFA har noteret at mine diagnoser er samme og laegen skgnnede at jeg ville kunne vare-
tage et skdnejob.

Jeg har det stadig sveert med at erkende at jeg aldrig ville veere i stand til at kunne arbejde igen.
Derfor skriver min laege som hun gegr, for det var stadig min forventning at komme i beskeaeftigelse
igen. Selv om jeg havde prgvet at genoptage mit arbejde uden held troede jeg stadig pa det. Det
eneste jeg vidste pa dette tidspunkt var at jeg ikke kunne varetage et job hvor der indgik en PC el-
ler

hvor jeg skulle sidde ned i l&engere tid.

Bilag AN Den bedring som PFA har noteret sig skyldes at jeg havde elastik gvelser hvor elastikken
sidder i klemme @verst i dgren og karmen. Nar jeg lavede dem blev mine smerter forvaerret, skul-
deren haevede op og hovedpinen blev dermed ogsa kraftigere. Ved at vi flyttede elastikken fra
toppen af dgren til dgrhandtaget blev belastningen en anden og jeg fglte at jeg blev staerkere og
at traeningen nu gik frem af.

Bilag AO: Jeg er glad for at PFA fremhaever min funktionsbeskrivelse. At de kun tager den med det
med at jeg har lavet en styrkeskala til hovedpinen med, undre mig ikke.

| den periode jeg har vaeret sygemeldt har jeg ALDRIG haft en dag uden hovedpine.

Hvordan kunne jeg forteeller de mennesker omkring mig hvordan mit hoved havde det. Sa da der
var gaet nogle maneder lavede jeg en styrkeskala for min hovedpine. Jeg ville ogsa have brugt det
til at kunne 'styre' mine aktiviteter, men laerte hurtigt, at nar jeg gjorde nogle bestemt ting eller

overgjorde min elastiktraening stod den pa migraene dagen efter.

Nar du sa endelig har en dag hvor hovedpinen kun er en styrke 5 pa min skala, sa er det som at fa
en sko af der trykker. Jeg mindes stadig dagen. Der har desvzaerre ikke vaere sadan en dag siden.

Senere nar folk spurgte, beskrev jeg smerterne som nar du har influenza dog uden feber. Jeg har
sa bare smerterne hele tiden. (men selv det er en diffus stgrrelse).

PFA kunne have navnt meget andet f.eks. noget af alt det jeg ikke kan eller har sveert ved.
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Der er f.eks. 13 punkter under personlig pleje som jeg har svaert ved. Noget af det kan jeg ikke og
andet af det kan jeg ggre men det er forbundet med mere smerte.

Jeg er f.eks. afhaengig af at de at fa hjaelp til at dbne alle de fgdevarer der er pakket ind, f.eks.
malken, marmeladen, redbederne, ketchup mv,
Kan ikke forme en karbonade.

Nogle gange nar vi har veeret ude og spise frokost bliver du mgdt med blikke fra de andre i caféen
nar manden sidder og skaerer min mad i sma snitter. Jeg har undgaet det ved at bestille en salat.

PFA's afslag side 11 og 12
Kommentar til Bilag AP, AQ, AR, AS, AT og AU
Bilag AP: PFA fremhaever at jeg har veeret til rantgenundersggelse af min venstre fod.

Det er korrekt at jeg i flere maneder havde ondt i min venstre fod. Smerten var den samme som
da jeg tidligere havde et treethedsbrud i selv samme fod. Smerten var det samme sted som tidlige-
re. Jeg har ellers en hgj smertetaerskel men nar du ikke kan stgtte pa foden grundet smerter, er
det en naturlig del at fa det undersggt.

Bilag AQ: lkke underligt at PFA traekker flg. frem. .... Adspurgt hvad der skulle til for at forbedre
hendes funktionsevne, svarede forsikrede. 'En kur mod slidgigt og et mirakel til min skulder'

Jeg har slidgigt og kroniske smerter hvis jeg vidste hvad der skulle til for at forbedre mine funkti-
onsevner sad jeg ikke i denne her situation. Hvis min lsege vidste hvordan vi kunne forbedre mine
funktionsevner ville hun have gjort det.

Sa der er jo ingen ting der kan hjelpe mig. | stedet var der sa meget andet i det 10 sider lange
skriv som peger i retning af at jeg ikke har det godt. | stedet far det, PFA fremhaever, mig til at vir-
ke som en naiv gas, og ikke en beskrivelse af hvordan jeg har det.

Jeg har altid veeret kreativ og aktiv og dyrket mange hobbies som f.eks. dans, Igb, cykling, badmin-
ton, tennis, smykkefremstilling mv. S3 da mine hander begyndte at svigte, min hovedpine blev
kraftigere og mine andre smerter i kroppen blev tiltagende, var der en lang periode hvor jeg skulle
finde ud af hvad jeg kunne og ikke kunne.

Mine cykelture har altid betydet meget for mig sa bl.a. det at jeg ikke at holde pa et cykelstyr er
sveert. Cykelturene bliver ikke helt det samme, nar du under hele turen pafgrer dig selv en ekstra
smerte, fordi du prgver at holde pa styret og en handbremse kan jeg slet ikke klemme om.

Jeg har matte salge mit ... (jeg havde hjemme) da mine hander ikke laengere er til finmotorik. Det
som min lage skriver den 17/5-2021 (bilag AG) om mit manglende pincetgreb, er derfor jeg ikke
lengere kan holde pa mit veerktgj mere mv.

Hvad er der galt i at gnske sig kur mod kroniske smerter uanset hvad de er forarsaget af?
Taenk at kunne leve et liv uden smerter. Habet holder mig i live.
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PFA kunne have fremhaevet, at jeg aldrig selv, som nybagt mormor, har Igfte mit fgrste barne-
barn, endsige skiftet ham da mine haender ikke arter sig som de skal. Det ggr ondt helt ind i sjeelen
ikke at have den kontakt med mit barnebarn.

PFA kunne have naevnt noget sa simpelt som det at tgrre sig efter badet er et problem (nogle
gange bliver jeg kun lufttgrret). Det at holde pa tandbgrsten er svaert, koncentrationsbesvaer, Stgj
og lysfglsom. Ikke at forglemme mit sociale liv er begraenset til fa mennesker af gange. Deltager
aldrig i familiefester da der er meget larm.

Ingen af de behandlere jeg har veeret hos har kunne finde et eller andet sa kan forbedre min funk-
tionsevne og dermed min livskvalitet. Jeg laver hver dag de gvelser jeg fik fra ... Sygehus. Det er
mere et hab om at min fibromyalgi ikke forveerres.

Da jeg var til det fgrste mgde med rehabiliteringsteamet, var der en fysioterapeut fra ... hospital
med. Hun fortalte at selv om det ggr ondt skal jeg holde mine led ved lige, sa de ikke bliver stive.
Det er ondt i ondt at pafgrer sig selv mere smerte, men hvis resultatet er at leddene bliver stive
hvad er sa alternativet. Det resulterer jo ogsa i, at mere smerte du fgler i Igbet af dagen jo mere
traet bliver du.

Med hensyn til det sociale — det er korrekt at jeg ikke deltager hvis der er mange mennesker, for
mange mennesker er lig med meget stgj, og med en kronisk hovedpine sa er stgj uudholdeligt.

Jeg gik til dans i nogle ar men matte stoppe igen da smerterne, hovedpinen og stgjen blev for me-
get.

Sgvnen er stadig et problem. 5 maske 6 timer sammenlagt hver nat. Hvis jeg er heldig vagner jeg
kun 5 gange.

Bilag AR: PFA fremhaever
“at forsikrede havde oplevet stresssymptomer i flere dr, og at disse symptomer var forveerrede i
forbindelse med det kommunale forlgb, som hun var meget frustreret over.”

Da jeg blev sygemeldt i 2021 var det med diagnosen stress. Jeg havde en periode hvor jeg syntes
at det var bedring, men en samtale med min psykolog gjorde det klart for mig, at jeg nok aldrig

ville kunne blive helt stress fri fgr jeg var ude af det kommunale system.

Jeg havde kun et forlgb pa 3 ar i kommunens system, men i de 3 ar kunne jeg ikke fa en hand-
lingsplan for hvad sker skulle ske hvornar.

Jeg har altid vaeret drevet af at tiden ikke ma ga til spilde, og det gjorde tiden i Jobcentret.
Det stressede mig, at nar Jobcentret bad mig om noget, f.eks. da jeg fik til opgave, at jeg skulle
finde nogle virksomheder jeg kunne se mig selv i til jobafklaringsforlgbet, at det sa naeste mgde

ikke skulle bruges alligevel. De skulle bruge en erklaering et eller andet i stedet for.

Det blev jeg stresset og frustreret over.
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Bilag AS PFA fremhaver bl.a. at prognosen for at vende tilbage pG arbejdsmarkedet er ringe pga.
kombinationerne af psykiske og fysiske symptomer

Jeg er ret belastet af mine muskuloskeletale smerter. Nar du lever i en smertetilstand dag ud og
dag ind og du far ikke din sgvn, sa bliver jeg gradlabil.

Der star ogsa at jeg er henvist til en brystreduktion.

Bilag AT:PFA fremhaever flg.

'Forsikrede er pd jobafklaringsforlgb i kommunen. Hun oplyser, at hun dremmer om at fd en for-
tidspension og hun ser ikke sig selv tilbage pG arbejdsmarkedet, desuden mener hun heller ikke at
kunne deltage i beskaeftigelsesrettede indsatser herunder virksomhedspraktik'

En borger kan ikke gnske sig til en fgrtidspension. Det er en vurdering kommunens sociale og lze-
gefaglige team laver i hvert enkelt tilfaelde, og deres vurdering har vi som borgere ingen indflydel-
se pa.

Jeg har haft arbejde efter skole siden 9. klasse og i min studietid. Jeg har altid elsket at arbejde
den gang og i mine 36 ar [hos klagerens arbejdsgiver]. Jeg havde set frem til at veere en af de fa
der var tilbage der kan na at fejre 40 ars anseettelse.

Vist var der til sidst i min ansaettelse et par sygdomsrelaterede bump men det fratager mig ikke
min
rolle som arbejdsnarkoman.

Jeg har flere gange i mit sygdomsforlgb talt med min laeage om hvad mine udsigter var, og det me-
re ud fra at jeg havde sa svaert ved at accepterer mine ringe tilstand.

Samtalen med min laege der ligger til grund for det laegen skriver i erkleeringen er et resultat af det
jeg har talt med jobcentret om.

Jobcentret har flere gange spurgt mig om hvad jeg vil og til det har jeg altid sagt at hvis deres virk-
somhedskonsulent kunne finde mig et fleksjob, hvor jeg kunne vaere uden at blive darligere sa
ville jeg gerne det. Ellers er der jo kun en fgrtidspension tilbage.

Jeg havde tilbage i 2021 veeret tilbage pa min gamle arbejdsplads med henblik pa at kunne kom-
me tilbage. Forsgget med 2x3 timer lykkedes desveerre ikke i de to maneder jeg var der. Mine
smerter tog til og jeg brugte dagen for arbejdet samt dagen efter pa at komme mig, sa jeg kunne
tage af sted igen dagen efter.

Jeg har aldrig brugt ordet 'dremmer' om en fgrtidspension. Jeg kan drémme om en kur mod mine
smerter men det er noget helt andet.

Bilag AU:

Jeg var til konsultation hos en af PFA's samarbejdslaeger, men det undrer mig, at han skriver et
sted i sin rapport: der ses ingen tegn pd asymmetri.... Som det kan ses af billederne, er det sveert
at se om der er asymmetri i mine skulderblade nar jeg har 'tgj' pa. (f.eks. skulder klinikken i ....
kunne, og andre efter hende kan se at der er en synlig forskel)
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Pa billederne ses det tydeligt at min venstre side er haevet (og det oven i kgbet en dag hvor den
ikke var sa haevet) og den forskel der er pa hgjre og venstre side er mere end den forskel der
normalt er pa raske personers skuldre.

Derudover havde laegen og jeg en snak om hvis jeg f.eks. lige skal ned til lseagen og tager min bil sa
vil en tur pa bare 10 minutter fa min venstre skulder til at haeve op. Nar det sker er det forbundet
med ekstra smerte i min skulder, nakke og deraf mere hovedpine.

Der burde i Danmark veere en, uvildigt organisation der foretager disse undersggelser. Jeg beskyl-
der bestemt ikke laegen for at vaere PFA's mand, men han er PFA's mand og kan dermed ikke vaere
hel neutral eller kan han?

| de ca. 15 minutter jeg var hos ham, tog han billeder og jeg lavede et par gvelser.

Han fik kigget pa min knoglestruktur, men hvad med mine smerter der var forbundet med f.eks.
de gvelser jeg skulle lave hos ham. Hvorfor har laegen ikke naevnt dem?

Smerter ligger jo udenfor en ortopaedkirurgs kompetencer, sa derfor var han ikke den rigtige til at
vurdere mig.

Alle mine bevagelser er forbundet med smerte, men jeg ggr diverse bevaegelser for at mine led
ikke skal blive for stive, men det er ikke ensbetydende med, at mit liv ikke er et smertehelvede.

PFA's afslag side 13
Kommentar til Bilag AV, AW, AX, AY
Jeg bliver sa traet af PFA nar de bliver ved med kun at fremhaeve det der taler til deres egen fordel.

| bilag AW dateret den 6/3-23 her har PFA noteret sig:
Hun vurderer selv at en deltagelse i en beskaeftigelsesrettet indsats vil forveerre hendes smerter i
savel nakke som haender, da hun har et sd lavt aktivitetsniveau nu. Dette skgnnes korrekt

Dette Bilag AW kan ikke sta alene. Bilag AV er dateret den 3/3-2023, og er en samtale jeg har med
min egen laege.

Min laege skriver:

'Gradlabil, psykisk skrabelig, men ska@nnes ikke deprimeret

Prognosen for at vende tilbage pd arbejdsmarkedet er ringe pga. kombinationerne af fysiske og
psykiske symptomer.'

Det er en vurdering min laege har foretaget og jeg er enig.

Min egen laege har et par gange forsggt at fa mig til at indse at jeg ikke laengere kan sa meget som
jeg hele tiden har troet. Nar hun skriver 'Hun vurderer selv' — er det en selverkendelse for mig at

jeg ikke lzengere kan det jeg har kunnet, derfor g@r det ikke mig noget at hun skriver 'hun.....".

Bilag AX:



Ankenaevnet for Forsikring

35.

101506

Med hensyn til PFA's ortopeaedkirurgiske og arbejdsmedicinske laege synes jeg det er fantastisk at
en person/personer jeg aldrig har mgdt kan skrive hvordan de tror det forholder sig. lkke mindst
det, at de tror de ved hvordan jeg har det. Alt er taget ud fra forskellige bemaerkninger i hele min
sag.

Jeg har laest Bilag AX igennem og den/de laeger der har haft med det at ggre er endnu bedre til at
fremhaeve det de selv synes de vil have med.

Det er tydeligt for enhver har PFA's laeger ikke sat sig ind i hvad det vil sige at have diagnosen fi-
bromyalgi. Den mistro og manglende forstdelse jeg som person bliver mgdt med i deres argumen-
ter, viser tydeligt, at det er manglende viden der far dem til at agere som de gor.

Jeg orker ikke at kommentere de forkerte konklusioner i Bilag AX da meget af det er et sammen-
drag af alle de enkelte bilag som PFA har vedlagt, modificeret med deres egen fortolkning.

Jeg er traet af at PFA vender og drejer sagen sa De virker bedrevidende og jeg fremstar som en
hypokondrisk idiot. Jeg er traet af den mistro og manglende forstaelse for det smertehelvede jeg
lever i. Det er ikke sjovt ikke at kunne foretage sig ret meget og aldrig at vide hvordan jeg har det i
morgen.

Hvis PFA havde sat sig ind i hvad Fibromyalgi er og hvad det vil sige, at leve med kroniske smerter,
sa vil jeg forvente at de nar til en anden konklusion. Jeg lever i et helvede hver dag og gnsker ikke
det for nogen.

Hvis | tror det har veaeret sjovt at besgge den ene behandler efter den anden i siden 2019, sa tro
om. Jeg ankommer altid med et hab om at nu bliver det godt, men efter endt forlgb sa star jeg
med samme problem.

Ja jeg havde som ung hovedpine eller migreene, men det var altid i forbindelse med min menstru-
ation, men det var vand ved siden af den hovedpine jeg har i dag.

Jeg har vedlagt bilag omkring fibromyalgi og jeg forventer at PFA samt deres laeger leser det
igennem sa andre i min situation ikke skal 'svines' til med PFA's mistro. (Bilag P1 — P11 samt Bilag
P27-P30)

Som skrevet under min kommentar til (Bilag AU) har jeg i mit forlgb faet en snak med en fysiote-
rapeut fra ... Hospital. Hun fortalte, at jeg skal bruge min krop og haender for at undga at leddene
bliver stive. Sa i det omfang der ikke er kraftigere smerter forbundet med mine daglige ggremal,
sa gor jeg det, og overggr jeg f.eks. min daglige traening med elastikkerne sa er der afregning med
stigende smerter med det samme. Disse ekstra smerter forsvinder ikke efter 30 min. men fgrst ef-
ter et par dages hvile.

Sa jeg ved ikke hvordan jeg skal traenge igennem til PFA om hvordan jeg har det.

Bilag AY PFA fremhaever
at forsikrede ikke kan se sig selv deltage i en virksomhedspraktik.
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Jeg blev spurgt om mit helbred var blevet bedre, og om jeg troede at jeg kunne deltage i et forlgb.
Jeg sagde at helbredet desvaerre ikke var blevet bedre, mere det modsatte. Hvis jeg skulle deltage
ville jeg ikke have det, som da jeg prgvede tilbage i 2021 med de 2 x 3 timer.

Derudover var det ikke min vurdering — se min bilag AV hvor min laege skriver at prognosen for at
vende tilbage til arbejdsmarkedet er ringe. Samme bilag har mit jobcenter liggende og derfor er
der vel ikke noget forkert i at sige at jeg pa dette tidspunkt i forlgbet ikke kan se mig selv i en virk-
somhedspraktik.

Dernaest fremhaaver PFA
Hun sa sig selv fa en fartidspension

Min aftale med jobcentret har hele tiden veaeret at hvis deres virksomhedskonsulent kunne finde
et job med de rette skanehensyn sa ville jeg gerne det. Vedkommende vendte tilbage med at det
ikke

var muligt. Sa beslutningen om en fgrtidspension er kommunens egen.

Hvis du bliver stillet for fglgende muligheder Fleksjob eller fgrtidspension og fleksjob ikke reelt er
en mulighed hvad veelger du sa..................
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PFA's afslag side 14

Kommentar til bilag AZ

Bilag AZ: PFA fremhaever flg.

Redeggrelse for borgerens forhold. Borgeren ser ikke sig selv tilbage pa arbejdsmarkedet pd nogen
taeenkelig made grundet hendes helbredsmaessige tilstand. Borgeren har ikke deltaget i beskzefti-
gelsesrettede tilbud grundet hendes tilstand'.

PFA fremhaever det samme som de gjorde i bilag T

Det har taget mig 3 ar at accepterer at jeg aldrig kommer tilbage pa arbejdsmarkedet. Jeg har
prgvet at komme tilbage pa mit gamle arbejde med 2 timer 3 dage om ugen, men hvis det tager
mere end en dag at komme sig over 2 timer foran en computer sa er der noget galt — og det er ik-
ke et veerdigt liv.

Jeg fulgte et mestringsforlgb hos [anden aktgr] og senere et smertehandteringskursus pa ... Hospi-
tal. Sidstnaevnte fik abnet mine gjne for at leve med mine smerter og ikke ggre det vaerre for mig
selv.

Det er jo ikke kun min arbejdsevne der er vaek ogsa socialt er jeg nasten ikke eksisterende. Jeg
deltager ikke i fester/middage hvor der er flere end 4 deltagere, da larmen (hvis der er mange
mennesker) vil fa min hovedpine til at tage til i styrke, og jeg bliver hurtigere traet, og det vil tage
dage at komme sig.

Jeg er endnu ikke der, hvor jeg har accepterer at jeg nogle dage kan have brug for at skulle have
hjeelp til at min mad bliver skaret i stykker. (ingen kraefter i handerne, kan ikke holde pa bestikket
og slet ikke bruge dem uden at det ggr vanvittigt ondt)

Har prgvet en tur i musikhuset men matte ga i pausen. Jeg kunne ikke klare stigningen af smerten
i mit hoved. Det var bade lyd og lys der generede mig (havde grepropper i grene)

OoBsS!!!
Det skal lige bemaerkes at PFA henvisner til 3 dokumenter som ikke er uploadet. Det drejer sig
om bilag AZ, bilag A@ og bilag AA.

BILAG AL her fremhaver PFA flg.

'Siden indsendelsen af sidste statusattest LA£125 den 03.03.2023 har pt veeret i klinikken til konsul-
tation 2 gange. Ingen af konsultationerne har omhandlet sygdom relateret til patientens funkti-
onsnedseattelse’

Da jeg ikke kan se bilaget kan jeg kun kommentere til det de fremhaever.

Det er korrekt at jeg har veeret ved laege 2 gange efter 3.3.-23, konsultationer som ikke er relate-
ret til denne sag. Hvorfor sa naevne det? hvordan passer det ind i PFA's agenda?

Jeg troede godt jeg matte ga til laage om andet end mine smerter. Jeg behgver ikke at forklare mig
om hvorfor, men jeg ser mig i dette tilfelde ngdsaget til at ggre det. Jeg fgler at der er en under-
tone af beskyldning for hypokondri, nar PFA fremhaver at jeg gar til laege ud over det der vedr.
sagen.
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Den fgrste konsultation var fordi jeg i forbindelse med min brystreduktion (der skulle lindre mine
smerter i nakken, men uden virkning) tidligere havde faet fjernet mine sting. Efterfglgende var der
et sting som strittede ud under min armhule. Det blev fjernet

Den anden konsultation var fordi mine ar og min hud, pa selvsamme bryst parti, var sa fglsomt at
det naesten var umuligt at have en bluse pa. Sa det var et tjek om alt var som det skulle vaere

Jeg har senere fundet ud af at som fibromyalgi ramt kan det afstedkomme at hud og ar bliver eks-
tra fglsomme i en helingsproces.......

Bilag AZ, bilag A@ og bilag AA har jeg ikke kommenteret p3, da jeg ikke kender bilagenes indhold.

PFA's afslag side 15

Kommentar til Bilag AAB, AAC og AX

Bilag AAB reumatologens diagnosticering af min fibromyalgi.
Bilag AAC: Har PFA laest mit udfyldte PFA funktionsevneskema?

Min smertesituation tager til og har gjort det siden jeg blev sygemeldt. Jeg er ved at veere tom for
ord, overfor personer der tror de ved hvad det drejer sig om. Jeg lever i et smertehelvede hver
dag. Jeg vil gerne bede jer om at lzese bilag AAC da det for mig ser ud til at PFA fremhaver noget
at det fagrste jeg har besvaret og ikke rigtig forholder sig til at jeg lever med smerter og min hver-
dag ikke altid haenger sammen.

Alt i min tilvaerelse skal op til overvejelse om, hvis jeg gor det eller det, er jeg sa parat til at tage de
ekstra smerter der fglger med. Min varmtvandstraening er en af dem, og tidligere ogsa min dans.

Bilag P1-P11 og bilag P27-P30 omkring fibromyalgi, kan give et lille hint om hvad det er jeg lever
med hver dag.

Meget fra min 'syge journal' vi give mening efter min diagnose med fibromyalgi. Specielt alle de
steder hvor der i diverse journaler star stress, diffuse smerter, hovedpine, mv.

Fibromyalgi er en sygdom som ikke kan helbredes. | mit tilfeelde har mine smerter taget til over de
seneste 3 ar og derfor ggr det ondt at der er den mistro omkring min sygejournal.

| PFA's fastholdelse af det tidligere afslag henviser de til Bilag AX —side 6-12

Som jeg leeser det star der fgrst noget om min seneste diagnose pa side 9 og derefter hiver de
igen fat i gamle journaler og funktionsbeskrivelser fra 2022 og frem pa siderne 10-12

Side 6-9 i dokumentet daekker journaler fra 2021 til 2023 som de har haft med i tidligere afslag.
PFA's afslag side 16

Kommentar til bilag AAD, AG, AS. AT, AU, AX og AAB
Bilag AAD: Mail korrespondance mellem PFA og forsikringstager omkring AES
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Efter min laeges anvisning anmeldte jeg min slidgigt i haenderne til AES tilbage i 2022. De afslog
den med den begrundelse at det var uden fortilfaelde, og der var ingen forskning der kunne pavi-
se, at mit job som manuel tester pa devices 8 timer om dagen skulle kunne give slidgigt i haender-
ne. (havde jeg haft et arbejde hvor jeg havde slidt mit knze var sagen en hel anden) ........

Begrundelse for PFA's vurdering af erhvervsevnen.

Kommentar til PFA's begrundelse bilag AG, AS, AT og AU:

Hvis vi kigger pa hvad PFA ligger til grund for mit helbredsmaessige kunnen sa er det igen mine
knogler de ligger veegt p3, ikke mine smerter som ogsa er med til at invalidere mig.

PFA har lagt vaegt pa en helbredsattest fra maj 2022, helbredsattest januar 2023 samt en specia-
lerklaering februar 2023.

Heraf konkludere PFA at min tilstand er stabiliseret sig tilstreekkeligt til at kunne foretage en bre-
dere erhvervsevnevurdering.

Selvfglgelig henter de noget frem der er mere end to ar gammelt og ligger forud for min diagnose
for fibromyalgi, men pa den anden side, i netop disse skriv star der at mit hgjre skulderlag star la-
vere end det venstre, hvilket deres egen konsulentlaege ikke kunne bekraefte (maske fordi jeg blev
undersggt mens jeg havde tgj pa.)

Jeg har givet mine kommentarer til Bilag AG pa side 17, Bilag AS side 22 og Bilag AU pa side 23 dog
vil jeg lige papege at Laege attesten bilag AG ikke siger noget om at jeg har det sa godt at PFA kan
fa den opfattelse af, at jeg kan vare taget et job.

Bilag AT PFA fremhaever at de har lagt veegt pa at jeg har dremt om en fgrtidspension, hvilket er
maerkeligt da det ikke siger noget om det det drejer sig om, nemlig 'mit helbred' som egentlig bgr
vaere det der skal ligges vaegt pa og ikke en saetning taget ud af en kontekst.

Ud over min kommentar til bilag AT pa side 23, har jeg lige dette her.

En fgrtidspension er den eneste Igsning nar kommunens virksomhedskonsulenter ikke kan finde
et job, med det rette skanehensyn og som borgeren ikke kan varetage i nogle fa timer om dagen.

Som jeg skriver pa side 23 sa kan en borger ikke gnske sig til en fgrtidspension. Det er alene kom-
munens sociale og laegefaglige team der vurderer om en borger er uarbejdsdygtig og skal tilken-
des en fgrtidspension.

PFA bemaerker at bevisbyrden for min generelle erhvervsevne pd hviler mig.

Hvis ikke en diagnose som fibromyalgi er nok, sa ved jeg ikke hvordan jeg skal dokumentere det
smertehelvede jeg gennemlever hver dag.

Jeg har min slidgigt i heender og nakke som giver smerter og heemmer mig hver dag.
Prgv f.eks. og tape dine tommeltotten ind i din handflade. Hver gang du vil bruge din tommeltot

til noget sa rykker det i tapen. Det er sa bare ikke tape hos mig men en konstant smerte der for-
veerres. Du bruger din tommeltot mere end du teenker over.
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Jeg har en skulder som aldrig kommer til at fungere optimalt og som haver op hvis jeg bruger min
venstre arm som f.eks. lige at kgre ned til laagen — 10 minutters kgrsel,

Jeg har smerter og kramper fra min nakke. Om dagen kan jeg handtere denne smerte, dermed ik-
ke sagt at jeg har det ok, for det har jeg ikke, men om natten er det en kamp. | gjeblikket har jeg
ved siden af min seng 5 for skellige hovedpuder staende som jeg skifter i mellem hver nat.

Nar du vagner op sa mange gange om natten kommer der et tidspunkt hvor du forsgger at fa det
bedste ud af det. | forspget pa at fa bare en eller i bedste fald to timers sammenhangende sgvn
inden du vagner igen, ved at nakken g@r ondt. Alle hovedpuderne er efter anbefaling fra diverse
fysioterapeuter.

Nogle gange er det ikke nakken der veekker dig men min krop der har ondt et eller andet sted.

Jeg har min kronisk hovedpine, som desvzerre ikke er blevet mindre siden min sygemelding.

Jeg er lys felsom. Graden haenger sammen med hovedpinen den pagaldende dag.

Jeg er lyd fglsom. Har prgvet en tur i musikhuset, og jeg havde propper i grerne men matte ga i
pausen.

| indkgbscentret er der for mange mennesker og dermed for megen st@j, det samme er ogsa geel-
dende pa fodboldbanen.

Komsammen med venner og familie hvor der er mere end 4 mennesker her deltager jeg ikke, med
mindre det er en begravelse.

Sa det sociale er meget begraenset da jeg ogsa hurtigt bliver treet. S3 hvis adg ser et par ven-
ner/familie af gangen sa kan jeg handtere det.

Fra tid til anden har jeg oplevet at nogle dufte kan give mig ubehag. (duften af skind, parfume el-
ler stegt bacon mv).

Jeg har mine diffuse smerter i hele kroppen som er der hele tiden pa et eller flere steder i kortere
eller lengere perioder ad gangen.

Jeg kan ikke tale at blive rgrt ved. Min hud er meget fglsom. Kan bedst beskrive det som hvis du
prikker i en hudafskrabning/abent kgdsar. Dette star der i bilag AAB

Jeg sover maksimum 5-6 timer sammenlagt pa en nat og det er desvaerre ikke i et straek.

Jeg har bl.a. ondt i mine fgdder hver morgen. Sa det gar ikke hurtigt med at komme af sengen, i
perioder er smerten der hele dagen.

| perioder hvor har jeg problemer med koncentrationen. Jeg kan ga efter ....... og jeg har glemt
hvad det er igen, det er frustrerende.
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Jeg er naesten altid treet, eller ogsa kommer den lige pludselig og tilstanden kan vare fra flere ti-
mer
til hele dage.

Jeg kan maske bedst sammenligne mine smerter med kraftige influenza symptomer — men mine
smerter er der bare hele tiden, 24 timer i dggnet. i alle ugens dage. Dette har staet pa siden tiden
omkring min sygemelding og smerterne er blevet vaerre hen over de seneste 3 ar.

Jeg har det problem at jeg ikke har et konkret bevis pa mine usynlige smerter. Jeg kan kun henstil-
le til at jeg har faet diagnosen Fibromyalgi.

For at PFA maske bedre kan forsta mine invaliderende smerter sa henviser jeg igen til bilag P1-P11
og P27-P30

Bilag P27 beskriver kort hvilke udfordringer vi som patienter har med det offentlige men ogsa
hvilket smerte helvede vi lever i.

Professor Jakob Kjellberg fra VIVI skriver bl.a.:
'Det siger virkelig noget om, hvor invaliderende fibromyalgi er, nar mange ender med helt at mi-
ste evnen til at arbejde’

Bilag P28 Viseborgmester Thomas Klimek fra Hjgrring skriver:
‘Lider du af fibromyalgi, ma du keempe mod fordomme om alt fra, at du er hypokonder eller psy-
kisk syg'

Nu taler hr Klimek om det offentlige men jeg har denne fglelse nar jeg ser hvordan PFA behandler
min sag.

Hr. Klimek udtaler ogsa

'Mennesker med fibromyalgi venter i arevis pa at fa stillet diagnosen. Undervejs mister de deres
arbejde eller ma opgive deres dremmeuddannelse. Laeg dertil de menneskelige og sociale konse-
kvenser for de fibromyalgiramte i forholdet til deres familie og venner. Fibromyalgiens usynlige
smerter har vaeret overset alt for laenge i det danske samfund'.

Bilag P29: Overlaege Kirstine Amris fra Parker instituttet skriver bl.a. fglgende
'Patienter med fibromyalgi lider under en forsinkelse af deres diagnose, som fgrer til at ungdven-
digt funktionstab og tab af livskvalitet.

Bilag AX: Pfa skriver at de stadig mener at jeg kan varetage et skansomt arbejde pa mindst halvtid.
Jeg kan kun ryste pa hovedet, de har stadig ingen ide om hvordan det er at have kroniske smerter.
Jeg har kommenteret Bilag AX pa side 25

Det ville have klaedt PFA at ggre mere ud af den viden de har vedr. min fibromyalgi i deres konklu-
sion. Det eneste de skriver er. 'Der er senere stillet diagnosen fibromyalgi ved reumatolog i januar
2024' (bilag AAB).

Bilag AU skriver PFA i deres konklusion at der blandt andet findes fuld bevaegelighed i begge skuld-
re...... det er et udsagn med modifikationer. Som jeg har naevnt tidligere sa ggr jeg det laegen be-
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der mig om. Men det der ikke kan ses pa billedet (det star der sikkert noget om) er at nar venstre
skulder skal Igftes skal jeg ggre det langsomt og sa skal skulderen ligesom over et hak for at den
kan komme helt op. Dette ville | have kunne se hvis der var optaget en video i stedet for et bille-
de.

| tilleeg til dette kan jeg henvise til Bilag AAB hvor reumatologen (den seneste jeg har besggt skri-
ver) 'kan Igfte armene over skulderniveau, men gar det langsomt. | seer ved venstre skulder'.

Skriver ogsa 'at der er tegn pd kronisk smertetilstand. Ifa fibromyalgi. Tilstand er kronisk, vedva-
rende, stationaer med risiko for forveerringer. Behandling er kun symptomatisk'.

Frardder hardt fysisk belastende arbejde, vridebevaegelser, tunge Igft, hyppig trappegang leengere
varende stillestdende eller stillesiddende arbejde.

'‘Beveeger sig langsomt. Virker stiv og forpint'

Bilag AS. Samme symptomer, skulderen star stadig som i bilag AX.

Jeg kan kun beklage at min laege ikke pa dette tidspunkt er kommet til at teenke pa fibromyalgi.
Det kommer f@rst sidst pa aret 2023.

Da undersggelsen i bilag AU foreligger er min 'knogle maessige' tilstand mere stabil end den har
vaeret leenge. Jeg har vaeret tilknyttet ... sygehus pa davaerende tidspunkt i ca. 1.5 ar og laver mine
gvelser hver dag. Det er ikke det samme som at sige at der ingen asymmetri er i mine skulderbla-
de, eller at de har det godt.

Jeg fik fremskyndet min undersggelses hos PFA's laegekonsulent da jeg stod for at skulle bryst
opereres. Der ville i hvert fald vaeret gaet et halvt ar hvor jeg ikke ville vaere i stand til at kunne la-
ve nogle af de gvelser som ses pa billedet. Leegen var flink og lavede en tid til mig hvis jeg ville ta-
ge til ... sygehus.

Bilag AX: PFA's laegefaglige konsulenter bedes laese mit bilag P1-P11 og bilag P27-P30 som er bilag
der omhandler fibromyalgi. Det forklarer ikke alle mine smerter. Det forklarer min uarbejdsdyg-
tighed og hvad det vil sige at have usynlige smerter.

PFA glider hele tiden hen over det og koncentrere sig kun om mine knogler.......
En ortopadkirurg har ingen kompetencer til at vurdere kroniske smerter og fibromyalgi.

Jeg bliver traet af hele tiden at skulle forsvare mig og fgler jeg at jeg skal undskylde for at min di-
agnose kommer sa sent i forlgbet.

Jeg har prgvet at skulle tilbage til mit gamle job og ud fra hvordan mine smerter tog til efter 2 ti-
mers arbejde, og det at jeg skulle bruge mere end et dggn pa at komme, her var jobcentrets vur-
dering, at det ikke var veerdigt.

Sa jeg undrer mig over at PFA's faglige laeger kan skrive, at jeg kan foretage et fysisk skansomt job
pa mindst halv tid. | lader hant med min sygdom. Dette her skriv har veeret en kamp men jeg vil
ikke trampes pa fordi jeg allerede ligger ned helbredsmaessigt. PFA's manglende forstaelse for min
situation skyldes deres manglende viden.
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Bilag AU Som jeg allerede har skrevet i min kommentar til Bilag AU pa side 23 sa gjorde jeg alt
som PFA's laege konsulent bad mig om. Det der ikke kan ses pa billederne er at nogle af gvelserne
blev gjort med besvaer og ingen steder kan det ses at det ggr ondt af Pommern til. Men jeg forkla-
rer igen det en fysioterapeut en gang sagde at jeg skulle bruge mine led ellers bliver de stive. Sa
jeg pafgrer mig selv ekstra smerte her til undersggelsen. Sa nu er det ogsa galt at jeg forsgger.

Det ser PFA dbenbart som et sundhedstegn.

| Bilag AS og Bilag AU star der ikke noget om det som PFA fremhaever: Forsikrede har pa dette
tidspunkt vaeret sygemeldt i to ar og hendes tilstand havde stabiliseret sig tilstraekkeligt til at kun-
ne

foretage en bredere erhvervsevnevurdering. Beklager PFA — det ma sta for jeres egen regning

PFA's afslag side 17
Kommentar til PFA's begrundelse bilag H, K, N, P, S, AO, AG og ADD
Bilag P: PFA naevner at mine smerter i skulder og nakke har veeret der flere dr fgr min sygemelding.

Det er korrekt at mine smerter starter i 2019 s3 hvis 2 ar er flere ar sa er det korrekt
PFA naevner ogsa at jeg har haft migraene siden teenagearene

Ja jeg havde hovedpine eller migreene nar jeg skulle have min menstruation det er der sa mange
der har og det blev mindre jo ldre jeg blev og forsvandt helt i starten af 2012.

Da jeg taler med min laage om hvornar min hovedpine er kommet tilbage, ikke som en kronisk ho-
vedpine men en hovedpine der kommer nu og da, skal det lige bemaerkes at min laege skriver 'nok
1 2016' Det kan ligesa godt have vaeret i 2017. (vi finder senere ud af at det er i 2018)

Pa nuvaerende tidspunkt er der ingen kronisk hovedpine men min hovedpine er blevet kraftigere
nar den er der. Den kroniske hovedpine kommer ca. et halvt ar fgr min sygemelding.

Vi skal lige huske pa at PFA henviser til bilag P og bilag N som er lavet 4 og 5 maneder efter min
sygemelding.

Pa dette tidspunkt har jeg endnu ikke accepteret at min krop er et stort smertehelvede. Jeg griber
efter et stra og det er jo ogsa derfor at jeg 6 maneder efter min sygemelding forsgger at komme
tilbage til mit arbejde men desvarre uden held, da helbredet ikke er til det.

Bilag N. Nu er det at PFA henholder sig til at jeg fire maneder efter min sygemelding skulle have
sagt at mine haender trods slidgigt godt kan fungere med computer arbejde, (selv om jeg ikke kan
knappe et par bukser, sngrer et par sko, Igfte et glas med en hand og meget mere). Det undrer
mig at PFA ikke har taget det med, at jeg har forsggt at komme tilbage til mit arbejde, og jeg pre-
vede i to maneder med 6 timer om ugen trods staerke smerter.

Bilag H Det undrer ingen at PFA fremhaever at jeg blev sygemeldt med stress. Det var naturligt pa
dette tidspunkt at tro at alle mine smerter skyldtes stressen. Det var naturligt at tro og det hele
ramlede grundet [familiemedlems] sygdom og dgd, at min mand var syg, at mine arbejdsopgaver
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var blevet anderledes — men hvis bare en medarbejder i hele sundhedsvaesenet havde haft tanke
pa at alle mine smerter skyldes Fibromyalgi sa stod vi maske ikke her i dag.

Bilag AO PFA ligger vaegt pa at det ikke er dokumenteret at min situation er blevet forvaerret.

Til orientering har jeg de sidste to ar af mit arbejdsliv haft en tommelbeskytter pa for at beskytte
min tommeltots grundled, for den belastning det er at holde en f.eks. en iPad eller en mobiltele-
fon i 8 timer om dagen. Smerterne blev varre i Ipbet af dagen og matte fra tid til anden have mig
et par sygedage, hvor jeg slet ikke kunne veeret til for smerter.

Jeg havde allerede der slidgigt i mine tommeltotter uden at vide at det var det der var drsagen til
mine smerter. Det bliver konstateret januar 2021 fgr min sygemelding.

Som fibromyalgi ramt sa kan smerterne flytte sig rundt i kroppen. Smerter har det med at veaere
mindre maerkbare et sted hvis du har et andet sted i kroppen hvor det ggr mere ondt.

Min situation er blevet maerkbart forveerret siden min funktionsbeskrivelse i 2022 og det undrer
mig at PFA skriver at det forhold at forsikrede har faet stillet diagnosen fibromyalgi i januar 2024
ikke aendre herpa. Er PFA slet ikke klar over hvor invaliderende kroniske smerter er? Abent ikke.

Fgr min sygemelding havde jeg det sa skidt i mine hander og diffuse smerter i hele kroppen, sa
nar du sa gar til leege og denne laege mener at ens smerter er stress relateret grundet de om-
steendigheder i bilag H, sa tror du pa vedkommende. De er trods alt de leerde. Jeg vidste bare ikke
jeg skulle have taget en legeeksamen for at kunne fa en diagnose hurtigere.

Mine slidgigtsmerter er og har vaeret det hele tiden. Jeg har bare ikke ville acceptere det da jeg al-
tid har set sygdom som et svaghedstegn.

Men efter en tur med smertemestring pa ... Hospital fik jeg en anden opfattelse af smerter og de
pavirkninger det har pa ens krop. Smerterne er der uanset om du vil det eller ej.

Min fibromyalgi har jeg sikkert haft siden fgr min sygemelding, der er sa mange ting der giver me-
ning i forhold til mine smerter.

At det ikke er invaliderende at have fibromyalgi er jeg ikke enig i.

Jeg lever i dag en tilveerelse hvor jeg forsgger at fa det bedste ud af det jeg kan. Jeg lever med
smerterne 24/7 der er aldrig en pause i mine smerter. Hvis skulderen en dag skulle veere mindre
traels sa er det enten haenderne eller hovedet jeg maerker mest den dag.

Sa tro ikke at fibromyalgi 'bare' er noget du far nar du nyser og om 8 dage er det ovre igen.

| den periode jeg har veeret sygemeldt er mine smerter langsomt blevet vaerre og jeg forsgger at
holde kroppen ved lige med de gvelser jeg har faet igennem mine behandlinger, men vil det vaere

nok til at holde det sa meget i skak sa jeg ikke far det vaerre — det vides desveerre ikke.

PFA har den opfattelse af det de leeser fra diverse journaler, at jeg er sa frisk at jeg kan varetage et
arbejde pa min. halv tid. Det er skuffende at de ligger sa meget vaegt pa at mit stressniveau er
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mindre end det var jeg blev sygemeldt. Er PFA klar over hvor stressende det er, som syg og skal
kaempe for at fa det, som jeg har krav pa?

Bilag AG: PFA mener min stress er aftagende og det er korrekt for den del der geelder mit arbejde.
Dog skriver min laege ogsa i samme bilag at jeg har en frustration over mine smerter savel som
hovedpinen, smerter i skulderen og i begge haender hver eneste dag, Denne frustration, kan godt
opleves som stressende

Der star ogsa:
'Skulderldg, hvor hgjre skulder stdr lavere end venstre. Haevelse fortil ved venstre skulder, men dog

lidt mindre end ved vurdering i okt. Mdr.

Venstre skulderblad stdr hgjere end hgjre. Dys fungerende. @mhed omkring nakkemuskulaturen,
muskulaturen i skulderdget.

Heender med typiske artrose forandringer ved begge 1 fingres rodled. Disse gmme. Nedsat kraft i
haenderne i venstre hand, mest markant ved pinchet greb.'

Dette her burde PFA have lagt vaegt pa i stedet for stressen.

Bilag S: PFA fremhaever i deres konklusion at jeg ikke har en fysisk arbejdsplads, og det er uvist
hvilke arbejdsopgaver jeg skal arbejde med nar jeg kommer tilbage.

PFA fremhaever ogsa at min laege 3 maneder efter min sygemelding skriver at det forventes at jeg
kan vende tilbage til fuldtidsarbejde.

Jeg gentager gerne mig selv.

Det er noget sjovt noget at haenge sig i at jeg ikke havde et kontor, pc og jeg ikke vidste hvilke op-
gaver jeg skulle arbejde med nar jeg kom tilbage.

Det betyder intet for min tabet af min erhvervsevne.

Min laege spurgte mig hvordan det gik og ovenstaende var mit svar. Jeg var ansat i ... hvor min
eneste danske kollega sad pa ... og mine andre kolleger i [udlandet]. Sa det var nok mest det med
PC'en der ikke var tilgeengelig ved opstart i september 2021 der irriterede mig mest.

Nar du bliver sygemeldt aflevere du alt hvad du har af devices og far nyt nar du vender tilbage.

Jeg har det saledes at starter du op efter sygdom, orlov eller er ny i butikken og der er ingen
PC...... det er ikke effektivt og det er stressende.

Se min kommentar til Bilag S pa side 11

Bilag K: er lavet lidt under 3 maneder efter jeg bliver sygemeldt. PFA fremhaever at min laege skri-
ver at jeg forventer at vende tilbage til fuldtidsarbejde.

Det har hele tiden vaeret min forventning at jeg ville og kunne vende tilbage til mit arbejde og en-
de
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med fuldtid igen.

Det var ogsa min forventning igennem samtale med min davaerende chef at arbejdsopgaverne
ville veere afpasset mine arbejdstimer og det blev det ogsa.

Min krop kunne desvaerre bare ikke holde til det. Der var flere smerter forbundet med to timers
arbejde og restitution end i min normale hverdag sa der var minimal med livskvalitet i den perio-
de.

Jeg levede med ekstra smerter i de to maneder hvor jeg forsggte at komme tilbage til et normalt
arbejdsliv. Havde habet at det ikke ville ende sadan.

Jeg ved ikke helt om PFA har lzest deres eget skriv igennem. PFA modsiger lidt sig selv. De frem-
haver pa deres side 17 stk. 1 at jeg har haft hovedpine siden 2016 (hovedpine er smerte) og
samme side stk. 2, skriver de at der blev ikke angivet smerter som den primaere sygemeldingsar-
sag, og at det er opstaet efter sygemeldingen.

De er ikke opstaet efter sygemeldingen.

Maske blev det ikke angivet men i PFA's Bilag | star der bl.a. 'genhenvisning pga. smerter og
artrose. Jeg fik jo allerede i januar 2021 undersggt mine hander for slidgigt (Bilag P21) altsa fgr
min sygemelding.

Bilag P13-P17, viser at jeg allerede i 2019 begynder mine behandlinger for diverse smerter.

PFA's afslag side 18

Kommentar til PFA's begrundelse bilag AU, AG AL

PFA's fgrste afsnit pa Deres side 18 er uden kilde. PFA mener igen at de kan laese at jeg kan vare-
taget et skansomt job pa mindst halv tid.

Jeg vil tro det er Bilag AAB de har deres information fra.

Selvsamme reumatolog skriver: Der er tegn pa kronisk smertetilstand, fiboromyalgi. Tilstand er
kronisk, vedvarende, stationzer med risiko for forvaerringer.

Virker stiv og forpint.
Specifikke nakkegvelser udleveret, skal afprgves uden at provokere symptomer.

Bilag AU: PFA henleder opmarksomheden pa at der i specialleegeerkleeringen af den 17. februar
2023 star at jeg kun tager mit smertestillende efter behov.

For det fgrste er mine tabletter ordineret til 'efter behov'. Dermed skal PFA ikke forsta det saledes
at hvis jeg ikke spiser piller sa har jeg ikke ondt.

For det andet bliver jeg tilset dagen fgr jeg skal opereres og har ingen piller spist i 14 dage efter
aftale med [hospital].
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Jeg er ngd til at spise 2 Paracetamol 665 inden turen gar til ..., ellers er det svaert for mig at sidde i
en bil sd leenge, uden at fa mere ondt i ryggen, nakken, skulder og dermed mere hovedpine.

PFA burde have fremhavet at deres Speciallaege i ortopaedkirurgi skriver at prognosen ved en
operation af rod leddene er hos [klageren] er mere usikkert end hos en patient med isoleret rod-
ledsartrose, i det hun er sa smertepavirket ikke kun i haender, men ogsa i skuldre og nakke.....

Som kommenteret pa tidligere under bilag AG - sa kan det aldrig og jeg mener aldrig komme mit
forsikringsselskab ved om hvornar jeg henter og spiser min medicin. Min leege solgte ikke
gabapentinen seerlig godt, pa den ene side var der min mistro til at dette produkt ville hjeelpe mig
og pa den anden side ville jeg rigtig gerne vaere smertefri og have en normal hverdag.

Sa til sidst hentede jeg min medicin og pre@vede den af. Efter dage hvor jeg havde vaeret svimmel
og ikke var i stand til at kunne synke (selv ikke mit spyt) bad min laage mig om at stoppe med pil-
lerne.

Bilag A% PFA skriver:

'Det er sdledes fortsat PFA's samlede opfattelse, at de laegelige og kommunale vurderinger og
prognoser der er angivet i sagens akter, i hgjere grad er baseret pa forsikredes subjektive tilken-
degivelser om genernes og funktionsbegraensningernes omfang, end regelrette leegelige holde-
punkter.'

Wauw det kalder jeg injurier.
Til PFA's pastand om at en manglende arbejdsprgvning i en anden virksomhed ikke har fundet
sted skyldes ikke mine udtalelser. Det skal ogsa noteres at jeg aldrig har sagt nej til at ville ar-

bejdsprgves.

Jeg har veeret bekymret for om jeg ville fa det som i 2021 mere fordi mine smerter har veeret tilta-
gende i hele perioden. (og er det stadig)

Jeg havde endda fundet 10 virksomheder som jobcentret havde bedt mig om, men det var kom-
munens virksomhedskonsulent der vurderede at det ikke var muligt selv med skanehensyn at fin-
de en virksomhed hvor mine skanehensyn kunne varetages uden at jeg ville fa det vaerre.

PFA henleder opmaerksomheden pa, at min den hidtidige arbejdsplads ikke gnskede at zendre pa
forsikredes arbejdsforhold. Forsikrede oplevede, at hendes viden igennem mange ar ikke laengere

kunne bruges, og at ledelsen pressede hende.

Dette ligger tilbage i 2021 f@r jeg startede op igen, og jeg mener ikke at det leengere har en veerdi i
anskueligggrelsen af at jeg har kroniske smerter og ikke laengere kan foretage mig ret meget.

PFA henviser til Bilag R som jeg har kommenteret pa side 11.

Bilag AT. Selvfglgelig skal PFA igen naevne at jeg drgmte om en fgrtidspension det har jeg kom-
menteret pa side 23.

PFA's afslag side 19
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Kommentar til PFA's begrundelse

PFA fremhaever igen at forsikringstager ikke har deltaget i virksomhedspraktik grundet helbreds-
maessig forveerring, skriver at det kun er ud fra mine tilkendegivelser, og oplevelse af eget funkti-
on niveau.

Jeg kan kun ryste pa hovedet af denne beskyldning fra PFA's side — det er at synke dybt.

Jeg ma henvise til mine kommentarer til bilag AJ pa side 18, hvor jeg forklarer, at jeg pa det tids-
punkt stadig var stressramt (forlgbet er kun lidt over 2 maneder efter min sygemelding).

Pa det tidspunkt var det en aftale mellem Jobcentret, [anden akt@r] og undertegnede at jeg skulle
genhenvises nar det gav mening i mit forlgb.

Min konklusion
Min forsikring er som skrevet tidligere oprette tilbage i 1988 (se side 4)

PFA har ikke vurderet, at min diagnose pa fibromyalgi i 2024 er noget PFA behgver at tage med
for at vurdere min arbejdsevne. PFA afviser det naermest — PFA glider i hvert fald let hen over det.

Smerterne er den primaere arsag til at arbejdsevne er sa ringe. Jeg tolker det som uvidenhed

Hvis PFA havde sat sig ind i hvad fibromyalgi er for en sygdom ville PFA vide hvilke symptomer og
problemer der er forbundet med sygdommen. Hvordan laeger famler i blinde med forskellige teo-
rier om hvad man fejler indtil diagnosen er stillet, sa giver det meste af ens sygdom mening

Sa at PFA ikke vil / kan regne ud, efterhanden som oplysningerne indhentes, (fibromyalgi, kroniske
smerter, slidgigt og en ubrugelig skulder) er arsagen til sygemeldingen helt fra starten af, er smag-
Igst.

Meget af det laegen skriver i starten af sygdomsperioden kan vaere misvisende / gaetvaerk i forhold
til hvis diagnosen var blevet stillet langt tidligere.

Mine smerter er kommet fgr min sygemelding men i fgrste omgang troede laegen at der kun var
tale om stress og at det var det der var arsagen til mine diffuse smerter. Efter at veere pa den an-
den side af stressen kunne laegen sa konstatere at mine mangearige smerter ikke kun var stress
relateret.

Leegerne har forsggt at finde en arsag og den kom sa i januar 2024 hvor jeg far diagnosen fibro-
myalgi.

Lige bortset fra mine kroniske smerter fra min slidgigt i haender og nakke samt smerter og gener
fra mit vestre skulder ag, kan resten af mit darlige helbred hgre hen under diagnosen fibromyalgi.

Jeg har vedlagt (Bilag P1 til P 11) der omhandler fiboromyalgi og som jeg bl.a. er ramt af.
Bilag P27-30 omhandler den kamp og mistro vi med fibromyalgi mgder i det danske sundfund.

Bade Overlaege Kristine Amris og Professor Jakob Kjellbergs udtalelser rammer meget godt plet i
min situation. Uden at traekke sammenligninger mellem PFA, deres leeger og det Danske sund-
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hedsvaesen sa vil jeg sige at selv PFA og deres laeger ville kunne lzere noget ved at laese disse artik-
ler.

Nar PFA papeger flere gange peger pa at min sygemelding skyldes stress, ma jeg henvise til (Bilag
P2) der omhandler at fiboromyalgiramte har en gget stressfglsomhed.

Usynlige smerter i hele kroppe er et helvede at leve med, og nar der sa er beskyldninger af injurie-
rende art fra ens eget forsikringsselskab sa bliver jeg ked af det. Jeg haber at PFA laeser vedlagt bi-
lag om fibromyalgi sa PFA far en viden om, hvad det er jeg slds med hver dag.

Jeg gennemgik en brystreduktion, som det fremgar af (Bilag P12). i et forsgg pa at lette smerter i
skulder og nakke. Det hjalp desvaerre ikke.

Er grundig udredt for mine nakke og skulder/rygsmerter, da jeg tidligere har haft et dermatofri-
bromsarkom. Der blev ikke fundet en arsag til smerterne.

| Status attest fra egen laege d. 03/03-2023 (Bilag AV) fremgar det at:
Prognosen for at vende tilbage pa arbejdsmarkedet er ringe pga. kombinationerne af psykiske
symptomer og fysiske

Og af korrespondancemeddelelse d. 06/03-2023 (bilag AW) fremgar det at:
At en beskzeftigelsesrettede indsats vil forvaerre hendes smerter i savel nakke som haender, da hun
har et sd lavt aktivitetsniveau nu.

At der i hele sygdomsforlgbet har vaeret mange vage udtalelser fra laeger fordi ingen kunne stille
den korrekte diagnose fgr 23/01-2024 (Bilag AAB) hvor reumatologen bl.a. skriver:

Kronisk smertetilstand fibromyalgi, tilstanden er kronisk vedvarende, stationaer med risiko for for-
veerringer.

Jeg har en meget lav livskvalitet pa grund af de mange smerter i hele kroppen.

PFA anerkender ikke at min kommune skriver at en fgrtidspension kan komme pa tale nar din ar-
bejdsevne er nedsat, sa du ikke er i stand til at forsgrge dig selv, heller ikke i fleksjob. Der var da
ikke noget jeg hellere ville — end at forsgrge mig selv.

... kommune har vurderet, at selv med skanehensyn var det ikke muligt at jeg ville kunne passe
et job bare fa timer om ugen.

Bilag AAA-dokument fra ... kommune. De skriver at Ydelsescentret finder, at det er dokumenteret,
at din arbejdsevne er vaesentlig og varigt nedsat og at du ikke vil vaere i stand til at blive selvfor-
sprgende ved indteegtsgivende arbejde.

Pa baggrund af sagens akter samt mgdet i rehabiliteringsteamet, vurderes det, at din arbejdsevne
er varigt nedsat i et sadant omfang, at du uanset mulighederne for stgtte efter den sociale eller
anden lovgivning, herunder beskaeftigelse i fleksjob, ikke vil vaere i stand til at blive selvforsgrgen-
de

ved indtaegtsgivende arbejde.
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Ydelsescentret finder, at det er dokumenteret at din arbejdsevne er vaesentlig og varigt nedsat, og
at du ikke vil vaere i stand til at blive selvforsgrgende ved indtaegtsgivende arbejde.

Pa baggrund af sagens akter samt mgdet i rehabiliteringsteamet, vurderes det, at din erhvervsev-
ne er varigt nedsat i et sadant omfang, at du uanset mulighederne for stgtte efter den sociale eller
anden lovgivning, herunder beskaeftigelse i flexjob, ikke vil veere i stand til at blive selvforsgrgende
ved indtaegtsgivende arbejde.

Hvorfor er det, at PFA ikke stoler pa mine ord, jobcentrets og alle de laegelige journaler der hen-
vises til i dette skriv?

Hvordan kan jeg miste min erhvervsevne mere end hvad egen laege skriver (Bilag AV) og ... kom-
munes sociale og laegefaglige team har vurderet mig til. (Bilag AAA)?

Skal jeg vaere dgd? og vil PFA ogsa springe over at udbetale for en dgdsfaldsdaekning til de efter-
ladte? De kunne jo undskylde sig med at jeg ikke er dgd........ eller at de stadig mener at jeg kan ar-
bejde min halv tid selv om jeg ville veere dgd!! (Undskyld sarkasmen)

PFA har abenbart ikke taget kritikken til sig fra 2020, hvor branchens eget ankenaevn har kritiseret
PFA for at 22ndre markant pa muligheden for at fa erstatning?
https://jyllands-posten.dk/erhverv/ECE12383752/pfa-kritiseres-for-sin-behandling-af-kunder-
mednedsat-erhvervsevne/

| artiklen star der bl.a. 'at de kan arbejde mere end halv tid' Det er ngjagtigt det samme PFA skri-
ver i min sag her 4 ar efter.

Det vil kleede PFA at vise offentligheden at PFA har taget anklagen til efterretning, og vil behandle
min sag med fornuft. Den sum som PFA skal udbetale mig, er en lille del i det samlede regnskab,
jeg forstar slet ikke PFA.

Jeg er erklaeret uarbejdsdygtig af det socialt og lasegefagligt team ved ... kommune bilag AAA. S3a
det virker absurd, at PFA har nogle hjemmestrikkede regler og forsgger at slippe for at yde daek-
ning.

Der er ingen saglig begrundelse for denne afvisning.
Jeg forventer at PFA udbetaler det jeg har krav pa i flg. pensionsbetingelserne pr. anmeldelses da-

to
(Bilag A)."

Selskabet har i brev af 16/8 2024 til naevnet bl.a. anfart:

"PFA noterer sig forsikredes bemaerkninger og fastholder det tidligere anfgrte i selskabets fgrste
indlaeg af 21. juni 2024, idet der henvises til begrundelsen heri. Herudover finder PFA anledning til
at fremkomme med fglgende bemaerkninger til det fremsendte:

For sa vidt angar forsikredes bemaerkninger til hvilket aftalegrundlag der er gaeldende, henviser
PFA til selskabets fgrste indlaeg af 21. juni 2024. PFA bemaerker supplerende, at det afggrende for
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fastleeggelse af aftalegrundlaget i den konkrete sag ikke er tidspunktet for anmeldelse, men der-
imod tidspunktet for, hvornar forsikringsbegivenheden indtraf. PFA har, som anfgrt i fgrste indlaeg
af 21. juni 2024, udbetalt midlertidige forsikringsydelser i overensstemmelse hermed.

PFA finder videre anledning til at beklage, at det i selskabets indleeg af 21. juni 2024, er noteret, at
PFA's bilag | indeholder et journalnotat af 6. juni 2021. Datoen skulle rettelig vaere 8. juni 2021.
Herudover skal PFA beklage, at bilag AZ, A@ og AA, ikke blev uploadet i forbindelse med selska-
bets fgrste indlaeg. PFA vedlaegger saledes omtalte bilag i forbindelse med naervaerende skrivelse.

Henset til forsikredes bemaerkning om manglende side 2 i bilag M og O, kan PFA oplyse, at selska-
bet ikke har fundet disse relevante. Idet forsikrede efterspgrger omtalte sider, fremlaegges disse
dog som bilagM -2 0g O - 2.

PFA anerkender videre, at forsikrede oplever gener, som hun oplever som begreensende for hen-
des daglige funktionsniveau. Det er imidlertid selskabets opfattelse, at det ikke er dokumenteret,
at forsikredes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen efter den 1. april 2023 og
saledes heller ikke med mindst to tredjedele fra den 1. juli 2023 og frem, hvorfra forsikredes fort-
saettelsesforsikring tradte i kraft.

Det forhold, at forsikrede har faet stillet diagnosen fibromyalgi er ikke i sig selv afggrende for ret-
ten til udbetaling. Forsikredes henvisning til det generelle materiale om fibromyalgi, kan heller ik-
ke fgre til et andet resultat.

PFA finder i den forbindelse anledning til at fremhaeve, at diagnosen fibromyalgi i vidt omfang er
en eksklusionsdiagnose. Diagnosen hviler pa en samlet klinisk vurdering, og der findes ingen un-
dersggelser, som kan verificere diagnosen. Fibromyalgi er alene defineret ud fra subjektive klager
og sakaldte provokerede, objektive fund, det vil sige patientens angivelse af gmhed eller smerter
ved den objektive kliniske undersggelse. PFA henviser i den forbindelse til Retsleegeradets besva-
relse af spgrgsmal D1, D3 og E i FED 2023.9, der fremlaegges som bilag AAE.

Forsikredes diagnose er saledes udelukkende stillet pa baggrund af forsikredes egne smerte- og
symptomangivelser, hvilket ogsa fremgar af sagens akter, herunder i reumatologisk journalnotat
af 23. januar 2024 (bilag AAB). Det er PFA's opfattelse, at forsikredes smerteangivelser i gvrigt er
pafaldende. PFA bemaerker i den forbindelse, at forsikrede blandt andet til kommunen, gav udtryk
for, at hendes hovedpine dagen efter aktivitet udgjorde op til 8-10 pa en skala, hvor 0 var udtryk
for ingen hovedpine, og 10 var udtryk for en fglelse af, at forsikredes hoved var 'ved at springe i
luften’, jf. indholdet af bilag AO. Det undrer PFA, at forsikrede alene indtager lette smertestillende
preeparater mod sa udtalte smerter og funktionsbegraensninger.

Det er saledes fortsat PFA's opfattelse, at der ikke foreligger laegelig dokumentation for, at forsik-
rede eksempelvis ikke fortsat ville kunne varetage hendes hidtidige stilling, som den var defineret
inden de belastende aendringer/arbejdsvilkar, som beskrevet af forsikrede selv i sagens fremlagte
akter, indtradte. Der er ikke foretaget en bred og retvisende arbejdsprgvning af forsikredes ar-
bejdsevne med behgrig iagttagelse af relevante skanehensyn, og der er efter PFA's legekonsu-
lents opfattelse heller ikke noget laegeligt til hinder for, at en sadan skansom arbejdsprgvning ville
kunne finde sted, jf. bilag AX, s. 12.
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PFA fastholder saledes, at forsikrede ikke har lgftet bevisbyrden for, at hendes generelle er-
hvervsevne er nedsat i deekningsberettiget omfang efter den 1. april 2023.

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

Klageren har i brev af 25/8 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Min kroniske hovedpine og andre smerter i kroppen kan desvaerre ikke smertestilles med medi-
cin.

Sa til spgrgsmalet om hvorfor jeg ikke far staerkere smertestillende medicin har jeg kun flg. at til-
feje. Laegen har flere gange fortalt mig at der ikke er noget lzegemiddel der kan tage mine smer-
ter, og at hun ikke kan tilbyde mig andet end Panodil 665, og ibuprofen. Jeg er udredt med fibro-
myalgi. Disse smerter kan ikke fjernes/lindres/helbredes med smertestillende medicin Det burde
PFA's laeger veere klar over. Et par Panodil 665 til natten kan fa kroppen til at slappe lidt mere af i
habet om at fa lidt mere sgvn. Der kan ikke tilbydes yderligere.

For at understgtte min egen laeges handlemade — star der f.eks. i ugeskrift for laeger: Smertelaeger
er mere restriktive end tidligere med at udskrive smertemedicin, fordi der kan veere mange bivirk-
ninger. Derfor lever mange med fibromyalgi uden medicin. Hvis medicinsk behandling kommer pd
tale, kan det for eksempel vaere antiepileptisk eller antidepressiv medicin. Paracetamol og gigt-
smertestillende hjeelper nogle patienter. Morfinpraeparater frarddes, fordi de ikke virker seerlig
godt, og man risikerer afhaengighed.

Sa selv om jeg bevaeger mig rundt og gg@r alting med besveer, sa er det jo ikke ensbetydende med
at det ikke g@r ondt og ikke ensbetydende med at jeg ikke betaler med ekstra smerter og traethed.
Sadan er det at have diagnosen fibromyalgi. Alle bevaegelser ggér ondt og gger min traethed.

At PFA vedhafter bilag AAE som et eksempel pa en sag som gik forsikringens vej, er ret usmage-
ligt.

Hvis jeg ikke var eerligheden selv, ville det maske lykkedes PFA at skreemme mig, men jeg tager
skarpt afstand fra at PFA igen insinuere at jeg ikke fejler noget. Den sag PFA har vedlagt er over 7
ar gammel og er usammenlignelig med min sag.

Pa de 7 ar er der sket meget med viden og forskning indenfor diagnosen fibromyalgi. PFA burde
seette sig ind i at fibromyalgi er en invaliderende diagnose og for mit vedkommende bliver det al-
drig bedre, kun veerre.

En sag der ligner mere min sag er ankenavnets sag nr. 100318 (m.fl.). Den burde PFA have ved-
lagt i stedet for. Her gar det den forsikredes vej.

PFA stoler heller ikke pa uddannede laeger og reumatologer (undtagen deres egne). Specialiserede
leger der har lange videregaende uddannelse bag sig, som stiller diagnosen Fibromyalgi, der bli-
ver stillet efter et langt sygdomsforlgb og hvor andre sygdomme med lignende symptomer er
udelukket.



Ankenaevnet for Forsikring

53.

101506

Vi skriver 2024 og det er meget bekymrende at PFA ikke er fuldt med udviklingen.

Andre der er fulgt med udviklingen har udviklet smertehandteringskurser, sa vi med smerter skal
lere at acceptere vores tilstand, leere at handtere og leve med vores forringede livskvalitet der er
fyldt med smerter, men det er jo ikke ensbetydende med at vi far det bedre.

De fleste Pensionsselskaber er fulgt med tiden og anerkender i dag fibromyalgi som en invalide-
rende diagnose, sa hvad sker der for PFA?

Vi skal lige holde fast i at utallige diagnoser bliver stillet som eksklusionsdiagnoser (IBS, PTSD og
mange andre) ud fra symptomer og udelukkelse af andre sygdomme med lighende symptomer,
der ikke kan diagnosticeres i en blodprgve mv.

De stilles af laegelige specialister som pa hver deres omrade, har en lang videre gaende uddannel-
se bag sig samt stor erfaring inden for deres fag.

Dette geelder bl.a. den reumatolog som udredte mig, med diagnosen fibromyalgi. Hans uddannel-
se er lang, bl.a. Dansk specialleegeuddannelse i intern medicin og reumatologi, 2011, Diplomlaege i
idreetsmedicin, 2013, Overlaege ved ... Gigthospital, 2011-2015, sa han ved hvad han taler om.

Bilag AAB er et bevis for at jeg er invalideret af kroniske smerter med diagnosen fibromyalgi. Der-
udover er der mit lange forlgb med min skulder og nakke/hovedpine.

En skulder som har vaeret forsggt behandlet ved flere fysioterapeuter som alle har opgivet, senest
... Sygehus med et forlgb pa lidt over 2 ar. Jeg har gennemgaet flere undersggelser, scanninger og
rentgen uden en bedring (private hospitaler, Skulderklinikken i ... og [hospital]), og ingen af de be-
handlere jeg har underkastet mig, har kunnet helbrede mine lidelser i skulderen. Lidelser i skulde-
ren som afstedkommer mere smerte og kraftigere hovedpine.

Slidgigt i nakke og haender, kan ikke behandles eller helbredes. Selv jeres egen ortopadkirurg
skriver at operation i haenderne for mit vedkommende ikke er en Igsning da jeg er sa smertepavir-
ket ikke kun i haenderne men ogsa i skuldre og nakke. Bilag AU.

... kommune skriver i bilag AAA: Ydelsescentret finder, at det er dokumenteret, at min arbejdsev-
ne er vasentlig og varigt nedsat, og at jeg ikke vil vaere i stand til at bliver selvforsgrgende ved
indtaegtsgivende arbejde.

PG baggrund af sagens akter samt mgdet i rehabiliteringsteamet, vurderes det, at min arbejdsev-
ne er varigt nedsat i et sGdant omfang, at jeg uanset mulighederne for stgtte efter den sociale el-
ler anden lovgivning, herunder beskaeftigelse i fleksjob, ikke vil veere i stand til at blive selvforsgr-
gende ved indtaegtsgivende arbejde. Rehabiliteringsteamet finder, at det via min deltagelse i job-
afklaringsforlgb er dokumenteret, at arbejdsevnen ikke kan udvikles.

Alle er kliniker, behandlere, laeger, og ... kommune, hvor der har veeret personlig kontakt ved un-
dersggelser, behandlinger og mgder, og altsa ikke en skrivebords vurderinger."
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Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Naevnet har blandt andet modtaget klagerens funkti-

onsbeskrivelse fra 2022, funktionsevneskema af 4/12 2022 og funktionsevneskema af 27/1

2024. Uddrag af bilagene gengives nedenfor.

Det fremgar af oplysningsskemaet af 25/5 2021 i det kommunale materiale:

"Din fgrste fraveersdag var den:
17-03-2021

Hvad fejler du?
Stress/angst/depression

Uddyb kort og praecist, hvilken sygdom der er arsag til dit fraveer:

Jeg er stressramt. | flere ar jeg har skulle handtere en dement [familiemedlem]. | januar beslutter
min arbejdsgiver at give mig (og andre) nye arbejdsroller og den viden jeg har oparbejdet i de se-
neste 35 ar kan ikke laengere bruges samtidig med at min mand nu har vaeret syg i 2 ar uden en
diagnose har faet mig ned med nakken."

Det fremgar af statusattest af 9/6 2021 fra klagerens laege:

"A. Sygehistorie og igangvaerende behandling

Sygemeldt fra fuldtidsjob siden 17/3-21 med stresssymptomer.

Presset fra flere sider med dement [familiemedlem], syg aegtefalle og yderligere sendring i ar-
bejdsopgaver til opgaver uden for oparbejdede kompetencer, som fik baegeret til at flyde over.
Dgjer med koncentrationsbesveer, ked af det hed, bliver nemt overvaeldet og overbelastet af min-
dre projekter.

Har siden marts 2021 veeret fuldtidssygemeldt.

Borgeren har vaeret hos psykolog til behandling.

Fglger aftalte kontroller her i huset.

C: Objektiv undersggelse, diagnoser og prognose
Borgeren har haft en klar stressreaktion. Der vurderes let fremgang i hvad borgeren kan over-
komme.

Borgeren forventes at kunne vende tilbage til fuldtidsarbejde. Dette dog med forbehold for, at
borgeren far mulighed for at vende tilbage til arbejdsopgaver inden for hendes kompetencer. Det-
te eritalesat overfor virksomheden.

Prognosen er langsom opstart fra primo august 2021. Hvis arbejdsopgaverne er rigtige, forventes
det at borgeren trapper langsomt op til fuldtidsarbejde i Igbet af 3- 4 maneder."

Det fremgar af journal af 25/6 2021 fra privathospital 2:

"Konklusion og plan
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Der foretages ny ultralydsskanning af hgjre tommel hvor man kan se, at der er knystedannelse
omkring leddet. Herefter injiceres der 1 ml Depo-Medrol med steril teknik svarende til CMC dxt."

Det fremgar af journal af 7/7 2021 fra klagerens egen laege:

"Har for 2 uger siden haft 1 god uge hvor hun kunne sove, koncentrere sig om madlavning mm. |
den uge havde hun ingen mgder med leder, fagforening eller anden, hvilket betgd meget. Aktuelt
synes hun at hun har det skidt igen. Havde mgde med leder i dag, men svaert ved at sove 3 dage
op til, og til morgen sendt af bud. Fgler sig meget traet og fortsat hovedpine. Far det angiveligt
skidt blot ved synet af en computer. Har vaeret i samme virksomhed i 35 ar, dog de seneste ar
@ndret arbejdsopgaver og ingen nzere kolleger, arbejder hjemmefra og kolleger i udlandet, hvil-
ket hun savner meget. Angiver at hun haber pa en fyreseddel. Arbejdsgiver givet udtryk for at han
gerne vil ansaette hende pa deltid. Pt. mener selv at det er for at det bliver billigere at fyre hende.
Artrose smerter i haender, ved ikke hvordan disse reagerer pa at komme tilbage til computerar-
bejde. Har aktuelt ondt i dem bare hun laver mad. Har veeret ved ortopaed til blokade uden ef-
fekt."

Det fremgar af journal af 22/7 2021 fra klagerens egen lage:

"Tidl. haft forlgb med stress, hvor hun var fuldtidssygemeldt i 15 mdr. Har gaet ved psykolog i for-
Igbet, men utilfreds med denne og stoppet. Aktuelt ikke i beh. Ved sidste kons. snakket om at pt.
skulle i langsom opstart fra august. Fgler sig under ingen omstaendigheder klar til dette. Synes
tankemylderet er blevet veerre, sover ca. 4 timer sammenhangende om natten og derefter kun
15 min ad gangen. lkke talt yderligere med arbejdsgiver omkring fremtidige arbejdsopgaver, de
har aftalt at det skal ggres nar hun starter. UT foreslar at en snak om fremtidige arbejdsopgaver
maske kunne give mere ro omkring opstart, det mener pt. ikke er realistisk, da arbejdsopgaver er
omskiftelige.

Fysiske udfordringer: dgjer meget med nakkesmerter/skuldersmerter som giver hovedpine, bru-
ger af og til Treo. Er tidligere udredt med MR uden fund. Har i 2002 haft kraeftknude i nakken,
mener selv det er fglger derefter. Gar aktuelt til fys med aku 1-2 gange ugentligt, det hjaelper
kortvarigt. Derudover slidgigt i haender, som hun dog godt mener kan fungere med computerar-
bejde. Pt. dog i tvivl om hvordan skulder/nakkesmerter reagerer pa arbejde og vil gerne snakke
mere om, om der er andre behandlingstiltag. Har dog pa det sidste maerket en smule fremgang,
med mindre smerter om natten.

Obj.: God kontakt, let gradlabil.

Plan: Snak om at det formentlig vil veere optimalt at pt. for alvor begynder at taenke over om hun
selv skal sige op pa aktuelle arbejdsplads.

Derudover aftales at pt. genoptager psykologbeh. ved evt. ny psykolog, dette vigtigt for pt.'s vide-
re behandling."

Det fremgar af journal af 16/9 2021 fra klagerens egen laege:

"Startet forsigtigt op med 2 timer 3 dage om ugen. Synes det er rigtig svaert, har fysisk ikke en
plads, venter pa en PC, fortsat uklart helt praecist hvilke opgaver hun skal lave. Fgler samtidig le-
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der presser hende ift. at ga mere op i tid. Synes nu ikke der er overskud til gature som under fuld-
sygem.

Far mere ondt i skuldre, mest ve. Nu blevet tapet op ved ve skulder.
Har vaeret ved reum. som foreslar henv. til ... skulderamb.

Obj.: Let gradlabil.

Plan: Aftaler henv. til skulderamb. ... .

Fortsat delvist sygem. indtil videre pa samme timetal.

Fokus pa egenomsorg og traening."

Det fremgar af kommunens anmodning om specifik helbredsattest af 21/9 2021:

"[Klageren] blev sygemeldt 17.3.21 med stress begrundet i dels aendrede arbejdsvilkar og -
opgaver, dels sveer sygdom i naer familie. [Klageren] har en raekke fysiske og psykiske stresssymp-
tomer, er i behandling ved fysioterapeut pga. muskelspaendinger i skulder/nakke samt hovedpine.
[Klageren] har endvidere inden for en maneds tid pabegyndt psykologbehandling. Stresstilstanden
er iflg. [Klageren] bedret en smule. [Klageren] er sygemeldt fra arbejde som ... [hos klagerens ar-
bejdsgiver] i en 36-timers stilling, er blevet oplyst af arbejdsgiver, at de aendrede arbejdsforhold
er vilkar, som ikke kan tilbagerulles. [Klageren] har i starten af september genoptaget arbejdet
med fa timer - ca. 2 timer x 3; det er endnu uvist, hvornar [klageren] kan vaere fuldt raskmeldt."

Det fremgar af journal af 7/10 2021 fra klagerens egen laege:

"Klarer fortsat de 3 dage om ugen af 2 timer, men synes hun far hvp. og gget sm. i skulderag, sa
mener ikke at kunne trappes op i tid. Fortsat uafklaret hvad hun praecis skal lave, men er egentlig
rolig omkring dette."

Det fremgar af specifik helbredsattest af 15/10 2021 fra klagerens egen laege:

"A. Sygehistorie og igangvaerende behandling

Henwv. til tidl. fremsendte L£ 135 fra d. 09.06.21.

Fortsat en del stresssymp. er begyndt at arbejde delvist med 6 timer ugl. fordelt pa 3 dage. Klarer
kun lige dette. Pa arbejdet ogsa udfordringer ift. at hendes arbejdsopgaver ikke er blevet praecise-
ret, mangler IT udstyr osv.

Er uendret presset pga. syg z.f. og egne fysiske symp. med daglig hovedpine, udtalte skulder-
smerter og slidgigt i tommelfingre. Har pga. disse symp. vaeret vurd. ved reumatolog, gaet til fy-
sioterapeut i meget lang tid uden seerlig effekt.

Tidligere op. for dermatofibrosarkom i nakken i 2002.
Er henvist til yderligere udredning pa ortopaedkirurgisk ambulatorium.

C: Objektiv undersggelse, diagnoser og prognose
Sk@nnes psykisk overbelastet, ikke deprimeret. Psykisk skrgbelig.

Cikatrice i nakken efter op. ses og palp. en fylde, uden at kan palp. en tumor ved ve skulderag og
lige over ve clavikel. (hgjrehandet). Sm. ved abd. i skulderen og nedsat bev.
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/Psykisk overbelastning. Stress./
/Kronisk hovedpine. Slidgigt i tommelfingre. Kroniske skuldersmerter.
Tidl. op. for kreeft i nakken./

Uvist hvor nar hun kan raskmeldes."

Det fremgar af klagerens rettelser af 6/3 2022 til kommunens rehabiliteringsplan:

"Hvis jeg havde rad ville jeg ga til dans hverdag, men nu bliver det til en gang om ugen. Hverdag
gar jeg en tur sammen med familien pa ca. 5 km."

Det fremgar af journal af 20/4 2022 fra klagerens egen laege:

"Traener fortsat vejl. af fys.

Ikke hentet Gabapentin, usikker pd om hun vil have yderligere analgetika. PCM 665 har ogsa vae-
ret i restordre, sa bruger PCM 500 mg pn.

Veaeret ved @NH, ikke mistanke om sgvnapng.

Sp. vedr. store barm ift. nakke/skulders m. Bruger skal ... .
Plan: Aftaler hun forsgger at starte pa Gabap."

Det fremgar af journal af 26/4 2022 fra fysioterapeut:

"Ergo-/fysioterapeutisk undersggelse eller vurdering
Det gar stadig fremad, men har dog ikke kunne progrediere til gul, da det gav facetledslasning og
pause i en god uges tid. Traener elles stabilt.

Generelle paedagogiske interventioner
Manuel terapi inkl. blgddelsbehandl. og ledmobilisering udspaender og blgddelsbehandler, mest
trap sup, men ogsa omkring deltoidues, som er meget gm

Biomekanisk bevaegelsesterapi
Beskrivelse: tilfgjer bilat udadrot med hvid elastik, som kan laves uden smerter, men udtraetning"

Det fremgar af journal af 17/5 2022 fra klagerens egen laege:

"Oplever feerre stress symp, primaert idet hun ikke arbejder.
Har en frustration over sine sm. savel, hpv. sm. i skulder og begge haender, som generer hende
hver eneste dag, denne frustration, kan godt opleves som stressende.

Er d. 20.04.22 ord. Gabapentin, men ikke hentet disse endnu, mener at ville ggre dette og starte
pa dem.

Uaendret dgl. tendens til sm. i skulderag, samt naesten dgl. hvp. Kan beskrive sm. i styrke 1-10. Far
en crawing efter chokolade, sgdt, samt koffeinholdige drikke ifm. kraftigere hvp. Drikker ikke
energidrikke dgl.
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Skuldersm. findes fortsat, ogsa generende hver eneste dag, men lidt mindre staerke sm. under ak-
tuelle traeningsforlgb.
Felges uaendret pa ..., ortopaed. kir. amb. ved fysioterapeut, og laver sine dgl. gvelser.

Sm. i begge haender, mest venstre 1 rodled generer betydeligt. Kan ikke abne maelkekarton, szer-
deles svaert ved at lave alm. kgkkenarbejde, som at skraelle grgnsager, kan ikke vride en klud osv.

Tilbudt et 8 uger forlgb via Kommunen ved [anden aktgr], et smertemesteringsforlgb, hvor de og-
sa far lavet et individuelt traeningsprogram.

Obj.: Skulderag, hvor hgjre skulder star lavere end venstre. Haevelse fortil ved venstre skulder,
men dog lidt mindre end ved vurd. i okt. mdr.

Venstre skulderblad stér hgjere end hgjre. Dysfungerende. @mhed omkring nakkemuskulaturen,
muskulaturen i skulderaget.

Haender med typiske artroseforandringer ved begge 1 fingres rodled. Disse gmme. Nedsat kraft i
handerne i venstre hand, mest markant ved pinchet greb.

Plan: Aftal er hun forsgger at starte Gabapentin op, som aftalt d. 20.04.22

Ct Panodil 665 mg 2 pn max *3 dgl.

Ct Ibuprofen 400 mg p n max *3

Opf. i aug. mdr."

Det fremgar af statusattest af 28/7 2022 fra klagerens egen laege:

"Skgnnes ikke at kunne tilbyde yderligere udredning.

Er henvist til relevante speciallaeger.

Efter aktuelle smertemestringsforlgb, ma pt. skennes at vaere stabil.

Skgnnes at have vedvarende skanehensyn ift. smerter i nakke, skuldre, haender. Safremt disse
skanehensyn tilgodeses, skgnnes hun at kunne deltage i beskaeftigelsesrettede indsatser."

Det fremgar af journal af 31/8 2022 fra fysioterapeut:

"Vurdering/konklusion

Lidt hard sommer med hvp, men skulderen gar det faktisk stille og roligt fremad med. Kan maerke
det nadr hun danser at styringen er bedre og hun er knap sa opspandt sv.t. trap sup og fortil under
kravebenet. Fgler sig dog ikke steerkere, men vi taler lidt om stabilitet kontra styrke. udspaender
som tidligere.

oV
Low row og high row fungerer godt og hun har ikke sa tit ondt bag pa armen laengere. Far grgn
elastik med til progression wall slide fungerer ogsa med elastik, der kan stadig vaere kompensation
fra trap 1, det arbejder hun med rygliggende rotation, progredieres til + elevation i fgrste omgang
til under skulderhgjde

tilfgjer staende elevation og vibration med hvid elastik, oplever ikke her de kendte 'knaeklyde'."

Det fremgar af journal af 6/1 2023 fra klagerens egen laege:
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"Ret belastet af sine muskuskeletale symptomer, samt stressymp. Stressymptomerne har hun haft
i flere ar, hvilket ogsa primeert fgrte til hendes sygemelding i marts 2021.

Mener selv disse stresssymptomer er forv. ifm. forlgb pa Kommunen. Fgler sig meget frustreret
over dette forlgb."

Det fremgar af specifik helbredsattest af 8/1 2023 fra klagerens egen laege:

"A: Sygehistorie, og igangvarende behandling

Er udredt ved [privathospital 1] i 2019-20 med MR af nakke og skulder, som viste let stenose ved
es og let aer. ved ve skulder, men ikke indikation for op.

Jan+juni 2021. [privathospital 2] pga. sm. i hander, findes slidgigt i rodled pa tommelfingre, mest
venstre. Havde effekt af enkelt inj. steroid.

Sep. 2021 [privathospital 2]. Udredt for venstresidig skuldersm. incl. UL:

Ultralydsskanning af skulderled pa hgjre side viser paene forhold. Bevaret cuff vurderet ved sub-
scapuparis og supraspinatus og infraspinatus.

Pa venstre side er supraspinatus udtyndet. Infraspinatus synes upafaldende og subscapularis er
paen uden forkalkninger. Der er en smule vaeske omkring supraspinatus pa venstre side. Ingen
subacromial bursit at se.

Konklusion: Findes instabil scapula

Sep. 2021. Henw. til ..., skulderamb.
Fglges fortsat hos fysioterapeut der.

Okt. 2021. [hospital], ortopaed, amb, som laver ny MR af skulder. Usendret status. Findes sub-
acromial bursit.

Udredt pa mistanke om sgvnapng, fandtes ej.

Er henvist til plastik.kir. mhp. reduktionsplastik af mamma, om dette kunne afhjaelpe nogle af
smerten i skulderaget, men henvisningen afvist fra afd. Undertegn. vil forsgge at henvise hende
igen.

Ret belastet af sine muskuskeletale symptomer, samt stressymp. Stressymptomerne har hun haft
i flere ar, hvilket ogsa primaert fgrte til hendes sygemelding i marts 2021. Har veeret i samme firma
i 35 ar frem til aktuelle sygemelding og endeligt ogsa fyring.

Stress symptomerne indebarer dgl. hvp, lys/lydfglsomhed, traethed. Kan ikke gennemfgre at ga i
teateret osv.

Mener selv disse stress symptomer er forv. ifm. forlgb pa Kommunen.

Fgler sig meget frusteretet over dette forlgb.

Har dgl. sm. i skulderaget, mest omkring venstre skulder. Ogsa natlige smerter, som kan forstyrre
nattesgvnen.

Dgl. sm. pga. slidgigt i begge hander, mest venstre hand omkring 1+2 finger, men ogsa hgjre
hand, vaerst omkring 1 finger.

Forveerres ved almindeligt brug af haenderne, f.eks. knappe et par bukser, bgrste taender, madlav-
ning, som hun har sveert ved osv.
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Aktuelt ogsa nogen sm. i venstre fod, sa hun har sveerere ved at holde gang i gaturene, som ellers
kan give hende lidt overskud.

C: Objektiv undersggelse, diagnoser og prognose

Gradlabil. Psykisk skrgbelig, men skgnnes ikke deprimeret. @mhed ved skulder dget, hvor venstre
skulder ag star hgjere og venstre skulderblad star mere frem og bevaeges ikke normalt. Store
mamme.

Artrosepraegede hander, primaert omkring 1 fingres rodled.

/Stress

Instabilt venstre skulderblad.

Brusit subacromialt, Acr. Type I, ej operationsindikation.

Kroniske nakkesm. og kronisk hovedpine saledes kronisk smertetilstand
Slidgigt i begge tommelfingres rodled, mest venstre./

Hun er udredt og der kan ikke tilbydes yderligere behandling, hvorfor tilstanden er stationeer.
Prognosen for at vende tilbage pa arbejdsmarkedet er ringe pga. kombinationene af psykiske
symptomer og fysiske."

Det fremgar af kommunens anmodning om statusattest af 1/2 2023:

"[Klageren] er pa jobafklaringsforlgb i kommunen. Hun oplyser, at hun drgmmer om at fa en fgr-
tidspension og hun ser ikke sig selv tilbage pa arbejdsmarkedet, desuden mener hun heller ikke at
kunne deltage i beskaeftigelsesrettede indsatser herunder virksomhedspraktik."

Det fremgar af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 17/2 2023:

"Konklusion
Jeg har den 30.01.2023 undersggt [klageren] vedr. smerteproblematik i begge skuldre og begge
tommelfingre samt nakkesmerter og hovedpine.

[Klageren] har fglgende klager fra kroppen:

Skuldre:

e Ve. skulderblad giver periodevise gener i form af smerter og ubehag

e Der angives haevelsestendens lokaliseret til m. Trapezius ved aktivitet

e Der er ofte nakkekramper ved aktivitet hvilket giver anledning til spaendinger og kraftig ho-
vedpine.

Haender:

e [Klageren] kan ikke udfgre almindelige dagligdagsopgaver pga. smerter i ve. skulder og tom-
melfingre. H@. hand er knap sa slem som ve. side.

o [Klageren] fortaller, at hun kan komme i bad hver dag, og kan fa bgrstet taender hver dag,
men der er mange smerter forbundet hermed. Det ggr ondt at vaske hander og tgrre dem
bagefter med et handklaede. Personlig hygiejne er svaert pga. smerter i begge hander. [Klage-
ren] far f.eks. ogsa hjaelp til at lukke sin BH og pudse briller.

e | forbindelse med madlavning skrealles der f.eks. kartofler ad flere omgange, da handerne
begynder at ryste og smerterne tiltager. Alle funktioner hvor der skal holdes, gribes anvendes
kraftgreb, pincetgreb eller ngglegreb giver anledning til smerter i haender. Skal der anvendes
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kraft til f.eks. at Igfte emner giver det forvaerring af smerterne i begge skuldre og vaerst i ve.
side.

Jeg finder ved den objektive undersggelse let gmhed over trapeziusmuskulaturen hvor der i sam-
me omrade findes en volumenforggelse. Denne er MRmaessigt fundet uden patologi ifglge [klage-
ren].

Der er gmhed ved bevaegelse af begge skuldre. Bevaegeligheden er her i gvrigt upafaldende.
Der er sveer gmhed over begge tommelfingres rodled, hvor der klinisk er rodledsartrose.
Der er sveert nedsatte kraftforhold ved pincetgreb bilateralt - vaerst pa ve. side.

Samlet set vurderes det at [klageren] har udviklet en kronisk smerteproblematik lokaliseret cer-
vikobrachialt. Uden yderligere behandling vurderes denne tilstand at vaere stationzer. Der vurde-
res ikke at vaere yderligere behandlingstilbud til [klageren].

Det vil vaere relevant at [klageren] bliver vurderet ved specialleege i Neurologi vedr. nakkege-
ner/kramper og hovedpine, idet denne del ikke er en del af det ortopaedkirurgiske fagomrade.

[Klageren] har bilateral rodledartrose. Denne problemstilling kan ofte behandles kirurgisk med et
godt resultat. [Klageren] har gennemgaet konservative behandlingstilbud med immobilisering og
blokader intraartikuleert. Det kunne derfor synes relevant at tilbyde [klageren] operativ behand-
ling forudgaet af nye rgntgenundersggelser.

Prognosen ved operation af rod leddene er hos [klageren] mere usikker end hos en patient med
isoleret rodledsartrose, idet hun er sa smertepavirket ikke kun i haender, men ogsa i skuldre og
nakke.

Diagnose

/DM531 Cervikobrachialt syndrom bilateralt obs. pro./
/DR522 Kroniske smerter skuldre/

/DM189 Rodledsartrose bilateralt/"

Det fremgar af statusattest af 3/3 2023 fra klagerens egen laege:

"Gradlabil. Psykisk skrgbelig, men sk@nnes ikke deprimeret. @mhed ved skulderaget, hvor venstre
skulderag star hgjere og venstre skulderblad star mere frem og bevaeges ikke normalt. Store
mammae.

Artrosepraegede hander, primaert omkring 1 fingres rodled.

/Stress

Instabilt venstre skulderblad.

Brusit subacromialt, Acr. Type I, ej operationsindikation.

Kroniske nakkesm. og kronisk hovedpine saledes kronisk smertetilstand
Slidgigt i begge tommelfingres rodled, mest venstre/
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Hun er udredt og der kan ikke tilbydes yderligere behandling, hvorfor tilstanden er stationeer.

Prognosen for at vende tilbage pa arbejdsmarkedet er ringe pga. kombinationerne af psykiske
symptomer og fysiske.
Jeg har ikke yderligere helbredsmaessigt at tilfgje."

Det fremgar af klagerens egen laeges besked af 6/3 2023 til kommunen:

"Hun vurderer selv at en deltagelse i en beskaftigelsesrettede indsats vil forvaerre hendes smer-
ter i savel nakke som hander, da hun har et sa lavt aktivitetsniveau nu.
Dette skgnnes korrekt."

Det fremgar af laegeattest til rehabiliteringsteamet af 17/10 2023 fra klagerens egen laege:

2.3 Saerlige hensyn

Patienten angiver sit funktionsniveau pavirket i stort set alle dagligdagsaktiviteter. Klagerne er
primaert smerter i haender, fgdder, skuldre og nakke. Hovedpine og treethed. Manglende kraefter i
arme og haender og nedsat finmotorik.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

Patienten oplever sig selv meget syg og har klager fra det meste af bevaegeapparatet. Det er i juli
2022 pointeret herfra, at patienten vurderes at kunne deltage i beskaeftigelsesrettede indsatser,
safremt der i samrad med patienten kan findes de rette skanehensyn.

2.7 Laegens eventuelle supplerende oplysninger

Patienten er udredt og der kan ikke tilbydes yderligere behandling for de symptomer pt. oplever.
Tilstanden vurderes stationzer."

Det fremgar af kommunens brev af 16/1 2024:

"Afggrelse
Du bevilges fortidspension jf. lov om social pension § 20 stk. 1 jf. § 16 med virkning fra den
01.02.2024

Afggrelsen om tilkendelse af fgrtidspension bliver indberettet til Udbetaling Danmark. Udbetaling
Danmark vil herefter i Igbet af kort tid kontakte dig for at fa de ngdvendige oplysninger til brug for
beregning og udbetaling af din f@rtidspension.

Begrundelse
Ydelsescentret finder, at det er dokumenteret, at din arbejdsevne er vaesentlig og varigt nedsat,
og at du ikke vil vaere i stand til at blive selvforsgrgende ved indtaegtsgivende arbejde.
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| den forbindelse har vi lagt vaegt p3, at du er [50'erne] gammel og har i en arraekke arbejdet som
... i [klagerens arbejdsgiver] siden 1994 frem til din sygemelding i marts 2021. Du blev sygemeldt
grundet stress og efterfglgende opsagt.

Du overgik til jobafklaringsforlgb i november 2021, hvor du har deltaget i relevante beskaeftigel-
sesrettede indsatser herunder traening ved [anden aktgr]. Derudover er det ikke lykkes for dig at
deltage i virksomhedspraktikker grundet helbredsmaessig forvaerring.

Af legefaglige oplysninger fremgar, at du er kendt med smerteproblematik og migrane siden
barndom.

Af rehabiliteringsteamets indstilling fremgar ogsa:

"Beskaeftigelsesmaessige forhold Teamet har lagt vaegt pa oplysninger om, at du gennem 36 ar har
arbejdet det samme sted. Du har senest veaeret ... ved [klagerens arbejdsgiver]. Du blev sygemeldt
grundet stress og opsagt. Du har veeret i forlgb ved [anden akter] ift. traening og blive klar til virk-
somhedspraktik. Du afsluttede forlgbet med en delfraveer grundet din migraene. Der har over fle-
re gange veeret talt om virksomhedspraktik og haft din laege med pa rad. Egen laege vurderede til-
bage i juli 2022, at du ville kunne deltage i beskaeftigelsesrettede indsatser hvis dine skanehensyn
overholdes, du har dog i den efterfglgende proces ift. virksomhedspraktik oplevet en forvaerring i
din helbredsmaessige tilstand og det blev vurderet at din smerter ville blive forvaerret i en virk-
somhedspraktik, da du knap nok kan fa hverdagen til at haange sammen derhjemme som fortsat
bestar af mange smerter og migraene. Bare opgaver sdsom at ga i bad eller fa lavet mad giver dig
store problemer. Du blev sygemeldt den 17. marts 2021 og overgik til jobafklaringsforlgb den 15.
november 2021. Sygemeldt med stresssymptomer og smerteproblematik med udtalt kronisk ho-
vedpine. Pa mgdet oplyser du, at du haber pa indstilling til fgrtidspension.

Sociale forhold Teamet har lagt vaegt pa oplysninger om, at du bor sammen med din mand, har ...
bgrn. Du har en fast struktur i din hverdag. Du har sveert ved at klare de daglige ggremal, men far
hjeelp fra din mand og dine nu voksne bgrn. Du oplever, at det kan vaere svaert at deltage i sociale
arrangementer og familiesammenkomster, da du oplever stress og din smerter forvaerres. Du har
deltaget i smertehandteringsforlgb ved folkesundhed som du oplyser at have faet god gavn af ift.
din livskvalitet og leve med smerterne, selvom det fylder alt for dig. Du har tidligere gaet til dans
og oplevede. at det gav dig rigtig meget livsgleede at deltage i. Du er stoppet grundet smerterne i
fgdderne og nakken og dermed mere hovedpine, hvorfor det ikke lzengere er det veerd for dig.
Dog gar du til varmtvandstraening en gang om ugen og det giver dig rigtig meget livsgleede. Pa
megdet er du orienteret om, at det er vigtigt du holder dig i gang med gvelser, som du bl.a. har fa-
et fra [privathospital 1]. Derudover er det vigtigt du ikke overanstrenger dig til varmtvandstrae-
ning. Du har vaeret ved smertehandteringsforlgb ved Folkesundhed.

Helbredsmaessige forhold Teamet har lagt veegt pa oplysninger om, at du er udredt for let stenose
og har slidgigt i haender og fingre. Du har kronisk hovedpine i sveer grad og du oplyser, at du er
meget begraenset i din hverdag, hvor du oplever hukommelsesproblemer, koncentrationsbesvaer
og en meget pavirket sgvn pga. smerter. Du forteeller, at du ikke kan Igfte et glas vand, eller skrael-
le kartofler. Du far hjaelp til at binde sngreband. Din finmotorik er svaert nedsat og hvis du an-
strenger dine hander, intensiveres smerterne efterfglgende i timevis. Du oplyser om tidligere
operation i nakke i forbindelse med kraeftdiagnose i 2002. Derudover klager du over smerter i
skulder og nakke. Der har veeret stresssymptomer, og du har deltaget i psykologsamtaler. Derud-
over har du deltaget i fysioterapeutisk behandling gennem laengere tid uden den store effekt. Ak-
tuelt er det de fysiske symptomer, der er de begraensende i forhold til raskmelding. Du har faet
fiernet vaev ifm. med en brystreduktion, men du har ikke oplevet bedring i nakke og skulder i for-
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bindelse med dette. Du er udredt ved skuldersektoren i ..., hvor der findes indklemningssyndrom
og manglende stabilitet i skulderblad. Du har haft et langt forlgb ved fysioterapeut, og du oplever
ikke en bedring i din tilstand omkring din nakke og skulder. Du oplyser, at du ogsa har smerter i
foden, hvorfor du ikke far gaet ture som du ellers har vaeret glad for. Du oplyser, at du vagner fle-
re gange om natten grundet kramper i nakke og skulder, hvorfor du oftest kun sover 4-5 timer om
natten. Du oplyser, at du fgler dig meget stresset over at vaere i kommunen og i forlgbet i jobaf-
klaring herunder uvisheden omkring, hvad der skal ske i din fremtid. Egen laege vurderer at alle
behandlingsmuligheder er udtgmte, og din tilstand er varig og stationaer. Pa mgdet oplyser du, at
du tager noget medicin for dine migraneanfald, som du selv bestiller hjem. Du har tidligere veeret
ved neurolog vedr. migraene. Du blev udredt i dine teenagear. Du er pa mgdet orienteret om, at
der kan overvejes smerteklinik, hvor der bl.a. er et modul vedr. medicinhandtering, leve med
smerter mm. Dette vil kun veere med sigte om gget livskvalitet.'

Pa baggrund af sagens akter samt mgdet i rehabiliteringsteamet, vurderes det, at din arbejdsevne
er varigt nedsat i et sddant omfang, at du uanset mulighederne for stgtte efter den sociale eller
anden lovgivning, herunder beskaftigelse i fleksjob, ikke vil veere i stand til at blive selvforsgrgen-
de ved indtaegtsgivende arbejde. Rehabiliteringsteamet finder, at det via din deltagelse i jobafkla-
ringsforlgb er dokumenteret, at arbejdsevnen ikke kan udvikles.

Ydelsescentret er enig i vurderingen og indstillingen fra rehabiliteringsteamet, hvorfor du tilken-
des fgrtidspension pr. 01.02.2024."

Det fremgar af journal af 23/1 2024 fra reumatolog:

"Symptomer:

Pt. beskriver kronisk hovedpine, traethed, gmhed i muskler og led, led- og muskelsm. af kronisk
kar. i alle 4 kvadranter. Fysisk aktivitet forveerrer klart sympt. Beskriver hukommelsesbesvaer, lav
sm.taerske og allodynisympt. Nakke og skuldre er stive og ggr rigtig ondt. Ikke gener fra andre or-
gansyst. Beskriver ikke artritter, tendinitter, uveitter eller daktylitter. Heller ikke typisk inflamm.
natlige rygsm. Tidl. blodpr. har vist normal haematologi, krea., D- vit., CRP, TSH og calcium.

Objektiv undersggelse:

Vagen klar og orienteret. Bevaeger sig langsomt. Ernaeringsstatus middel. Virker stiv og forpint.
Kan sta pa teer og hale. Neg. laseque. Kan Igfte armene over skulderniveau, men ggr det lang-
somt, isaer med ve. skulder. Finger - gulvafstand pa 10 cm. Egale reflekser. Styrke ok. Ok bevaege-
lighed i alleled. Ingen artritter. UL- scan. af fgdder, ankler, tacer, handled og fingre viser kun lidt
fascitis plantaris pa hg. side, men ellers i.a.

Konklusion:

Pa det foreliggende ingen mistanke om inflammatorisk gigt sygdom som skal specifikt behandles
herfra. Der imod tegn pa kronisk smertetilstand ifa fibromyalgi. Tilstand er kronisk, vedvarende,
stationzaer med risiko for forveerringer. Behandlingen er kun symptomatisk med f.eks. akupunktur,
smertestillende medicin, varmtvandsgymnastik, lette straek og stabilitets gvelser, sund livsstil, an-
tiinflammatorisk kost, evt henvisning til smerteklinik til optimering af smertestillende medicin,
stillingsskift mellem siddende/stdende/gaende.

Frarader hardt fysisk belastende arbejde, vridebevagelser, tunge lgft, hyppig trappegang, laenge-
revarende stillestaende eller stillesiddende arbejde.
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Foreslar at pt vil bestiller tid ved sin egen laege til snak om hvad der er relevant i den aktuelle situ-
ation for patienten ift. ovenstaende.
Dette formentlig sekundeert til artrose."

Det fremgar af pensionsvilkarene af 15/1 2021 for pensionsordning 1:

"5. Saerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

5.1. Lobende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

PFA Pension udbetaler Igbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 6 maneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevne i deekningsberet-
tiget grad som fglge af sygdom eller ulykkestilfaelde.

For forsikrede, der ikke er selvstaendige erhvervsdrivende, gelder det dog, at PFA Pension yder
indbetalingssikring selvom den forsikredes erhvervsevne ikke er nedsat i deekningsberettiget grad,
safremt den forsikredes evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering (Hel-
bredsmaessig erhvervsevne) uafbrudt i mindst 3 maneder (karensperioden) er nedsat med mindst
50 procent.

5.1.1. Definition af erhvervsevnenedsattelsen

5.1.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget grad

5.1.1.1.1. Generelt om nedszettelse

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

5.1.1.1.2. Den Helbredsmaessige erhvervsevne

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

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

5.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

Nedgangen i den @konomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsaettelsen) beregnes som forskellen
mellem den forsikredes hidtidige daekningsgivende Ign ekskl. obligatoriske pensionsbidrag og ef-
ter fradrag af arbejdsmarkedsbidrag, og den forsikredes resterende @konomiske erhvervsevne.
Ved den resterende @konomiske erhvervsevne forstas den forsikredes faktiske indtjening pa an-
meldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre offentlige indtaegtskompenserende
ydelser og tilskud, samt udbetalinger fra andre forsikringer som fglge af eksempelvis arbejdsskade
eller nedsat erhvervsevne, men ekskl. eventuelle obligatoriske pensionsbidrag, og efter fradrag af
arbejdsmarkedsbidrag."

Det fremgar af pensionsvilkarene af 29/7 2023 for pensionsordning 1:
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"5, Saerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

5.1. Lobende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

PFA Pension udbetaler Igbende 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 ulykkestilflde.

5.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

5.1.1.1. Nedsaettelse i deekningsberettiget grad

Erhvervsevnen er nedsat i daekningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes
evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering er nedsat til en tredjedel eller der-
under, og den forsikrede ikke laengere er i stand til at tjene mere end en tredjedel af, hvad der er
sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder.
Ved lignende uddannelse forstas uddannelser pa lignende niveau og inden for samme overordne-
de uddannelsesmaessige omrade, som forsikredes.

Bedgmmelsen af erhvervsevnen sker under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannel-
se og tidligere og nuvaerende beskaftigelse. Der er saledes tale om en generel og ikke en indivi-
duel malestok, idet den forsikredes erhvervsevne vurderes i forhold til alle erhverv.

Den forsikrede har ikke ret til Ipbende erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring under ansaet-
telse i en stilling, der finansieres helt eller delvist af det offentlige som fglge af nedsat erhvervsev-
ne, medmindre erhvervsevnen er nedsat til en tredjedel eller mindre af den fulde erhvervsevne,
og den forsikredes indtjening (summen af arbejdsindteegt og eventuelle sociale og andre offentli-
ge ydelser og tilskud) er nedsat til en tredjedel eller mindre af, hvad der er sadvanligt for fuldt er-
hvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne for pensionsordning 2:

"§ 1. Definition af invaliditet

Ret til invalideydelse og/eller preemiefritagelse indtraeder, nar den forsikredes erhvervsevne pa
grund af sygdom eller ulykkestilfaelde er nedsat til 1/3 eller derunder af den fulde erhvervsevne.
Forsikrede ma dog ikke med forszet have forvoldt forsikringsbegivenheden.

En sadan nedsaettelse af erhvervsevnen foreligger, nar forsikrede efter PFA's skgn ikke laengere er

i stand til

- bedgmt under hensyn til forsikredes nuvaerende helbredstilstand, uddannelse og tidligere be-
skeeftigelse

- at tjene mere end 1/3 af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lig-
nende uddannelse og alder."

Naevnet udtaler:

Klageren blev sygemeldt den 17/3 2021 pa grund af stress. Fra 1/9 2021 til 1/11 2021 genoptog

klageren arbejdet hos sin hidtidige arbejdsgiver med 6 timer om ugen, hvorefter klageren igen

blev fuldtidssygemeldt. Den 15/11 2021 overgik klageren til et jobafklaringsforlgb. Den 1/2
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2022 indgik klageren en fratraedelsesaftale med arbejdsgiver. Den 1/6 2022 anmeldte klageren
tab af erhvervsevne. Klageren fratradte sit arbejde den 31/8 2022. Klageren blev tilkendt fgr-
tidspension fra 1/2 2024.

Klageren har to pensionsordninger. Pensionsordning 1 giver ret til udbetaling og praemiefrita-
gelse, hvis klagerens helbredsmaessige erhvervsevne bliver nedsat med mindst 50 procent og
klagerens indtjening bliver nedsat med mindst 10 procent inden den 1/7 2023. Der gaelder en
karensperiode pa 6 maneder. Den 1/7 2023 har klageren viderefgrte ordningen privat. Pensi-
onsordningen giver herefter ret til udbetaling og preemiefritagelse, hvis erhvervsevnen nedsaet-
tes til en tredjedel eller derunder. Pensionsordning 2 giver ret til en arlig ydelse pa 928 kr. Der
udbetales fulde ydelser, hvis erhvervsevnen nedsaettes til en tredjedel eller derunder og halve
ydelser, hvis erhvervsevnen nedszettes til mellem halvdelen og to tredjedele. Der ydes ikke

praemiefritagelse.

Selskabet har ydet daekning pa midlertidigt grundlag fra 1/10 2021 til 31/3 2023. Selskabet har
afvist deekning efter den 1/4 2023 med henvisning til, at klageren ikke har godtgjort, at hendes

generelle erhvervsevne er nedsat i deekningsberettigende grad.

Klageren har anfgrt, at hun har fibromyalgi, sgvnproblemer, kroniske smerter, slidgigt i haen-
derne og nakken, kronisk hovedpine og smerter i venstre skulder og nakke ved brug af venstre
arm, og at hun er blevet tilkendt fgrtidspension, da et job med skanehensyn vil medfgre yderli-
gere smerter. Klageren har anfgrt, at selskabet ikke har sat sig ind i, hvad fibromyalgi er. Klage-
ren har anfgrt, at hun forsggte at genoptage sit arbejde, hvilket medfgrte forggede gener, og at
det var kommunens beslutning, at hun ikke skulle i arbejdsprgvning. Siden 2019 har klageren
ops@gt flere forskellige behandlere, som ikke har kunnet afhjalpe smerterne. Klageren har an-
fgrt, at smerterne er blevet vaerre i Igbet af arene, at hun har faet foretaget en brystreduktion i
habet om at formindske smerterne, at hun i 2024 fik diagnosticeret fibromyalgi, og at hun er

meget begraenset pa grund af sine smerter.
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Selskabet har anfgrt, at selskabet pr. 1/4 2023 overgik til en vurdering af klagerens generelle
erhvervsevne, fordi klageren pa dette tidspunkt havde vaeret sygemeldt i to ar, og fordi klage-
rens tilstand havde stabiliseret sig tilstraekkeligt til, at der kunne foretages en bredere er-
hvervsevnevurdering. Selskabet har anfgrt, at der i det laegelige og kommunale materiale ikke
beskrives helbredsmaessige gener og objektive fund, der er uforenelige med varetagelsen af et
fysisk skansomt erhverv pa mindst halv tid fra 1/4 2023. Vurderingen er foretaget i samrad med
selskabets arbejdsmedicinske og ortopaedkirurgiske laegekonsulenter. Selskabet har anfgrt, at
klageren blev sygemeldt pa grund af stress relateret til omstrukturering og andring af arbejds-
opgaver samt sociale forhold med flere syge pargrende. Selskabet har anfgrt, at diagnosen fi-
bromyalgi ikke i sig selv er afggrende for retten til udbetaling, og at diagnosen i vidt omfang er
en eksklusionsdiagnose, der alene er defineret ud fra subjektive klageren og sakaldte provoke-

rede, objektive fund.

Det fremgar af oplysningsskemaet af 25/5 2021 i det kommunale materiale, at "jeg er stress-
ramt. | flere ar jeg har skulle handtere en dement [familiemedlem]. | januar beslutter min ar-
bejdsgiver at give mig (og andre) nye arbejdsroller og den viden jeg har oparbejdet i de seneste
35 ar kan ikke leengere bruges samtidig med at min mand nu har veeret syg i 2 ar uden en diag-

nose har faet mig ned med nakken".

Det fremgar af statusattest af 9/6 2021 fra klagerens laege, at klageren "har haft en klar stress-
reaktion. Der vurderes let fremgang i hvad borgeren kan overkomme. Borgeren forventes at
kunne vende tilbage til fuldtidsarbejde. Dette dog med forbehold for, at borgeren far mulighed
for at vende tilbage til arbejdsopgaver inden for hendes kompetencer. Dette er italesat overfor
virksomheden. Prognosen er langsom opstart fra primo august 2021. Hvis arbejdsopgaverne er
rigtige, forventes det at borgeren trapper langsomt op til fuldtidsarbejde i Igbet af 3- 4 mane-

der".

Det fremgar af journal af 7/7 2021 fra klagerens laege, at "har vaeret i samme virksomhed i 35
ar, dog de seneste ar andret arbejdsopgaver og ingen neaere kolleger, arbejder hjemmefra og

kolleger i udlandet, hvilket hun savner meget. Angiver at hun haber pa en fyreseddel. Arbejds-
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giver givet udtryk for at han gerne vil anszette hende pa deltid. Pt. mener selv at det er for at
det bliver billigere at fyre hende. Artrose smerter i hander, ved ikke hvordan disse reagerer pa
at komme tilbage til computerarbejde. Har aktuelt ondt i dem bare hun laver mad. Har veeret

ved ortopaed til blokade uden effekt".

Det fremgar af journal af 22/7 2021 fra klagerens laege, at klageren "dgjer meget med nakke-
smerter/skuldersmerter som giver hovedpine, bruger af og til Treo. Er tidligere udredt med MR
uden fund. Har i 2002 haft kraeftknude i nakken, mener selv det er fglger derefter. Gar aktuelt
til fys med aku 1-2 gange ugentligt, det hjaelper kortvarigt. Derudover slidgigt i heender, som
hun dog godt mener kan fungere med computerarbejde. Pt. dog i tvivl om hvordan skul-
der/nakkesmerter reagerer pa arbejde og vil gerne snakke mere om, om der er andre behand-

lingstiltag. Har dog pa det sidste maerket en smule fremgang, med mindre smerter om natten".

Det fremgar af journal af 16/9 2021 fra klagerens laege, at "startet forsigtigt op med 2 timer 3
dage om ugen. Synes det er rigtig sveert, har fysisk ikke en plads, venter pa en PC, fortsat uklart
helt pracist hvilke opgaver hun skal lave. Fgler samtidig leder presser hende ift. at ga mere op i
tid. Synes nu ikke der er overskud til gdture som under fuldsygem. Far mere ondt i skuldre,

mest ve. Nu blevet tapet op ved ve skulder".

Det fremgar af specifik helbredsattest af 15/10 2021 fra klagerens laege, at "fortsat en del
stresssymp. Er begyndt at arbejde delvist med 6 timer ugl. fordelt pa 3 dage. Klarer kun lige
dette. Pa arbejdet ogsa udfordringer ift. at hendes arbejdsopgaver ikke er blevet praeciseret,
mangler IT udstyr osv. Er uaendret presset pga. syg z.f. og egne fysiske symp. med daglig ho-
vedpine, udtalte skuldersmerter og slidgigt i tommelfingre. Har pga. disse symp. vaeret vurd.
ved reumatolog, gaet til fysioterapeut i meget lang tid uden szerlig effekt. ... Skgnnes psykisk

overbelastet, ikke deprimeret. Psykisk skrgbelig".

Det fremgar af journal af 17/5 2022 fra klagerens laege, at "oplever faerre stress symp, primaert
idet hun ikke arbejder. Har en frustration over sine sm. savel, hpv. sm. i skulder og begge haen-

der, som generer hende hver eneste dag, denne frustration, kan godt opleves som stressende.
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Er d. 20.04.22 ord. Gabapentin, men ikke hentet disse endnu, mener at ville ggre dette og star-
te pa dem. ... Skuldersm. findes fortsat, ogsa generende hver eneste dag, men lidt mindre steer-
ke sm. under aktuelle traeningsforlgb. Fglges uaendret pa ..., ortopaed. kir. amb. ved fysiotera-
peut, og laver sine dgl. gvelser. Sm. i begge haender, mest venstre 1 rodled generer betydeligt.
Kan ikke abne malkekarton, seerdeles svaert ved at lave alm. kgkkenarbejde, som at skrzelle
gregnsager, kan ikke vride en klud osv. ... Tilbudt et 8 uger forlgb via Kommunen ved [anden ak-
tgr], et smertemesteringsforlgb, hvor de ogsa far lavet et individuelt treeningsprogram. Obj.:
Skulderag, hvor hgjre skulder star lavere end venstre. Haevelse fortil ved venstre skulder, men
dog lidt mindre end ved vurd. i okt. mdr. Venstre skulderblad star hgjere end hgjre. Dysfunge-
rende. @mhed omkring nakkemuskulaturen, muskulaturen i skulderaget. Heender med typiske
artroseforandringer ved begge 1 fingres rodled. Disse gmme. Nedsat kraft i haenderne i venstre
hand, mest markant ved pinchet greb. Plan: Aftal er hun forsgger at starte Gabapentin op, som

aftalt d. 20.04.22".

Det fremgar af statusattest af 28/7 2022 fra klagerens lage, at "skgnnes ikke at kunne tilbyde
yderligere udredning. Er henvist til relevante speciallaeger. Efter aktuelle smertemestringsfor-
Igb, ma pt. skgnnes at veere stabil. Skgnnes at have vedvarende skanehensyn ift. smerter i nak-
ke, skuldre, haender. Safremt disse skanehensyn tilgodeses, skgnnes hun at kunne deltage i be-

skaeftigelsesrettede indsatser".

Det fremgar af journal af 6/1 2023 fra klagerens laege, at "ret belastet af sine muskuskeletale
symptomer, samt stressymp. Stressymptomerne har hun haft i flere ar, hvilket ogsa primaert
fgrte til hendes sygemelding i marts 2021. Mener selv disse stresssymptomer er forv. ifm. for-

lgb pa Kommunen. Fgler sig meget frustreret over dette forlgb".

Det fremgar af specifik helbredsattest af 8/1 2023 fra klagerens laege, at klageren "er udredt og
der kan ikke tilbydes yderligere behandling, hvorfor tilstanden er stationzer. Prognosen for at
vende tilbage pa arbejdsmarkedet er ringe pga. kombinationerne af psykiske symptomer og

fysiske".
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Det fremgar af kommunens anmodning om statusattest af 1/2 2023, at klageren "er pa jobaf-
klaringsforlgb i kommunen. Hun oplyser, at hun drgmmer om at fa en fgrtidspension og hun ser
ikke sig selv tilbage pa arbejdsmarkedet, desuden mener hun heller ikke at kunne deltage i be-

skeeftigelsesrettede indsatser herunder virksomhedspraktik".

Det fremgar af ortopaedkirurgisk specialleegeerklaering af 17/2 2023, at "jeg finder ved den ob-
jektive undersggelse let gmhed over trapeziusmuskulaturen hvor der i samme omrade findes
en volumenforggelse. Denne er MR-maessigt fundet uden patologi ifglge [klageren]. Der er gm-
hed ved bevaegelse af begge skuldre. Bevaegeligheden er her i gvrigt upafaldende. Der er sveer
gmhed over begge tommelfingres rodled, hvor der klinisk er rodledsartrose. Der er sveert ned-
satte kraftforhold ved pincetgreb bilateralt - veerst pa ve. side. Samlet set vurderes det at [kla-
geren] har udviklet en kronisk smerteproblematik lokaliseret cervikobrachialt. Uden yderligere
behandling vurderes denne tilstand at vaere stationaer. Der vurderes ikke at veere yderligere
behandlingstilbud til [klageren]. Det vil veere relevant at [klageren] bliver vurderet ved special-
laege i Neurologi vedr. nakkegener/kramper og hovedpine, idet denne del ikke er en del af det
ortopaedkirurgiske fagomrade. [Klageren] har bilateral rodledartrose. Denne problemstilling kan
ofte behandles kirurgisk med et godt resultat. [Klageren] har gennemgaet konservative behand-
lingstilbud med immobilisering og blokader intraartikulzert. Det kunne derfor synes relevant at
tilbyde [klageren] operativ behandling forudgaet af nye rgntgenundersggelser. Prognosen ved
operation af rod leddene er hos [klageren] mere usikker end hos en patient med isoleret rod-

ledsartrose, idet hun er sa smertepavirket ikke kun i haender, men ogsa i skuldre og nakke".

Det fremgar af statusattest af 3/3 2023 fra klagerens laege, at "prognosen for at vende tilbage

pa arbejdsmarkedet er ringe pga. kombinationerne af psykiske symptomer og fysiske".

Det fremgar af klagerens laeges besked af 6/3 2023 til kommunen, at "hun vurderer selv at en
deltagelse i en beskaftigelsesrettede indsats vil forveerre hendes smerter i savel nakke som

haender, da hun har et s3 lavt aktivitetsniveau nu. Dette skgnnes korrekt".
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Det fremgar af leegeattest til rehabiliteringsteamet af 17/10 2023 fra klagerens laege, at "pati-
enten angiver sit funktionsniveau pavirket i stort set alle dagligdagsaktiviteter. Klagerne er pri-
maert smerter i haender, fedder, skuldre og nakke. Hovedpine og traethed. Manglende krzefter i
arme og hander og nedsat finmotorik. ... Patienten oplever sig selv meget syg og har klager fra
det meste af bevaegeapparatet. Det er i juli 2022 pointeret herfra, at patienten vurderes at
kunne deltage i beskaeftigelsesrettede indsatser, safremt der i samrad med patienten kan fin-
des de rette skanehensyn. ... Patienten er udredt og der kan ikke tilbydes yderligere behandling

for de symptomer pt. oplever. Tilstanden vurderes stationaer".

Det fremgar af kommunens brev af 16/1 2024, at klageren bevilges fgrtidspension fra 1/2 2024,
og at "ydelsescentret finder, at det er dokumenteret, at din arbejdsevne er vaesentlig og varigt
nedsat, og at du ikke vil vaere i stand til at blive selvforsgrgende ved indtzegtsgivende arbejde. |
den forbindelse har vi lagt veegt p3, at du er [50'erne] gammel og har i en arraekke arbejdet som
.. i [klagerens arbejdsgiver] siden 1994 frem til din sygemelding i marts 2021. Du blev syge-
meldt grundet stress og efterfglgende opsagt. Du overgik til jobafklaringsforlgb i november
2021, hvor du har deltaget i relevante beskzeftigelsesrettede indsatser herunder treening ved
[anden aktgr]. Derudover er det ikke lykkes for dig at deltage i virksomhedspraktikker grundet
helbredsmaessig forvaerring. Af laegefaglige oplysninger fremgar, at du er kendt med smerte-

problematik og migraene siden barndom".

Det fremgar af journal af 23/1 2024 fra reumatolog, at klageren "beskriver kronisk hovedpine,
treethed, gmhed i muskler og led, led- og muskelsm. af kronisk kar. i alle 4 kvadranter. Fysisk
aktivitet forveerrer klart sympt. Beskriver hukommelsesbesvaer, lav sm.teerske og allodynisympt.
Nakke og skuldre er stive og g@r rigtig ondt. Ikke gener fra andre organsyst. Beskriver ikke artrit-
ter, tendinitter, uveitter eller daktylitter. Heller ikke typisk inflamm. natlige rygsm. Tidl. blodpr.
har vist normal haematologi, krea., D- vit., CRP, TSH og calcium. Objektiv undersggelse: Vagen
klar og orienteret. Bevaeger sig langsomt. Ernaeringsstatus middel. Virker stiv og forpint. Kan sta
pa teeer og hale. Neg. laseque. Kan Igfte armene over skulderniveau, men ggr det langsomt,
iseer med ve. skulder. Finger - gulvafstand pa 10 cm. Egale reflekser. Styrke ok. Ok bevaegelig-

hed i alleled. Ingen artritter. UL- scan. af fgdder, ankler, taeer, handled og fingre viser kun lidt
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fascitis plantaris pa hg. side, men ellers i.a. Konklusion: Pa det foreliggende ingen mistanke om
inflammatorisk gigt sygdom som skal specifikt behandles herfra. Der imod tegn pa kronisk
smertetilstand ifa fibromyalgi. Tilstand er kronisk, vedvarende, stationaer med risiko for forveer-
ringer. Behandlingen er kun symptomatisk med f.eks. akupunktur, smertestillende medicin,
varmtvandsgymnastik, lette straek og stabilitets gvelser, sund livsstil, antiinflammatorisk kost,
evt henvisning til smerteklinik til optimering af smertestillende medicin, stillingsskift mellem
siddende/staende/gaende. Frarader hardt fysisk belastende arbejde, vridebevaegelser, tunge
lgft, hyppig trappegang, laengerevarende stillestaende eller stillesiddende arbejde. Foreslar at
pt vil bestiller tid ved sin egen laege til snak om hvad der er relevant i den aktuelle situation for

patienten ift. ovenstaende. Dette formentlig sekundaert til artrose".

Nzevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet den 1/4 2023 er overgaet 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 langerevarende er-

hvervsvenetab.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det fremgar af statusattest af 28/7 2022 fra klagerens

lege, at klageren efter smertemestringsforlgbet ma vurderes at vaere stabil.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at det fremgar af specifik helbredsattest af 8/1 2023 fra klage-

rens laege, at der ikke kan tilbydes yderligere behandling, hvorfor tilstanden er stationzer.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klagerens generelle erhvervsevne efter den
1/4 2023 er nedsat med mellem halvdelen og 2/3. Selskabet skal derfor genoptage sagen og

skal yde dakning i overensstemmelse med aftalegrundlagene.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren blev sygemeldt den 17/3 2021, og at klage-
rens tilstand gradvist er blevet forvaerret gennem arene med fysiske og psykiske gener til fglge.
Tilstanden har medfgrt, at klagerens funktionsniveau er blevet vaesentligt nedsat, og at klage-

ren har skanehensyn i forhold til smerter i nakke, skuldre og haender.
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Nzevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar af journal af 6/1 2023 fra klagerens laege, at kla-
geren er ret belastet af sine muskulaere symptomer og stresssymptomer, og at det fremgar af
ortopaedkirurgisk specialleegeerkleering af 17/2 2023, at klageren har udviklet en kronisk smer-

teproblematik.

Nzevnet har videre lagt vaegt p3, at det fremgar af specifik helbredsattest af 8/1 2023 fra klage-
rens laege, at klagerens prognose for at vende tilbage pa arbejdsmarkedet er ringe pa grund af
kombinationerne af psykiske og fysiske symptomer. Naevnet har i den forbindelse lagt vaegt p3,
at klageren ikke har veeret i arbejde siden november 2021, og at klageren i kommunalt regi er

blevet tilkendt fgrtidspension med virkning fra 1/2 2024.

Naevnet har tillige lagt vaegt pa, at det fremgar af journal af 23/1 2024 fra reumatologen, at der
er tegn pa kronisk smertetilstand i form af fibromyalgi, og at tilstand er kronisk, vedvarende,
stationaer med risiko for forveerringer. Det fremgar videre, at reumatologen frarader hardt fy-
sisk belastende arbejde, vridebevaegelser, tunge Igft, hyppig trappegang og laengerevarende

stillestaende eller stillesiddende arbejde.
Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, PFA Pension, skal anerkende, at klagerens erhvervsevne efter den 1/4 2023 er ned-
sat med mellem 1/2 og 2/3. Selskabet skal genoptage sagen og skal yde daekning i overens-
stemmelse med aftalegrundlagene. Forfaldne ydelser forrentes efter forsikringsaftalelovens §

24,

Klageren far i gvrigt ikke medhold.
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Klagegebyret tilbagebetales.
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