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Den 11. december 2024 blev i sag nr. 101686:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 20/5 2024 har klage-
ren bl.a. anfgrt:

"Har sggt supplering af indbetaling til pension efter jeg er overgaet til fleksjob pr 1/7/2023. Uddy-
belse i klage 3.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Supplering af pensionsindbetaling."

Selskabet har den 1/7 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Forsikredes ordning er tegnet pr. 1. juni 2014 via ....

Dakningen omfatter praemiefritagelse og Igbende ydelser ved tab af erhvervsevne pa mindst
halvdelen og et indtaegtstab pa mindst 10 %. Der er en karensperiode pa tre maneder.

For forsikrede, der ikke er selvstaendige erhvervsdrivende, geelder det dog, at PFA Pension yder
indbetalingssikring selvom den forsikredes erhvervsevne ikke er nedsat i daekningsberettiget 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.

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

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

Nedgangen i den @konomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsaettelsen) beregnes som forskellen
mellem den forsikredes hidtidige deekningsgivende Ign ekskl. obligatoriske pensionsbidrag og ef-
ter fradrag af arbejdsmarkedsbidrag, og den forsikredes resterende @konomiske erhvervsevne.
Ved den resterende @konomiske erhvervsevne forstds 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.

Der henvises til Pensionsbevis og pensionsvilkar af 4. juli 2022 (bilag A og B).

Parternes overordnede synspunkter

Forsikrede er utilfreds med, at PFA har afvist at yde deekning for tab af erhvervsevne.

Selskabet henviser til, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes erhvervsevne er eller har vaeret
nedsat med mindst halvdelen.

Sagsfremstilling

Forsikrede er uddannet [handvaerksmaessig uddannelse]. Hun blev sygemeldt fra sit arbejde som
[handvaerker] i 2007 og efterfglgende revalideret til ... assistent pa .... Hun har arbejdet som ... as-
sistent fra 1. juni 2012. Den 1. september 2019 blev hun ansat som ... assistent pa fuld tid hos sin
nuvaerende arbejdsgiver (bilag, s. 54).

Forsikrede anmeldte den 2. august 2023 (bilag C), at hendes erhvervsevne var nedsat som fglge af
polyartrose, som hun har lidt af siden 1. juli 2007. Hun anfgrte, at hendes symptomer bestod i
smerter i nakke og knae, samt nervesmerter i venstre arm, hand og ben/fod. Hun oplyste desuden,
at hun tidligere havde arbejdet 37 timer og trappet gradvist ned til 35, 33 og 31,5 timers arbejds-
tid pr. uge, indtil hun startede i fleksjob pr. 1. juli 2023 16 timer om ugen.

PFA indhentede og modtog i forbindelse med skadesanmeldelsen en raekke laegelige akter, og sel-
skabet vil i det fglgende gennemga relevante uddrag herfra.

Af neurologisk speciallaegeepikrise af 15. marts 2018 (bilag |, s. 1) fremgar, at forsikrede mgdte til
svar pa ENG, der ikke viste perifer nervepavirkning. Endvidere fremgar at forsikrede tog praepara-
tet Gabapentin 600 + 300 + 600 mg og naesten var smertefri.

Af neurologisk speciallaegeepikrise af 6. maj 2018 (bilag I, s. 2) fremgar, at forsikrede samme dag
mgdte til svar pa MR-skanning af columna cervicalis. Denne viste hverken rodtryk eller stenose.
Efter afholdelse af en uges ferie og overgang til ny arbejdsfunktion forsvandt forsikredes gener.

Forsikrede var den 29. april 2019 til reumatologisk specialleegeundersggelse. | epikrise (bilag |, s.
6) herom fremgar bl.a., at forsikrede havde haft lave l&endesmerter gennem flere ar, og at hun i
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2011 fik konstateret spondylose lumbalt. Endvidere fremgar om undersggelsen, at hun ‘Nu over
en leengere periode smerter i nakken samt sovende fornemmelse i venstre hdnd. Vurderet ved neu-
rolog der ved MR-skanning pdviste spondylose cervikalt. Behandlet med gabapentin med god ef-
fekt [...] Har bemeerket tiltagende gener lumbalt samt svarende til knze i forbindelse med vagt-
stigningen. Har endvidere gener i DIP— og PIP— led [...]

Rgntgen af columna lumbalis har tidl. ikke vist tegn pd degenerative forandringer'.

Pa baggrund af blandt andet en objektiv undersggelse af forsikrede vurderede speciallaegen:
'Ikke mistanke om inflammatorisk gigtsygdom. Har en del muskuloskeletale gener af belastnings-
maeessig karakter, kunne meget vel vaere begyndende polyartrose.'

Om reumatologisk speciallaageundersggelse foretaget den 6. maj 2018 fremgar i journalnotat (bi-
lag |, s. 7) herom bl.a.:

'Kommer til opfglgning, under udredning for artralgier.

Biokemi updfaldende

R@ntgen viser begyndende artrose i knae. Rgntgen haender updfaldende.

Objektivt:
Heaender: Ingen ledhaevelse, ingen tegn pa artrit i hdndled, MCP— eller PIP-led.

Vurdering:

Artralgier, begyndende knaeledsartrose.

Finder ikke holdepunkt for inflammatorisk gigtsygdom. Pt. angiver, hun havde god effekt af
gabapentin, men holder pause med dette grundet vaegtstigningen.

[...] Afsluttes’

Af journalnotat fra egen laege af 29. oktober 2019 (bilag I, s. 9) fremgar bl.a., at forsikrede var fint
smertedaekket af Gabapenstin, men at hun havde taget meget pa. Forsikrede ville derfor holde
pause med Gabapentin og fik i stedet udskrevet Imipramin og Amitriptylin.

Af journalnotat fra egen leege af 29. oktober 2019 (bilag I, s. 10) fremgar bl.a., at forsikrede aktuelt
arbejdede 33 timer om ugen med 45 minutters transport hver vej.

Da forsikrede i henhold til journalnotat fra egen laege af 28. juli 2020 (bilag |, s. 12) havde prgvet
'neermest alle' medikamentelle midler, blev hun henvist til smerteklinik.

Af kommunehenvisning underskrevet af egen laege den 7. september 2020 (bilag |, s. 18) fremgar
bl.a., at forsikrede pa et tidspunkt havde haft neuropatiske smerter, men at de ikke laengere var til
stede.

Kommunal sundhedskonsulent har den 5. januar 2021 (bilag I, s. 19) noteret, at forsikrede havde
takket nej til deltagelse i forlgbet ‘Langvarige smerter', da hun ikke kunne overskue dette ‘pga.
udfordringer som kreaever hendes fokus.'. Forsikrede kunne imidlertid kontakte egen leege, hvis hun
havde brug for tilbuddet en anden gang.

Forsikrede var i begyndelsen af oktober 2021 til mgde med sin arbejdsgiver om ansaettelsens
fremtid. Mgdet var foranstaltet af arbejdsgiveren som konsekvens af, at der skulle ske omstruktu-
reringer i kglvandet pa en afskedigelse af en medarbejder. | forleengelse af mgdet underskrev for-
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sikrede og hendes arbejdsgiver den 4. oktober 2021 en ny aftale (bilag H, s. 48). Af aftalen fremgar
bl.a., at forsikrede var gaet ned pa 31,5 timers ugentlig arbejdstid i sin funktion som ... assistent.
Nedsettelsen var i henhold til det anfgrte i aftalen sket efter forsikredes eget gnske, idet hun tid-
ligere havde udvist bekymring angdende sin fysik. Af aftalen fremgar desuden: '[Forsikrede | ar-
bejder som ... assistent og varetager opgaver som assistent ved ..., selvstaendigt arbejde ved ..., let-
tere receptionist arbejde, gulvfunktion, der indebaere alt fra reng. af og ordne ..., opfyldning pa ...,
bestille varer hjem, Igbende ad. hoc. opgaver.'

| referat af trivselssamtale den 14. marts 2022 (bilag H, s. 164) har forsikredes arbejdsgiver anfgrt,
at forsikrede var blevet bedt om at laegge arbejdsopgaver til side, selvom det var svart for hende,
og at forsikrede havde sveert ved at sige fra, nar hun bliver bedt om noget.

Den 12. januar 2023 besggte en kommunal ergoterapeut forsikredes arbejdsplads med henblik pa
at komme med nogle ergonomiske Igsningsforslag til forsikredes udfgrelse af arbejdsopgaverne
som ... assistent og vurdere, om der var behov for hjelpemidler. Af beskrivelse af besgget dateret
15. januar 2023 (bilag H, s. 62) fremgar bl.a., at forsikrede aktuelt arbejdede 31,5 timer om ugen,
at hun gnskede at reducere timeantallet, men at dette ikke kunne lade sig ggre af hensyn til for-
sikredes gkonomi. Endvidere fremgar, at forsikrede pa grund af omstruktureringer pa arbejds-
pladsen ikke lzengere havde mulighed for selvstandigt valg af arbejdsopgaver, hvilket ellers havde
haft en positiv indvirkning pa hendes arbejdsevne. Pa baggrund af besgget konkluderede ergote-
rapeuten:

'[...] at der ikke er behov for at anvende en form for kompensationsordning hverken efter Kompen-
sationsloven eller Lov om aktiv beskaeftigelsesindsats. Din arbejdsplads og opgaver tilgodeser dine
skdnebehov. Oplevelse af smerter og usikkerhed forstyrrer din aktivitet.

Dine smerter pdvirker din sgvn, og dermed bliver du mere traet og udmattet, hvorfor jeg har op-
fordret dig til at kontakte sundhedskonsulenten pd Sundhedscenteret [...] for at hgre om mulighed
for at deltage i smerte- eller sgvnforlgb.'

Af laegeattest til kommunalt rehabiliteringsteam underskrevet af forsikredes egen laeege den 17.
februar 2023 (bilag H, s. 44) fremgar, at forsikrede var rask indtil 2007, hvor hun blev sygemeldt
fra sit [handvaerksmaessige] job, hvor hun fik tiltagende smerter fra bevaegeapparatet, leenderyg-
smerter med udstraling til benet samt smerter fra nakken og skulder til alouer og hand. Hun fik
konstateret polyartrose hos reumatolog. Der var ingen inflammatorisk sygdom. Endvidere frem-
gar, at hun blev revalideret til ... assistent, og at hun aktuelt arbejdede 31,5 timer om ugen. Laegen
anfgrte desuden: 'Det hgrer med til sagen at [forsikrede] har 50 min kgrsel til arbejde, hun kan ik-
ke komme frem og tilbage med offentlig transport [...]".

Legen har i attesten desuden anfgrt, at forsikrede efter en periode med tre forskellige smertestil-
lende praeparater ikke lzengere havde brug for steerke angelica, idet hendes smerter var betydeligt
aftaget i hyppighed.

Om skanehensyn har laegen i attesten bl.a. anfgrt, at forsikrede har brug for skiftende arbejdsstil-
linger, idet hun ikke kan ga, sta eller sidde ret laenge ad gangen. Hun skal skifte stilling efter ca. 20-
30 minutter. Hun ma desuden ikke beskaeftiges med rygbelastende arbejde, tunge lgft ensidige
bevaegelser eller arbejde med armene over albuehgjde. Laegen har endvidere anfgrt:

'Nuvaerende arbejdsgiver tager hensyn idet [forsikrede] er omplaceret, saledes at hun har skiften-
de arb.stillinger bdde i sit uddannede erhverv som ... assistent. Hun er ogsd omplaceret til at ar-
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bejde i ...s reception. [...] [Forsikrede] blev revalideret i 2011. Har faet sin plads pG arb.markedet,
der er en arb. giver som er villig til at omplacere [forsikrede]. Dette fungerer rigtig godt. Jeg har
sveert ved at forestille mig andet arbejde, hvor [forsikrede] ville kunne indga pa helt alm. vilkar.'

Endvidere har leegen i attesten anfgrt, at der ogsa er gener fra begge forsikredes knae, hvor der er
pavist artrose, og at forsikrede har gennemgaet et fysioterapiforlgb for dette og har haft nogen
gavn heraf.

Den 29. maj 2023 rettede forsikredes arbejdsgiver henvendelse til forsikredes kommune og anfgr-
te:

‘Idet vi har haft en opsigelse i virksomheden, har det vaeret ngdvendigt med en omstrukturering af
[forsikredes] arbejdsopgaver. Det er glaedeligt, at dette har gget [forsikredes] effektivitet til nu ca.
50%.

Det er fortsat vores gnske at beskaeftige hende, skulle hun blive godkendt til flexjobordning. Vi ha-
ber da at kunne beholde [forsikrede] i mange Gr — potentielt resten af hendes arbejdsliv.’

Af kommunal sagsfremstilling til brug for kommunalt rehabiliteringsteam af 30. maj 2023 (bilag H,
s. 67) fremgar bl.a., at forsikrede i april 2023 blev omplaceret til ... [pa arbejdspladsen], og at hun
fortsat arbejdede 31,5 timer om ugen.

| kommunal afggrelse af 22. juni 2023 (bilag F) fremgar, at forsikrede pr. 1. juli 2023 er berettiget
til fleksjob i sit nuvaerende job som ... assistent. | afggrelsen lagde kommunen bl.a. vaegt p3, at der
er tale om en kronisk tilstand, hvor behandlingsmulighederne er udtgmte, at funktionsniveauet
vurderes varigt og vaesentligt nedsat, og at arbejdsgiver har vurderet, at 'forsikredes arbejdseffek-
tivitet er pd 50 % ud fra 3,5 timer pr. uge. Rehabiliteringsteamet anbefaler at du gdr ned i arbejds-
timer, da du oplyser at du udtraettes meget og ikke har overskud til et socialt liv. Der er skanehen-
syn i forbindelse med varetagelse af arbejde.' Forsikrede startede pr. 1. juli 2023 i fleksjob hos sin
hidtidige arbejdsgiver med en ugentlig arbejdstid pa 16 timer og en 'arbejdsintensitet' pa 100 %
(bilag H, s. 14).

PFA afviste den 24. januar 2024 (bilag J) at yde daekning ved tab af erhvervsevne.

Forsikrede anmodede den 5. februar 2024 PFA om at revurderede sagen (bilag K). PFA forelagde
den 5. februar 2024 sagen for selskabets interne laegekonsulent, der er specialleege i ortopaedki-
rurgi. Leegekonsulenten anfgrte herefter blandt andet (bilag L):

'Der foreligger nu journal fra rheumatolog som i 2019 ikke finder tegn pa inflammatorisk lidelse.
Der er meget fa kliniske fund uden krepitation i leddene, ultralyd uden ledhaevelser, fri bevaegelig-
hed. Rtg af knae haender og fadder med beskedne forandringer, let tilspidsning at patella, men be-
varet brusk.

Der er tidligere lavet MR-scanning af nakken i 2018 som igen viser lette degenerative forandringer
uden stenose og ligeledes i 2011 har rgntgen af col lumbalis vist lette slidforandringer. Ingen nyli-
ge radiologiske undersggelser.

Det er neurologen der har sat hende i gabapentin behandling men det er stoppet igen.

[..]

Slidgigt er en kronisk sygdom og den kan forvaerres og hvis en pt laener sig op ad en operativ be-
handling giver det mening at tage nye billeder.
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Hos denne pt er alle tidligere r@ntgenundersggelser med sG beskedne slidforandringer og de klini-
ske fund sa sparsomme, at det ikke giver mening at lave nye billeder.

Men graden af slid og dermed pts gener kan selvfglgelig relateres til de billeddiagnostiske fund.

Vurdering

Pts tilstand er stationaer og hun har lettere slidforandringer i knae, haender, leend og nakke.

Men ingen tegn pd nerverodstryk, ingen neurologiske udfald og ingen tegn pd inflammatorisk led-
lidelser. Ikke behov for kirurgisk behandling for forandringerne er bade klinisk og radiologisk spar-
somme. Lille dosis contalgin til natten men i Igbet af dagen hvor hun skal veere klar og frisk, er det
nok med kodimagnyl og panodil.

Der er ikke laegelig dokumentation for forvaerring i 2023 der forklarer hvorfor hun gar fra 31% time
til flexjob pa 16t/u. Hendes generelle EE med de rette skdnehensyn for belastning af bevaegeappa-
ratet er fortsat i 2023 ikke nedsat med 50 %.'

PFA fastholdt herefter afslaget i brev af 14. februar 2024 (bilag M). Forsikrede klagede over afsla-
get i henvendelse af 20. februar 2024. PFA's klageansvarlige afdeling fastholdt i brev af 22. april
2024 selskabets tidligere afggrelser i sagen (bilag O). Sagen er herefter indbragt for naevnet.

Begrundelse for PFA's afggrelse

Forsikrede har frem til 1. juli 2023 arbejdet 31,5 timer om ugen, hvorefter hun blev ansat i fast-
holdelsesfleksjob 16 timer ugentligt. PFA har derfor vurderet forsikredes generelle erhvervsevne
allerede fra den 1. juli 2023, da det pa dette tidspunkt stod klart, at forsikrede ikke ville vende til-
bage til sit hidtidige erhverv pa ordinzere vilkar.

Det er herefter PFA's opfattelse, at forsikrede ikke har Igftet sin bevisbyrde for, at hendes generel-
le erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

Forsikredes gener debuterede i 2007, og hun har siden 1. juni 2012 arbejdet som ... assistent pa
fuld tid uden egentlige sygemeldingsperioder med gradvis nedtrapning til 35, 33 og 31,5 timers
ugentligt arbejde. Der er derfor ikke nogen leegefaglig forklaring pa, at forsikrede den 1. juli 2023
gik fra at skulle vaere i stand til at arbejde 31,5 timer om ugen til kun at skulle vaere i stand til at
arbejde 16 timer om ugen. PFA henviser i den forbindelse til, at laegelige undersggelser i 2019 ikke
viste naevneveerdige erhvervshindrende forhold, at der ikke siden 2019 er foretaget objektive kli-
niske eller billediagnostiske undersggelser af forsikrede, og at oplysningerne om forsikredes hel-
bredstilstand i hgj grad ses at veaere baseret pa forsikredes egne subjektive tilkendegivelser om
genernes og funktionsnedszettelsens omfang.

Forsikrede har siden 2019 alene haft kontakt med sin egen privatpraktiserende laege og dette ale-
ne med henblik pa at justere sit medicinindtag. Forsikrede holdt ifglge det oplyste af egen drift i
begyndelsen 2023 pause med at tage fast staerkere smertestillende medicin, fordi smerterne ifgl-
ge forsikrede var aftaget i hyppighed.

Forsikrede fik i januar 2021 et abent og varigt tilbud om at deltage i kommunalt smerteforlgb, og
hun blev igen i januar 2023 af ergoterapeut opfordret til at tage kontakt til kommunal sundheds-
konsulent med henblik pa deltagelse i smerte- eller sgvnforlgb.
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Forsikrede ses imidlertid ikke at have fulgt nogen af disse anbefalinger om at forsgge at forbedre
sin helbredsmaessige situation.

Forsikrede har ikke gennemgaet en egentlig arbejdsprgvning med henblik pa at vurdere mulighe-
derne for optrapning i arbejdstid, forud for at hun overgik til fastholdelsesfleksjobbet. Dette kun-
ne med fordel forega et sted, hvor hun ikke er ngdsaget til at kgre i bil sammenlagt 100 minutter
om dagen, hvilket ma formodes at forvaerre hendes gener, nar der henses til hendes skanehen-
syn, der efter det oplyste blandt andet bestar i, at hun bgr skifte position ca. hvert 20/30 minut.

Fleksjobstillingen blev oprettet, efter at forsikredes arbejdsgiver selv havde anmodet kommunen
om en sadan omlaegning af ansaettelsesforholdet, og fastsaettelsen af timeantallet pa 16 timer om
ugen ses i hgj grad at vaere begrundet i forsikredes og hendes arbejdsgivers egne gnsker og behov
og ikke i objektive laegefaglige vurderinger af forsikredes helbred.

Pa baggrund af det anfgrte er det PFA's opfattelse, at der ikke hos forsikrede er helbredsmaessige
forhold, der er uforenelige med varetagelsen af en relevant og fysisk skansom funktion med mu-
lighed for hyppige stillingsskift pa veesentligt over halv tid pa det bredere arbejdsmarked. PFA
fastholder pa denne baggrund, at forsikrede ikke har Igftet bevisbyrden for, at hendes generelle
erhvervsevne er nedsat med halvdelen, efter at hun overgik til fastholdelsesfleksjob den 1. juli
2023, og at hun allerede af denne grund ikke er berettiget til indbetalingssikring og Igbende ydel-
ser ved tab af erhvervsevne.

PFA gor subsidizert geeldende, at forsikrede efter ansattelsen i fleksjob den 1. juli 2023 heller ikke
opfylder betingelserne om nedsat indtjeningsevne pa 10 % i punkt 5.1.1.1.1 og 5.1.1.1.3 i pensi-
onsvilkarene (bilag B), og ogsa af denne grund ikke er berettiget til Isbende ydelser ved tab af er-
hvervsevne. PFA fremlaegger til dokumentation herfor Ignsedler fra juni 2023 (bilag P), juli 2023
(bilag Q) og fleksjobudbetalingsmeddelelse for juli 2023 (bilag R).

Forsikredes bruttolgn udgjorde i juni 2023 28.087,28 kr. om maneden. Med fradrag af medarbej-
derbetalt pensionsbidrag pa 702,18 kr. og arbejdsmarkedsbidrag pa 2.498, giver det 24.887,10 kr.
om maneden.

Efter sin tiltraedelse i fleksjob den 1. juli 2023 tjener forsikrede 14.265,87 kr. om maneden. Med
fradrag af medarbejderbetalt pensionsbidrag pa 381,61 kr. og arbejdsmarkedsbidrag pa 1.188 kr.
og med tilleeg af bruttoflekslgntilskud pa 13.881,80 kr. udggr forsikredes samlede indtaegt i efter
tiltraedelse i fleksjob 1. juli 2023 26.578,06 kr. om maneden. Forsikrede har derfor intet indteegts-
tab."

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

"Ifglge nyt afslag fra pensionen, skriver de bl.a., at efter en uges ferie og overgang til ny arbejds-
funktion, sa forsvandt mine gener. Dette er igen taget ud af kontekst. Det omhandler de nerve-
smerter, jeg dgjede meget med pa et tidspunkt, som jeg fik medicin for. Jeg fik Gabapentin, som
rigtig nok hjalp, men da jeg tog en del pa, matte jeg efter aftale med reumatolog og leege fa andet
preeparat. Dette ggres, fordi gget vaegt, belaster knogler, sener og led mere, og derved forvaerres
gigtsmerterne. Jeg har smerter 24/7/365, sa igen forholder de sig ikke til hele situationen, men
kun til et udsnit, og skal have det til at lyde som om jeg ikke har smerter laengere.
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Vedr. MR-scanning ser man igen bort fra, at der star, at der er universelle degenerative forandrin-
ger (slidgigt i alle nakkehvirvler) til trods for, at jeg har naevnt dette tidligere, og det star beskrevet
i 'billedbeskrivelse MR-skanning nakke'.

Det er korrekt, at jeg takkede nej til et forlgb, fra kommunen, hvor jeg skulle leere at leve med mi-
ne

smerter. Det har jeg ogsa skrevet fgr (se klage 1). Jeg har ligeledes skrevet, at jeg pa egen hand
valgte at fglge Fysioterapeut [fysioterapeutl] v. .., da jeg kunne administrere dette ift. mine
smerter. Jeg havde for ondt til at skulle af sted, nar jeg kom hjem fra arbejde, og da kommunen
ikke kunne tilbyde online forlgb, valgte jeg egenhaendigt at opsgge noget.

Det er ikke mindre vaerd, fordi det er privat og ikke kommunalt.

Der star ogsa i leegeerklaeringen (Se vedhaftet dok), at jeg har laert at leve med smerterne. Det
vigtige er at jeg har gjort noget, og ikke om det er kommunalt eller privat.

Et sadan forlgb gor i gvrigt ikke smerterne mindre, men man leerer at handterer smerterne bedre,
bl.a. ved ikke at presse sig selv, og accepterer, at man ikke kan de samme ting, som man kunne
fgrhen, heriblandt arbejde.

Igen skriver PFA, at der ikke laengere er brug for staerk analgetika, da smerterne var aftagende.
Som jeg har skrevet tidligere flere gange, sa var det igen i et afsnit, der handlede om de nerve-
smerter, jeg dgjede meget med pa et tidspunkt. Disse smerter er meget begraenset nu. Det har in-
tet med mine gigtsmerter at ggre. Gigten har jeg hele tiden taget smertestillende imod. De tre
praeparater, de ikke omtaler med navn er Gabapentin, Amitriptylin og Imipramin. Alle 3 mod ner-
vesmerter, og ikke mod gigt smerter.

Citat fra PFA's brev 'Slidgigt er en kronisk sygdom og den kan forveerres og hvis en pt laener sig op
ad en operativ behandling giver det mening at tage nye billeder."'

Dette er sandt, og det har jeg ogsa tidligere naevnt, at jeg har snakket med min lazege om, men det
vil ikke blive aktuelt, fgr jeg er helt 100% uarbejdsdygtig, da det heller ikke er uden komplikationer
med sadan en operation, sa dette er vi helst foruden, og der er jeg ikke endnu, sa derfor giver det
ikke mening at tage nye rgntgen nu.

Vedr. smertestillende. Som jeg tidligere har skrevet, har vi prgvet forskellige praeparater, men da
jeg er meget medicin sensitiv, sa bliver jeg hurtigt omtumlet, sejler rundt og vrgvler. Derfor kan
jeg ikke tage staerkere medicin i dagtimerne end jeg ggr, da jeg har et arbejde, jeg skal passe.

Citat fra PFA. 'Det er herefter PFA’s opfattelse, at forsikrede ikke har Igftet sin bevisbyrde for, at
hendes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.'

Hvordan skal jeg bevise mine smerter? Smerter kan ikke ses. Det er nemt for PFA bare at sige, at
jeg ikke har smerter, men hvorfor skulle jeg lyve omkring det. Jeg har alle dage klaret mig selv og
altid veeret i job. Jeg har absolut ikke valgt fleksjob af lyst.

Man ignorerer igen og igen alt jeg skriver ift. at jeg har slidgigt, at det er en kronisk lidelse, der kun
bliver vaerre. Slidgigtsmerter kan IKKE vurderes ud fra hverken rgntgen, scanning eller graden af

slidgigten. Dette er faktum. Et faktum man bliver ved med at lukke gjnene for.

Citat fra Gigtforeningens hjemmeside:
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Smerter ved slidgigt:

Smerter er ofte det fgrste signal, dit led sender om, at der er noget galt. Det kan fgles som stivhed
og besvaer ved at komme op om morgenen. Nogle dage er maske veerre end andre. Nogle dage
kan vaere helt smertefri.

Du kan ogsa opleve, at smerterne er vaerst, nar det syge led skal i gang efter en pause, men at de
forsvinder, nar leddet er varmet op. Smerterne kommer typisk igen, hvis leddet bliver overbela-
stet.

Endelig oplever en del, at der ogsa er smerter, nar man er i ro — f.eks. om natten.

Mazerkeligt nok er der ikke nogen entydig sammenhaeng mellem smerternes styrke og sygdom-
mens stadium. Nogle patienter med sveer slidgigt har ingen smerter og kan heller ikke huske at
have haft det, mens patienter med begyndende eller let slidgigt undertiden kan veere mere eller
mindre invaliderede af smerter.

Igen til slut i brevet, skriver PFA, at jeg i 2023 af egen drift valgte at pausere for indtaget af smer-
testillende. Igen forholder de sig ikke til hele situationen, men veelger kun den lille del ud, de kan
bruge.

Der var et tidspunkt, jeg kortvarigt (nogle dage) matte stoppe med Morfin, da det gav mig hard
mave, og gget smerter i ryggen, men jeg har aldrig veeret stoppet med at tage smertestillende for
mine gigtsmerter.

Dette fremgar ogsa af medicinlisten, hvor morfinen som jeg stadig far ogsa star pa. Mine smerter
bliver konstant vaerre og vaerre, sa jeg tager flere og flere smertestillende, for at komme igennem
dagen, sa at sige, at jeg er stoppet, er endnu lggn.

Det er i gvrigt taget ud af en e-konsultation, jeg havde med min laege, og igen har PFA valgt, kun
at tage den del med, hvor jeg skriver, at jeg bliver ngdt til at stoppe med morfinen, men de
‘gslemmer’ lige den del, hvor jeg skriver, at mine smerter er blevet vaerre (pga. hard mave fra me-
dicinen). Det er jo logik for burhgns, at jeg ikke skal fortseette med et praeparat, der giver mig
endnu flere smerter. Min laege skriver efterfglgende, at jeg skal give det affgrende en chance for
at virke, hvilket jeg gjorde, og derfor kombinerer jeg den dag i dag morfinen med magnesia
(handkgb). PFA skal lige huske at tage det hele med.

PFA skriver 'Fleksjobstillingen blev oprettet, efter at forsikredes arbejdsgiver selv havde anmodet
kommunen om en sadan omlagning af ansaettelsesforholdet'.

Det passer ikke. Jeg blev omplaceret til ..., for at prgve dette af, en del af min arbejdsprgvning,
som PFA ogsa pastar, jeg ikke har vaeret igennem, og da det havde en positiv effekt, bad kommu-
nen om en udtalelse fra min chef, da dette skulle indga i min sag. PFA mener jeg skal yderligere i
arbejdsprgvning, for at se, om jeg kan klare flere timer, og som jeg har skrevet fgr bl.a. i sidste
klage, sa kan jeg knap og nap klare de 16 timer, og har faet bevilget et ergonomisk stol (se dok.
bevilling stol), for bare at kunne klare de 16 timer, da det stadig er for hardt for ryggen, sa at veel-
ge, at arbejde flere timer nu, er et keempe skridt tilbage, men igen ignorerer de, hvad der bliver
skrevet.

Citat: Timeantallet pa 16 timer om ugen ses i hgj grad at vaere begrundet i forsikredes og hendes
arbejdsgivers egne gnsker og behov og ikke i objektive laegefaglige vurderinger af forsikredes hel-
bred.

| legeerklaering skriver min laege, at hun har svaert ved at forestille sig andet arbejde, hvor, jeg
ville kunne indga pa helt alm. vilkar, og at jeg har et realistisk syn pa mit eget helbred, og at hun
stptter mig i anmodningen om fastholdelsesfleksjob. (Se dok. laegeerklaering 1,2,3,4).
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Det var mig, der ansggte om fastholdelsesfleksjob. Ikke min chef, som PFA skriver.

Min chef, har bare stgttet mig hele vejen igennem. Stod det til ham, arbejdede jeg stadig de 31,5
timer, da han godt kan bruge min arbejdskraft i de timerii ....

Han kontaktede kommunen i januar for at fa en ergoterapeut ud, for at se, om vi kunne ggre no-
get ift. min arbejdsfunktion, arbejdsstillinger, hjeelpemidler eller lign. for at jeg kunne forblive pa
arbejdet, ellers ville det ende med en sygemelding. Svaret fra ergoterapeuten var, at vi gjorde alt
vi kunne bade med hjalpemidler omplacering osv. sa der var ikke mere at ggre, og da vi havde
prgvet alt, vidste jeg, at jeg ikke ville kunne klare, et andet arbejde pa alm. vilkar, og at blive sy-
gemeldt, ville blot vaere som at tisse i bukserne for, at holde varmen, ren symptombehandling, og
jeg ville ryge tilbage til, hvor jeg var inden sygemelding, lige med det samme, jeg kom tilbage igen.
Dette ved jeg jo ogsa pa baggrund af, at jeg end ikke kan klare hverdagens opgaver, som jeg har
kunne fgr hen, og kan jeg end ikke klare en hverdag herhjemme, hvordan skal jeg sa kunne klare
et job uden hensyn?

Jeg anmodede selv om fastholdelsesfleksjob, (selvfglgelig efter jeg havde snakket med min chef,
da det kraevede, at han ville stgtte mig.) Min chef har i gvrigt slet ikke rettighederne over at kunne
s@ge pa mine vegne. Det burde PFA da vide.

Det er korrekt, jeg ikke har haft meget kontakt med min lsege, som PFA skriver. Det har jeg ogsa
selv naevnt fgr. Der er desvaerre ikke noget laegen, kan ggre ift. til slidgigt, som vi ikke allerede har
prevet. Det samme geelder reumatologen og neurologen, sa jeg ved ikke, hvad det er PFA forven-
ter, jeg skal tage mere til laegen for.

Jeg tog til leegen i 2018/2019, netop grundet gget smerter og sd dgjede jeg med nervesmerter.
Endnu engang blev jeg sendt til fysioterapi - heriblandt GLA:D treening (malrettet treening for gigt-
patienter) med begranset effekt. Herefter fik jeg at vide, at laegen ikke kunne g@re mere.

Jeg har aldrig anmodet om udbetaling af Ipbende ydelser ved tab af erhvervsevne. Hverken tele-
fonisk eller skriftligt. Jeg har kun anmodet om supplerende pensionsindbetaling, da man efter ny
fleksjobordning, kun far indbetalt for de timer man arbejder.

Det er umadelig sveert, nar PFA igen og igen ignorerer hvad, jeg skriver, ikke forholder sig til hele
min sag og ikke forholder sig til videnskabelig fakta. De tager kun de dele af sagen ud, som de kan
bruge, og vaelger ikke, at tage alt det vaesentlige og det faktuelle med, og nar jeg retter dem, sa
ignorerer de det, og bliver ved med at skrive Iggne om min sag.

Er det overhovedet lovligt?"

Selskabet har i brev af 13/8 2024 til naevnet bl.a. anfart:

"PFA har noteret, at klagerens sag alene vedrgrer spgrgsmal om indbetalingssikring.

Da et indtaegtstab pa 10 % ikke er en forudsaetning for at opna indbetalingssikring pa forsikredes
ordning, kan naevnet se bort fra PFA’s subsidizere anbringende om forsikredes indtjening og punkt
5.1.1.1.3 i pensionsvilkarene.

PFA fastholder imidlertid, at forsikrede ikke er berettiget til indbetalingssikring, idet hun ikke har
dokumenteret, at hendes generelle erhvervsevne i henhold til pensionsvilkarene punkt 5.1.1.1.1
0g 5.1.1.1.2 er nedsat med mindst halvdelen efter den 1. juli 2023."
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Klageren har i brev af 18/8 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA mener at jeg blot kan arbejde flere timer. Jeg er Igbende pga. min sygdom gaet fra 37 timer
til 31,5 timer, inden jeg blev godkendt til fleksjob. Dette er naevnt flere gange, og dette er fordi jeg
gerne vil tage de timer jeg kan, men da jeg grundet min sygdom ikke kan arbejde de 37 timer, er
jeg lgbende gaet ned i tid for at prgve af, hvad jeg kunne. Ligeledes med omplacering, hjaelpemid-
ler og lign. se tidl. dok. mgde arbejde.

Til sidst matte jeg smide handklaedet i ringen, og s@ge fleksjob, da jeg ikke kunne holde til at pres-
se min krop mere.

Det straffer mig sa nu, da PFA pastar jeg ikke er gaet tilstraekkeligt ned i Ign, men jeg er pga. min
sygdom reelt gaet fra 37 timer til de nu 16 timer som fleksjobbet er pa.

Dette har naturligvis taget nogle ar, da det foregar Igbende og skal prgves af, fgr jeg kan sige, at
jeg ikke kan klare det. Dermed er jeg gaet langt over de 10% ned i lgn, som PFA papeger jeg max
ma veeret gaet ned, sa jeg er ikke enig i deres afggrelse. De forholder sig kun til, hvad jeg var gaet
ned pa inden jeg overgik til fleksjob (31,5timer).

Hvis jeg kunne, arbejdede jeg flere timer. Hvis jeg kunne, arbejde jeg helst 37 timer. Det har jeg al-
le dage gjort, indtil min sygdom.

De mener heller ikke, at jeg er syg nok, eftersom jeg ikke har vaeret langtidssygemeldt. Havde jeg
vaeret sygemeldt, havde jeg ogsa veeret gaet voldsomt ned i Ign, da jeg sa ville veere pa sygedag-
penge, sa det er blot en undskyldning fra deres side af, for endnu engang ville de sa kunne komme
med pastanden om, at jeg ikke var gaet tilstraekkeligt ned i Ign, nar jeg gik fra sygedagpenge og sa
kom i fleksjob. Det hele handler om, at man pa den ene eller den anden made skal sa lang ned i
tid, at man ikke overgar de 10%, nar man gar pa fleks.

Det ma vaere det man kalder bondefangeri, eller svindel om man vil, da man presser kunderne
derud, hvor PFA, kan sige, at man ikke er berettiget.

De mener ikke, jeg har dokumenteret, at min arbejdsevne er sat tilstraekkeligt ned. Som fgr
naevnt, er det svaert, nar PFA ignorerer de ting jeg skriver og laegger frem, og de vender og drejer
det og kun tager brudstykker af sagen med, sa det bliver vendt til deres fordel, frem for at holde
sig faktuelt til hele sagen og til min nuvaerende sygdom (samt medicin), og ikke hvad jeg har fejlet
férhen, som intet har med sagen at ggre, ligeledes med hvad jeg har faet af medicin fgrhen og nu
er stoppet med.

Det er nemt at sidde bag et skrivebord og sige, at andre bare kan arbejde mere. Det er en meget
maerkelig, hard, kynisk og uprofessionel made at behandle sine kunder pa."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Det fremgar af

beskrivelse af rentgen af l&enderyggen af 12/10 2011:

"RU af columna lumbalis: viser lette artroseforandringer i de distale lumbale facetled - udover
dette normale forhold.
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RD: | gvrigti.a."

Det fremgar af beskrivelse af MR-scanning af 12/4 2018:

"MR-skanning af columna cervicalis: Naesten columna recta grundet af udslettet cervikal lordose.
Universelle degenerative forandringer med discus og uncovertebralis involvering. Ingen prolaps.
Frie forhold i laterale reces / foramina. Ingen spinalstenose. Ingen medullopati. Tilfaeldigt fund af
benignt knogle haemangiom Th5.

Diagnose: Columna cervicalis recta

universelle degenerative forandringer levi uden spinalstenose eller medullopati.”

Det fremgar af speciallaegeepikriser af 29/4 2019 og 27/5 2019:

"29/04/2019
[I40'erne] kvinde, henvist via egen laege grundet smerter i bevaegeapparatet.

Aktuelle:

Kendt med lave leendesmerter gennem flere ar, fik i 2011 konstateret spondylose lumbalt ... Nu
over en leengere periode smerter i nakken samt sovende fornemmelse i venstre hand. Vurderet
ved neurol og der ved MRskanning paviste spondylose cervikalt. Behandlet med gabapentin med
god effekt omend pt. er lidt ked af behandlingen, idet veegten har veeret stigende herpa. Har be-
meerket tiltagende gener lumbalt samt svarende til knae i forbindelse med vaegtstigningen. Har
endvidere gener i DIP- og PIP-led. Oplever generelt ledsmerter, veerre ved belastning.

Egantgen af columna lumbalis har tidl. ikke vist t egn pa degenerative forandringer.
Medicin:

gabapentin "Orifarm" kapsler, harde 300 mg - 1 kapsel 3 gange daglig - mod smerter.
6bjektivt:

28-ledscore: Ingen haevede led, angiver gmhed i heendernes PIP-led samt knae.

Haender: Ingen ledhaevelser, palpationsgmhed i PIP-leddene samt i nogen grad DIP-led.

Ultralyd: Ikke tegn pa artrit svarende til haendernes led.

Knae: Bevaeger normalt, ingen crepitus, ingen ledhaevelse.

Ultralyd: lkke tegn pa synovit svarende til knae, diskrete degenerative forandringer ved laterale
ledlinie.

Columna lumbalis: Paen bevaegelighed, lige baekkenstand. God bevaegelighed i begge hofteled.
God kraft over hofter, knae og ankelled. Normal sensibilitet, tonus og trafik svarende til begge un-
der ekstremiteter.

Meget udtalt gmhed svarende til glutealregion / ydersiden af hofter.

Ikke @m ved direkte test af Sl-led.

Vurdering:
Ikke mistanke om inflammatorisk gigtsygdom. Har en del muskuloskeletale gener af belastnings-
maessig karakter, kunne meget vel vaere begyndende polyartrose.
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Rp. Bio kemi inkl. reumafaktor.

Rp. Rgntgen haender og knae

Rp. Tablet Brufen Retard 800 mg nocte, informeret om risiko for mavesar.
Igen om 4 uger til svar.

27/05/2019

Kommer til opfglgning, under udredning for artralgier.

Biokemi upafaldende.

Rentgen viser begyndende artrose i knae. Rgntgen haender upafaldende.

Objektivt:
Haender: Ingen ledhaevelse, ingen tegn pa artrit i handled, MCP- eller PIP-led.

Vurdering:

Artralgier, begyndende kneaeledsartrose.

Finder ikke holdepunkt for inflammatorisk gigtsygdom. Pt. angiver, hun havde god effekt af
gabapentin, men holder pause med dette grundet veegt stigningen.

Man kunne evt. forsgge Saroten i mindre dosis til natten en 10-25 mg kombineret med Imipramin
(der ikke virker sederende) om morgenen ligeledes i dosering pa 10-25 mg. Der bgr foreligge ekg
med udmaling af QTc inden opstart herpa.

Havde ikke den store effekt af NSAID. Anbefaler ophgr med dette.

Har desveerre ikke yderligere at tilbyde.

Afsluttes."

Det fremgar af notat fra egen laege af 7/6 2019:

"LOO Muskel / skeletsystem

Notetekst:

[Klageren] er fint smertedaekket af Gabapentin 300 mg x3 men har taget meget pa - bruger bukser
2 stgrrelser stgrre end vanligt.

Reumatolog har foresldet skift til Imipramin og Saroten, som begge ogsa kan give vaegtggning.
EKG:ia

pause Gabapentin

rp filmovertrukne tabletter. Imipramin 'DAK' 10 mg, 1 tablet morgen og middag, nervemedicin
mod smerter

filmovertrukne tabletter. Amitriptylin 'Abcur' 10 mg, 1 tablet fgr sengetid, nervemedicin mod
smerter

aftalt tilbagemelding om 2 uger, for ved bivirkn"

Det fremgar notat fra egen lsege af 29/10 2019:

"A0O0 Alment/ uspecificeret

Notetekst:

Helt unaturlig treet, tidl 4-5 timers nattesgvn men det var ikke nok, sover nu 8-9 timer og stadig
traet, tidl oplevet lignende ifm stress, arbejder 33 timer nu transporttid 45 min hver vej

KRAMS: sover tungt, snorker maske i ia
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gvrige organsystemer: rygsmerter med udstraling til ve rm iug, kendte nakkemuskelsmerter med
hovedpine - dog uendret."

Det fremgar af notat fra egen laege af 21/7 2020:

"Kroniske artrosesmerter. Prgvet mange midler uden effekt, prgver nu med Panodil 665 som fast
beh."

Det fremgar af notat fra egen laege af 28/7 2020:

"A01 Almen/udbredt smerte

Desvarre heller ikke oplevet effekt af PCM 665. Har saledes prgvet neermest alle midler uden
brugbar bedring. Henv. sm.klin., ingen medicin indtil da."

Det fremgar af notat fra egen laege af 7/9 2020:

"Vedr. evt. henv. til smerteklinik. [Klageren] er afsluttet hos reumatolog spec lege med begyns
slidgigt i knae samt i nakke og ryg. [Klageren] siger at hun har lzrt at leve med knae og nakkesmer-
ter, men rygsmerterne plager hende dagligt, Er ... assistent og chef har omplaceret [Klageren] sa
hun har skiftende arbejdsstillinger og kun undtagelsesvist skal sidde pa ....

[Klageren] har vaeret til GLAD for sine knae og til fys og ryghold for ryggener, laver regelm ryggvel-
serne. Har dgl brug for analgetica og erfaret at Koden 1 morgen og n sjeldned gang 1 senere pa
dagen er ngdvendigt. Havde pa et tidspunkt neuropatiske smerter, men dem har [Klageren] ikke
leengere.

henv nu til fys i hab om at [Klageren] der kan far afprgvet TENS behandling.

samt henv til kommunal afklarende samtale: evt. kursus vedr. kroniske smerter forelgbig cont Ko-
dein."

Det fremgar af journalnotat af 5/1 2021:

"SV: Borger takker nej til forlgb

Borger takker nej til deltagelse i forlgbet Langvarige smerter, da hun ikke kan overskue dette lige
pt pga. udfordringer som kraever hendes fokus. Hun kontakter jer, hvis hun har brug for tilbuddet
en anden gang. Afsluttes. Mvh ..., Sundhedskonsulent."

Det fremgar af notat fra egen laege af 14/2 2023:

"ifm reha attesten: har aldrig forsggt Morfin

rp tabletter. Morfin 'DAK' 10 mg, 0,5 tabl x3 dgl, mod steerke smerter
evt. derefter depot praeparat

aftalt tk for effekt."
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Det fremgar af laegeattest til rehabiliteringsteam af 17/2 2023:

"2.2 Relevante helbredsforhold

[Klageren] har stort set vaeret rask indtil 2007, hvor hun far tiltagende smerter fra beveegeappa-
rat, la&enderygsmerter med udstraling til benet, samt smerter fra nakken og skulder ud til albuer og
hand Har veeret sygemeldt fra sit arbejde som ... i ca. et halvt ar. Blev set af reumatolog, som fin-
der polyartrose. Der ingen inflammatorisk sygdom. Behandles med smertestillende. Har i forlgbet
dog matte stoppe med sit erhverv som ..., da det var uforeneligt med rygsmerterne og blev revali-
deret som ... assistent. Har haft et laengere forlgb i fysioterapi, som kun var delvis til gavn, uden
effekt af TENS. [Klageren] har dog stadigvaek nogen af gvelserne, som hun bruger til dagligt.

[Klageren] har initialt faet Gabapentin, med en del bivirkninger. Har derefter faet Amitriptylin og
Imipramin med god effekt. Smerterne er dog betydeligt aftaget i hyppighed. Derfor har [Klageren]
p.t. ikke brug for staerke analgetika.

[Klageren] oplyser, at der er smerter med udstraling svarende til venstre fod ca. 1-2 gange om
maneden. Disse dage bruger hun aflastning med nogen effekt.

[Klageren] oplyser, at hun ad flere omgange har nedsat sin arb.tid som ... assistent fra fuldtid til
aktuel 31,5 time om ugen. Dette fordi hun er plaget af smerter, har ingen energi tilbage efter en
arb. dag. Det hgrer med til sagen at [Klageren] har 50 min kgrsel til arbejde, hun kan ikke komme
frem eller tilbage med offentlig transport, da der ikke findes nogen forbindelser.

[Klagerens] arb. giver har taget hensyn sadan at hun i videst muligt omfang er omplaceret. Pa
trods af dette, er hun helt faerdig efter en arb. dag. Har ikke overskud til andet den dag. Ma fore-
tage al renggring, indkgb mm i weekenden.

Adspurgt, til [klagerens] sociale liv, far hun tarer i gjnene og hun oplyser at hun savner kontakt til
sine veninder og venner, har ikke overskud til dette, og ma tit aflyse aftaler.

[Klageren] har en stor passion for [dyr], hun har sin egen ..., er begyndt med en ... -uddannelse;
har dog matte stoppe dette pga. sine rygsmerter. [Klageren] oplyser at nar hun kommer hjem fra
arbejde skal hun fgrst leegge sig inden hun kan tage en lille tur med [sit dyr]. Disse ture er efter-
handen ogsa blevet kortere fordi hun ikke magter de lange ture laengere.

| gvrigt har [klageren] lzert at leve med sine smerter.

2.3 Szerlige hensyn

[Klageren] har brug for skiftende arb. stillinger, da hun ikke kan g3, sta eller sidde ret laenge ad
gangen, skal skifte stilling efter ca. 20-30 min.

Ma heller ikke beskaeftiges med rygbelastende arbejde, heller ikke arbejde med armene over al-
buehgjde.

Der skal ikke vaere tunge Igft og der skal ikke vaere ensidig gentaget eller ensidig belastende ar-
bejde.

Nuveaerende arbejdsgiver tager hensyn idet [Klageren] er omplaceret, saledes at hun har skiftende
arb.stillinger bade i sit uddannede erhverv som ... assistent. Hun er ogsa omplaceret til at arbejde i
... reception.
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2.4 Laegens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

D.d. har vi aftalt at [Klageren] forsgger Morfin som smertestillende. Idet det er det sidste som ikke
er afprgvet endnu. Morfin kan have god effekt pa gigtsmerter, men kan ogsa give bivirkninger.
Morfin vil formentlig dog ikke have nogen indflydelse pa smerter i skulder og laenderegion, da dis-
se er neuropatiske smerter, som Morfin ofte ikke har nogen effekt pa.

Jeg mener at [Klageren] har en realistisk opfattelse af sit eget helbred.

[Klageren] var blevet revalideret i 2011. Har faet sin plads pa arb. markedet, der er en arb. giver
som er villig til at omplacere [Klageren]. Dette fungerer rigtigt godt. Jeg har sveert ved at forestille
mig et andet arbejde, hvor [Klageren] ville kunne indga pa helt alm. vilkar.

2.5 Andre forhold end de helbredsmaessige

Der er ogsa gener fra begge knae, hvor der er pavist artrose. [Klageren] har gennemgaet et fysio-
terapiforlgb for dette, og har haft nogen gavn af dette.

Som anfgrt har helbredssituationen store omkostninger for [Klagerens] sociale liv og fritidsinte-
resser, som efterhanden skulle droppes til det ubetydelige.

2.7 Legens eventuelle supplerende oplysninger

Jeg stptter [Klagerens] anmodning om et fastholdelsesflexjob."

Det fremgar af journal fra egen laege:

"23-02-2023: Dolores Chronicae

Aftalt tk mhp vurd analgetica.

Tummelumsk og traet af Morfin 5 mg, har dog sovet rigtig godt pa dette.
Aftalt: forsgg med Contalgin 5 mg nocte,

Ny kontakt ved behov ...

06-03-2023: E-kons fra ePortalen.

Opdatering pa Contalgin.

De tog ikke mine smerter, sa jeg kombinerede med % morfin DAK. Jeg blev lidt dgsig, sa jeg har
faet lidt mere sgvn, hvilket gav overskud om morgenen. Jeg er dog stadig i udkgrt/traet om efter-
middagen.

Jeg har faet hard mave, som til trods for affgrende piller, har givet ekstra kraftige smerter i ryggen
(det er normalt jeg far ved hard mave), sa det bliver svaerere at passe mit arbejde. Jeg har derfor
valgt at stoppe med dem.

08-03-2023 E-konsultation fra ePortalen
Som vi har talt om, er hard mave en helt almindelig bivirkning af morfin. | sa fald ma du affg-

ringsmedicin indtil den virker ... Hvis du har brug for at genoptage medicinen eller skifte til anden
medicin ma du fa en tid i receptionen."
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Det fremgar af udtalelse fra klagerens arbejdsgiver af 29/5 2023:

“Idet vi har haft en opsigelse i virksomheden, har det vaeret ngdvendigt med en omstrukturering
af [klagerens] arbejdsopgaver. Det er glaedeligt, at dette har gget [klagerens] effektivitet til nu ca.
50%.

Det er fortsat vores gnske at beskaeftige hende, skulle hun blive godkendst til flexjobordning. Vi
haber da at kunne beholde [klageren] i mange ar — potentielt resten af hendes arbejdsliv.

Jeg vil understrege, at ovenstaende fordeling af arbejdsopgaver desveerre ikke kan tildeles per-
manent uden forbehold for a&ndring. Der er dog ikke nu hverken planer eller overvejelser omkring
endring eller omfordeling."

Det fremgar af notat over mgde i Rehabiliteringsteamet den 21/6 2023:

"Begrundelse

Indstilling: Fleksjob

Jobsituation: Fastholdelsesfleksjob

Begrundelse: Det drejer sig om en [i 40'erne] kvinde som er selvforsgrgende. [Klageren] har tilta-
gende smerter fra beveegeapparat m.v. [Klageren] har et ansattelsesforhold hvor bade arbejdsgi-
ver, og [Klageren] er interesseret i beskaftige hende i fastholdelsesfleksjob.

Uddannelse og arbejde:

Seneste arbejde:

[Klageren] og hendes arbejdsplads har forsggt at tilpasse hendes arbejde efter hendes helbreds-
maessige tilstand. [Klageren] havde ... assistenter opgaver — herunder ... opgaver med skanehen-
syn som stadig resulteret i yderligere forvaerring af smerte. Arbejdsgiver har taget hensyn til [Kla-
geren] ved skanehensyn samt omplacering af arbejdsopgaver. [Klageren] er omplaceret til recep-
tionist siden april 2023. Arbejdsgiver har vurderet hendes effektivitet til 50 % ud af de 31,5 timer
pr. uge [Klageren] oplyser efter endt arbejdsdag har hun forsat behov for hvile ogsa efter ompla-
ceringen. Det vurderes, at sagen er belyst og arbejdsevnen er udviklet i det omfang som det er
muligt. Det vurderes, at arbejdsevnen er afklaret. Det vurderes, at arbejdsevnen er varig og vee-
sentlig nedsat og der er store skanehensyn i forhold til arbejdsmarkedet. Det vurderes, at revali-
derings- og opkvalificeringsmulighederne er udtgmte. Det vurderes ikke at yderligere stgtteforan-
staltninger herunder § 56-aftale, personlig assistent, mentor, vil kunne medfgre, at [Klageren] vil
kunne indga pa det ordinzaere arbejdsmarked igen.

Sundhedskoordinator:

[Klageren] er diagnosticeret med polyartrose og slidgigt i kneeene og har haft en mangearig kro-
nisk smerteproblematik med kroniske smerter i lsenderyggen med udstraling til benet, samt smer-
ter fra nakken og skulder ud til albue og hand. Der er afprgvet en bred vifte af smertestillende
medicin samt fysioterapi og TENS-behandling med nogen effekt. Der er tale om en kronisk tilstand
hvor behandlingsmulighederne er udtgmte. Funktionsniveauet vurderes varigt og vaesentligt ned-
sat.

Socialfaglig vurdering og indstilling:
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Med afseet i ovenstaende, rehabiliteringsplanens forberedende del, og samtalen med [Klageren]
under dagens rehabiliteringsmgde, indstilles der til fleksjob jf. lov om en aktiv beskzeftigelsesind-
sats§ 116.

Dette da det er vurderingen at [Klagerens] funktionsniveau og deraf arbejdsevne er vaesentligt og
varigt nedsat. Det er vurderingen at [Klagerens] ressourcer med fordel kan bringes i spil i en fleks-
jobansaettelse, hvor de ngdvendige skanehensyn tilgodeses.

Rehabiliteringsteamet anbefaler [Klageren] at ga ned i arbejdstimer, da hun oplyser at hun ud-
treettes meget og ikke har overskud til et socialt liv."

Det fremgar af kommunal afggrelse af 22/6 2023:

"Vi har afgjort, at du er berettiget til fleksjob, og at du kan blive ansat i fleksjob i dit nuvaerende
job med virkning fra den 1. juli 2023. Afggrelsen er truffet pa baggrund af rehabiliteringsteamets
indstilling efter mgdet den 21. juni 2023.

Begrundelse for afggrelsen

Vi vurderer, at du har varige og vaesentlige begraensninger i din arbejdsevne i ethvert erhverv, og
at du ikke vil kunne fastholde eller opna beskaftigelse pa normale vilkar pa arbejdsmarkedet. Vi
har i den forbindelse lagt veegt pa, at du er diagnosticeret med polyartrose og slidgigt i knaeene og
har haft en mangearig kronisk smerteproblematik med kroniske smerter i leenderyggen med ud-
straling til benet, samt smerter fra nakken og skulder ud til albue og hand. Der er afprgvet en bred
vifte af smertestillende medicin samt fysioterapi og TENS-behandling med nogen effekt. Der er ta-
le om en kronisk tilstand hvor behandlingsmulighederne er udtgmte. Funktionsniveauet vurderes
varigt og vaesentligt nedsat.

Din arbejdsgiver har vurderet, at din arbejdseffektivitet er pa 50 % ud fra 3,5 timer pr. uge. Reha-
biliteringsteamet anbefaler at du gar ned i arbejdstimer, da du oplyser at du udtraettes meget og
ikke har overskud til et socialt liv. Der er skanehensyn i forbindelse med varetagelse af arbejde.
Der henvises til indstilling fra rehabiliteringsteam.

Hvad sker der nu?

Afggrelsen betyder, at du har mulighed for at blive ansat i det antal timer, du kan arbejde og med
de skanehensyn, du har behov for. Samtidig vil du modtage tilskud fra kommunen som supple-
ment til Isnnen fra din arbejdsgiver. Dette tilskud kaldes et flekslgntilskud.

Vi skal nu sammen med dig og din arbejdsgiver vurdere din effektive arbejdstid pr. uge.
Denne vurdering er udgangspunktet for det timetal, som din arbejdsgiver skal anszette dig efter."

Det fremgar af kommunal afggrelse af 3/7 2023:

"Vi har afgjort, at du i perioden fra lgrdag d. 1. juli 2023 til og med onsdag d. ... kan anseettes i
midlertidigt fleksjob som ... assistent hos ... (...), ....

Din ugentlige arbejdstid vil vaere 16 timer. Din effektive ugentlige arbejdstid vil veere 16 timer.

Beskrivelse af fleksjobbet
Receptionsopgaver, ....
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Begrundelse for afggrelsen

Vi har godkendt denne ansaettelse i midlertidigt fleksjob, fordi vi vurderer, at du med en ansattel-
se pa 16 timer udnytter din arbejdsevne bedst muligt. Vi laegger i den forbindelse vaegt pa at ved
godkendelse af fleksjobbet er der lagt vaegt pa, at du har kompetencer til at udfgre jobfunktioner-
ne, og at opgaver, arbejdstid og skanehensyn er tilpasset din helbredsmaessige situation.

Det er vigtigt, at du sgrger for at overholde de aftalte skanehensyn, saledes at overbelastning og
reduktion i arbejdsevne forebygges. Det er ligeledes vigtigt, at skanehensyn overholdes for at fo-
rebygge sygefraveer. Safremt der opstar aendringer i ovenstaende skanehensyn, skal jobcentret
kontaktes.

Vurdering af din arbejdsevne

Jobcentrets begrundelse for angivne vurdering af arbejdsevne:

Ved vurdering har vi lagt veegt pa at de beskrevne arbejdsopgaver kan udfgres med de kompeten-
cer du har i det der ved tilrettelaeggelsen af opgaverne er taget hensyn til dine skanebehov.

Saerlige skanehensyn

Skiftende arbejdsstillinger.

Ingen rygbelastende arbejde eller arbejde med armene over albuehgjde.
Ingen tunge lgft.

Ingen ensidige gentaget eller belastende arbejde.

Formiddagsarbejde, da [klageren] udtraettes efter middag."

Det fremgar af klagerens anmeldelse af 2/8 2023:

"Hvornar var din fgrste sygedag? 01.01.2023

Hvilken sygdom er hovedarsagen til din sygemelding (din nedsatte erhvervsevne)?
Rygsygdom, slidgigt og deg. forandringer

Hvis din sygdom ikke fremgar pa oversigten ovenfor, bedes du anfgre den her. Polyartrose

Beskriv kort dine nuvaerende symptomer og hvordan de pavirker din funktion i hverdagen.
Smerter i laend, nakke og knae, samt nervesmerter i venstre arm, hand og ben/fod. Det er gradvis
blevet vaerre over ar, men jeg kan ikke arbejde sa laeenge ad gangen mere. Jeg har brug for mange
pauser, aflastning og varierende arbejdsstillinger, da jeg ikke kan g3, sta, sidde sa lang tid ad gan-
gen, og kan ikke klare tunge Igft mere. Jeg er kronisk traet grundet smerterne.

Hvor mange timer om ugen arbejdede du fgr sygemeldingen?
Jeg startede pa 37, men er gradvist gaet ned pa 35, 33, 31,5
Hvad var din arslgn (fgr skat) inden din sygemelding? 350000
Hvilken type Ign havde du fgr sygemeldingen? Fast manedsign.

Er du i dialog med din arbejdsgiver om tilbagevenden i arbejde? Ja

Hvad gar dialogen ud pa?

Jeg er blevet godkendt til fastholdelsesfleksjob pr. 1/7-2023, hvor jeg er begyndt at arbejde 16 ti-
mer om ugen. Jeg er blevet omplaceret til receptionen/..., for at tilgodese mine skanebehov, da
assistance ved ... er for hardt og ikke tilgodeser mine skanebehov.
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Hvad er din manedslgn (fgr skat) efter Isgnnedgangen?
15264,48. Timelgnnen er det samme som det hele tiden har vaeret.

Er du stadig ansat i fleksjob? Ja

Hvor mange timer er du nu ansat til om ugen og hvor mange timer heraf er effektiv arbejdstid?
16 timer

Hvor meget far du i Ign pr. maned for skat? 15264,48

Hvor meget far du i fleksjobtilskud fra din kommune fgr skat pr. maned?

Ca. 13.881,- Fgrste maned er et estimeret belgb

Forventer du at fortszette i dit fleksjob? Ja."

Det fremgar af notat fra egen laege af 21/11 2023:

"Kendte kroniske rygsmerter. Er i kodein behandling sammen med Magnyl recept rad
vejledning umiddelbart ikke muligt med aftrapning. Enighed om plan."

Det fremgar af udtalelse fra selskabets laegekonsulent af 11/2 2024:

"Resume:

[I 40'erne] kvindelig ... assistent der gar direkte fra 31 1/2 time som ... assistent til fastholdelses-
flexjob pa 16 timer ugentlig fra 1-7-23.

Konstateret polyartrose i 2011.

Revalideret i 2014 fra ... til ... assistent.

| en LE 265 fra februar 2023 skriver pts egen laege at hun ikke laengere tager fast staerk smertestil-
lende medicin. Smerter i knae og ryg, men ingen oplysning om rgntgenfund eller kliniske foran-
dringer.

Udelukkende fokus pa pts subjektive klager og ingen objektive fund.

INGEN KLINISKE LEGELIGE oplysninger med forklaring pa pts forvaerring der ggr at hun gar direkte
fra 31 % time til 16 timer.

Placeret i receptionen i ..., og det ma passe bedre pa hendes skanekrav, men hendes revalidering
til ... assistent giver ingen mening.

Aktuelle:

Der foreligger nu journal fra reumatolog som i 2019 ikke finder tegn pa inflammatorisk lidelse. Der
er meget fa kliniske fund uden krepitation i leddene, ultralyd uden ledhaevelser, fri bevaegelighed.
Rtg af knae haender og fedder med beskedne forandringer, let tilspidsning af patella, men bevaret
brusk.

Der er tidligere lavet MR-scanning af nakken i 2018 som igen viser lette degenerative forandringer
uden stenose og ligeledes i 2011 har rgntgen af col lumbalis vist lette slidforandringer.

Ingen nylige radiologiske undersggelser.

Det er neurologen der har sat hende i gabapentin behandling men det er stoppet igen.

Pt. klarer sig med 5 mg contalgin til natten og ellers kodimagnyl og panodil.

Pt. har skrevet ind og klaget. Hun skriver at man ikke kan relatere smerter til billeddiagnostik og
slidgigt er en kronisk sygdom.

Slidgigt er en kronisk sygdom og den kan forveerres og hvis en pt laener sig op ad en operativ be-
handling giver det mening at tage nye billeder.
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Hos denne pt er alle tidligere rgntgenundersggelser med sa beskedne slidforandringer og de klini-
ske fund sa sparsomme, at det ikke giver mening at lave nye billeder.
Men graden af slid og dermed pts gener kan selvfglgelig relateres til de billeddiagnostiske fund.

Vurdering:

Pts tilstand er stationaer og hun har lettere slidforandringer i knae, haender, laend og nakke.

Men ingen tegn pa nerverodstryk, ingen neurologiske udfald og ingen tegn pa inflammatorisk led-
lidelser.

Ikke behov for kirurgisk behandling for forandringerne er bade klinisk og radiologisk sparsomme.
Lille dosis contalgin til natten men i Igbet af dagen hvor hun skal vaere klar og frisk, er det nok
med

kodimagnyl og panodil.

Der er ikke laegelig dokumentation for forveerring i 2023 der forklarer hvorfor hun gar fra 31 %
time til flexjob pa 16t/u.

Hendes generelle EE med de rette skanehensyn for belastning af bevaegeapparatet er fortsat i
2023 ikke nedsat med 50 %."

Det fremgar af pensionsbevis af 3/7 2022:

"PFA Erhvervsevne
Hvis din erhvervsevne inden for alle erhverv bliver nedsat:

Lobende udbetaling pa op til 44,00 % af din I@n, Arligt: ........ccccccccmmeenneenmennneenneeraeneeees o kr.

Din PFA Erhvervsevne, lgbende udbetaling, er omfattet af automatisk tilpasning. Det betyder, at
din daekningsprocent Igbende bliver tilpasset efter stgrrelsen af din Ign, uden at du skal ggre no-
get.

Din samlede Igbende erhvervsevneforsikring i PFA Pension og andre forsikringsselskaber ma ikke
overstige 80 procent af din deekningsgivende Ign. Overstiger stgrrelsen af dine forsikringer denne
graense, vil udbetalingen fra PFA Erhvervsevne blive reduceret med det overstigende belgb.

Du kan normalt fa udbetalt pengene, hvis din helbredsmaessige erhvervsevne bliver nedsat med
mindst 50 procent, og din gkonomiske erhvervsevne bliver nedsat med mindst 10 procent inden
den 1. juni ..., hvor du er fyldt ... ar, og nedsattelsen skyldes sygdom eller ulykke.

Udbetalingen har virkning fra den 1. i maneden, efter din erhvervsevne har veeret nedsat i til-
straekkelig grad i uafbrudt 3 maneder. Udbetalingerne kan maksimalt fortsaette til du fylder ... ar,
og vil stoppe, hvis du dgr, fgr udbetalingsperioden udlgber.

INAbetalingSSIKIING....cciiiiiiieeccciiiirrrrce et ee e s s e e ee s sesse s e e e s e nnsssssssssseeneennnnnnns Ja
Indbetalingssikring betyder, at PFA indbetaler til din pensionsordning, sa den fortsaetter, mens din
erhvervsevne er nedsat. Indbetalingssikringen geelder laengst til den 1/6 ..., hvor indbetalingerne
skulle veere stoppet.

Din indbetalingssikring treeder i kraft, nar du opfylder betingelserne for indbetalingssikring, som er
beskrevet i pensionsvilkarene."



Ankenaevnet for Forsikring

24. 101686



Ankenaevnet for Forsikring

25.

101686

Det fremgar af pensionsvilkar af 3/7 2022:

"5. Szerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne5.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsik-
ring og indbetalingssikring

PFA Pension udbetaler Igbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 3 maneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevne i deekningsberet-
tiget grad som fglge af sygdom eller ulykkestilfelde.

For forsikrede, der ikke er selvstaendige erhvervsdrivende, geelder 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 erhvervsevnenedsaettelsen

5.1.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget grad

5.1.1.1.1. Generelt om nedszaettelse

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

5.1.1.1.2. Den Helbredsmaessige erhvervsevne

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

Den Helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbreds-
maessige erhvervsevne er stationzr, 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 deekningsgivende 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."

Navnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1970'erne — blev sygemeldt i 2007 som fglge af polyartrose, blev reva-

lideret til andet erhverv og har siden 2012 arbejdet inden for det nye erhverv. Klageren trappe-
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de over et par ar lgbende ned i tid til 35 timer, 33 timer og i oktober 2021 arbejdede hun 31,5
time om ugen. Klageren blev i april 2023 omplaceret til receptionist og arbejdede 31,5 timer om
ugen. Hun blev ansat i fleksjob 1/7 2023 16 timer om ugen med 100 % effektivitet som recepti-
onist. Hun har skanehensyn i form af skiftende arbejdsstillinger, intet rygbelastende arbejde
eller arbejde med armene over albuehgjde, ingen tunge lgft, ikke ensidigt gentaget eller bela-
stende arbejde og formiddagsarbejde. Klageren gnsker praemiefritagelse fra hun overgik til

fleksjob pr. 1/7 2023.

Klageren har anfgrt, at det fremgar af MR-scanning, at der er universelle degenerative foran-
dringer (slidgigt) i alle nakkehvirvler. Klageren har anfgrt, at det ikke er korrekt som anfgrt af
selskabet, at hendes gener forsvandt efter en uges ferie og overgang til ny arbejdsfunktion.
Klageren har oplyst, at hun dagligt har smerter som fglge af gigten, og at hun hele tiden har
taget smertestillende medicin for gigten. Klageren har prgvet forskellige preeparater, men hun
er medicinsensitiv og bliver hurtigt omtumlet mv. og kan derfor ikke tage steerkere medicin i
dagtimerne, hvis hun skal kunne arbejde. Klageren har oplyst, at hendes smerter bliver vaerre
og veaerre, sa hun tager mere og mere smertestillende medicin. Klageren har oplyst, at hun tager
morfin kombineret med magnesia. Klageren takkede nej til et smertehandteringsforlgb, da hun
i stedet valgte behandling ved privat fysioterapeut. Klageren har anfgrt, at hun blev omplaceret
til en anden stilling, og at dette var en del af en arbejdsprgvning. Klageren har anfgrt, at hun
knap kan klare de 16 timer, hun arbejder, og at hun har faet bevilget en ergonomisk stol. Klage-
ren har anfgrt, at hun ikke har haft meget kontakt med egen leege, da egen laege ikke kan ggre

noget i forhold til slidgigten, som ikke allerede er afprgvet.

Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har ret til indbetalingssikring, idet hun ikke har dokumen-
teret, at hendes generelle erhvervsevne i henhold til pensionsvilkdrene punkt 5.1.1.1.1 og
5.1.1.1.2 er nedsat med mindst halvdelen efter 1/7 2023. Selskabet har vurderet klagerens ge-
nerelle erhvervsevne fra den 1/7 2023, da klageren ikke ville vende tilbage til sit hidtidige er-
hverv pa ordinzre vilkar. Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har helbredsmaessige forhold,

der er uforenelige med varetagelsen af et relevant og fysisk skansomt arbejde med mulighed
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for hyppige stillingsskift pa halv tid pa det brede arbejdsmarked. Selskabet har anfgrt, at klage-
ren frem til 1/7 2023 arbejdede 31,5 timer om ugen, hvorefter hun blev ansat i fleksjob 16 ti-
mer ugentligt. Selskabet har anfgrt, at generne debuterede i 2007, at klageren siden 1/6 2012
har arbejdet pa fuld tid uden egentlige sygemeldingsperioder med gradvis nedtrapning til 31,5
timer ugentligt arbejde, og at der ikke er nogen laegefaglig forklaring pa, at klageren 1/7 2023
gik fra at kunne arbejde 31,5 timer til 16 timer. Selskabet har anfgrt, at leegelige undersggelser i
2019 ikke viste nzevnevardige erhvervshindrende forhold, og at oplysningerne om klagerens
helbredstilstand er baseret pa klagerens subjektive tilkendegivelser om genernes og funktions-
nedsaettelsens omfang. Selskabet har anfgrt, at klageren i begyndelsen af 2023 holdt pause
med at tage fast staerkere smertestillende medicin, fordi smerterne var aftaget i hyppighed.
Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har forsggt at forbedre sin helbredsmaessige situation ved
at tage imod kommunalt smerteforlgb. Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har gennemfgrt
en egentlig arbejdsprgvning med henblik pa at vurdere mulighederne for optrapning i arbejds-
tid, forud for at hun overgik til fleksjob. Selskabet har anfgrt, at klageren kgrer i bil sammenlagt
100 minutter om dagen, hvilket ma formodes at forvaerre hendes gener, nar der henses til hen-

des skanehensyn i form af, at hun bgr skifte position ca. hvert 20./30. minut.

Det fremgar af leegeattest af 17/2 2023, at klageren "behandles med smertestillende ... [Klage-
ren] har initialt faet Gabapentin, med en del bivirkninger. Har derefter faet Amitriptylin og
Imipramin med god effekt. Smerterne er dog betydeligt aftaget i hyppighed. Derfor har [Klage-
ren] p.t. ikke brug for steerke analgetika. [Klageren] oplyser, at der er smerter med udstraling
svarende til venstre fod ca. 1-2 gange om maneden ... [Klageren] oplyser, at hun ad flere om-
gange har nedsat sin arb.tid som ... assistent fra fuldtid til aktuel 31,5 time om ugen. Dette fordi
hun er plaget af smerter, har ingen energi tilbage efter en arb. dag. Det hgrer med til sagen at
[Klageren] har 50 min kgrsel til arbejde, hun kan ikke komme frem eller tilbage med offentlig
transport, da der ikke findes nogen forbindelser. [Klagerens] arb. giver har taget hensyn sadan
at hun i videst muligt omfang er omplaceret. Pa trods af dette, er hun helt faerdig efter en arb.
dag. Har ikke overskud til andet den dag ... | gvrigt har [klageren] lzert at leve med sine smerter

... D.d. har vi aftalt at [Klageren] forsgger Morfin som smertestillende. Idet det er det sidste som
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ikke er afprgvet endnu. Morfin kan have god effekt pa gigtsmerter, men kan ogsa give bivirk-
ninger. Morfin vil formentlig dog ikke have nogen indflydelse pa smerter i skulder og laendere-
gion, da disse er neuropatiske smerter, som Morfin ofte ikke har nogen effekt pa. Jeg mener at
[Klageren] har en realistisk opfattelse af sit eget helbred ... Der er ogsa gener fra begge kne,

hvor der er pavist artrose".

Det fremgar af notat over mgde i Rehabiliteringsteamet den 21/6 2023, at "[Klageren] er om-
placeret til receptionist siden april 2023. Arbejdsgiver har vurderet hendes effektivitet til 50 %
ud af de 31,5 timer pr. uge ... Det vurderes, at arbejdsevnen er varig og vaesentlig nedsat og der
er store skanehensyn i forhold til arbejdsmarkedet ... Rehabiliteringsteamet anbefaler [Klage-
ren] at ga ned i arbejdstimer, da hun oplyser at hun udtraettes meget og ikke har overskud til et

socialt liv".

Det fremgar af kommunal afggrelse af 22/6 2023, at klageren "er diagnosticeret med poly-
artrose og slidgigt i kneeene og har haft en mangearig kronisk smerteproblematik med kroniske
smerter i l&enderyggen med udstraling til benet, samt smerter fra nakken og skulder ud til albue
og hand ... Der er tale om en kronisk tilstand hvor behandlingsmulighederne er udtgmte. Funk-

tionsniveauet vurderes varigt og vaesentligt nedsat".

Det fremgar af notat fra egen leege af 21/11 2023, at klageren har "kroniske rygsmerter. Er i

kodein behandling sammen med Magnyl ... umiddelbart ikke muligt med aftrapning".

Det fremgar af pensionsbeviset, at klageren har ret til preemiefritagelse/indbetalingssikring, nar
hun opfylder betingelserne for indbetalingssikring, som er beskrevet i pensionsvilkarene. Det
fremgar af pensionsvilkarenes punkt 5.1., at "For forsikrede, der ikke er selvstaendige erhvervs-
drivende, galder det dog, at PFA Pension yder indbetalingssikring selvom den forsikredes er-
hvervsevne ikke er nedsat i daekningsberettiget grad, safremt den forsikredes evne til at udfgre

arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering (Helbredsmaessig erhvervsevne) uafbrudt i mindst
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3 maneder (karensperioden) er nedsat med mindst 50 procent". Det fremgar af punkt
5.1.1.1.2., at "Den Helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, nar den
forsikrede - efter PFA Pensions sk@n - ikke laengere er i stand til at arbejde mere end 50 procent
af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag
af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidli-
gere beskaeftigelse. Den Helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv.
Indtil den Helbredsmaessige erhvervsevne er stationzr, kan PFA Pension dog vurdere den i for-

hold til det erhverv, som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for".

Naevnet finder, at selskabet er berettiget til at overga til en vurdering af klagerens generelle
erhvervsevne pr. 1/7 2023, idet klagerens tilstand pa det tidspunkt har stabiliseret sig i en sa-
dan grad, at der kan foretages en vurdering af, om klageren har et laengerevarende erhvervsev-

netab.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren har lidt af polyartrose siden 2007, og at be-
handlingsmulighederne er udtgmte. Det fremgar af kommunal afggrelse af 22/6 2023, at "Der

er tale om en kronisk tilstand hvor behandlingsmulighederne er udtgmte".

Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise, at hendes helbredsmaeessige erhvervsev-

ne er nedsat med mindst halvdelen.

Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle
helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen pr. 1/7 2023, og at hun med de
rette skanehensyn ikke vil vaere i stand til at arbejde mere end halvdelen af, hvad en fuldt er-
hvervsdygtig person med tilsvarende helbredstilstand, uddannelse og beskaftigelse kan arbej-

de.
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Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at klagerens skanehensyn — i form af skiftende arbejds-
stillinger, ingen rygbelastende arbejde eller arbejde med armene over albuehgjde, ingen tunge
Igft, ikke ensidigt gentaget eller belastende arbejde og formiddagsarbejde — ikke i sig selv tilsi-
ger, at klageren ikke skulle kunne arbejde mere end halv tid pa det brede arbejdsmarked. Naev-
net bemaerker, at klageren har kroniske smerter i le&enderyg med udstraling til ben samt smerter

fra nakke og skulder ud til albue og hand.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at klageren — trods disse gener — fra oktober 2021 til juli 2023
arbejdede 31,5 time om ugen, og at der i de laegelige bilag ikke ses at veere beskrevet en sadan
forvaerring af klagerens tilstand, som kan begrunde, at hun ikke lezengere er i stand til at arbejde

mindst halv tid pa det brede arbejdsmarked, hvis hendes skanehensyn bliver tilgodeset.

Naevnet har henset til, at klageren har ganske betydelig transporttid i bil til sit arbejde, og at
klageren — hvis denne transporttid i et vist omfang konverteres til arbejdstid — reelt ma antages

at kunne arbejde halv tid.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder at hun er tilkendt fleksjob — kan ikke fgre til

andet resultat.

Naevnet bemaerker, at tilkendelsen af fleksjob ikke i sig selv begrunder en formodning for, at
klagerens erhvervsevne er nedsat til under halvdelen, idet en tilkendelse af fleksjob sker efter
andre og bredere kriterier, end nar forsikringsdeekning ved tabt erhvervsevne skal vurderes.
Naevnet henviser til en dom omtalt i Ugeskrift for Retsvaesen (U 2007.846 H), hvori landsretten
udtalte: "At det offentlige har vurderet, at A har begreensninger i arbejdsevnen, og har bevilli-
get fleksjob med 2/3 Igntilskud, skaber ikke i sig selv en formodning for, at sagsggerens generel-
le erhvervsevne er nedsat til 1/3 eller derunder". Hgjesteret naede til samme resultat og henvi-

ste til de "grunde, der er anfgrt af landsretten".
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Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



