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mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 12/6 2024 har klage-
ren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Jeg havde smertedebut i hg. sidige flankesmerter under fgrste graviditet 2017 tidsmaessigt relate-
ret til konstatering af hydronefrose samme side. Efter fgdslen lindring af smerter efter kort tid. Pa
ny smerter i samme omrade ved seneste graviditet 2020. Debut ca. i 4. md. Der konstateres ogsa
denne gang hydronefrose. Der afstas fra aflastning ved JJ-kath eller nefrostomi ud fra forsigtig-
hedsprincippet af hensyn til barnet. Jeg havde konstante smerter pa hg side af ryggen afgraenset
af columna fra ca. L5-Th8, helt ud til flanken og @verst en smule om foran pa kroppen. Jeg blev sy-
gemeldt efter endt barsel i april 2021.

Det medfgrte at jeg ikke var i stand til at varetage mit job som ..., pa trods af at arbejdsgiver gn-
skede at fastholde mig.

Igennem sit sygeforlgb afprgve forskellige former for arbejdsopgaver og gradvist gget arbejdstid i
forsggt pa at fastholde og afklare hvad der fungere mest hensigtsmaessig for mig. | oktober arbej-
de pt. 12 t/u fordelt pa 3 dage, hvoraf en er hjemmearb.dag. Der er mulighed for at ligge/pause i
et mgderum. Jeg havde brug for ro for at kunne opretholde koncentrationen, da jeg skulle tilegne
sig ny viden forhold til gennem af faglige manualer og udarbejde arbejdsgange. Tilbage pa ar-
bejdspladsen og udfgre sine tidligere arbejdsopgaver. Arbejde i en mindre enhed med 3 anden
kollegaer som har god forstaelse og hensynstage i forhold til mine helbredsmaessige udfordringer.
Arbejdstiden blev gradvist gget til 24 timer fordelt pa 3 dage men pa intet tidspunkt arbejde jeg
100% effektivt. Jeg blev tiltagende traet og smerteforpint op ad dagen. Arbejdsgiver vil gerne have
at der bliver indgaet aftale med mere langsigtet mal, savel i forhold til arbejdstid og hvilke ar-
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bejdsopgaver jeg kunne varetage. Arbejdsgiver har tidligere kunne tilbyde mig lidt laengere af-
prgvningstid men grundet flere langtidssygemeldt i afd. Begynder arbejdsgiver at presse lidt pa.

Jeg kunne aflaste mit ben ved at side med det oppe pa en gennemgaende metalstang pa bordet.
Kunne anvende stgjisolerende hgretelefoner nar jeg skulle opretholde koncentrationen. Derud
over anvende et mgderum for at holde pause og tog samtidige en del pauser foran min pc'er. Jeg
bruger flere kraefter/energi pa at fastholde koncentrationen end tidligere grundet konstante
smerter. Havde vanskeligere ved at tilegne sin ny viden. Det tog laengere tid for at mig fa lagerne
information.

Jeg har brug for at restituere efter arbejde nogle timer og har forsat brug for at restituere 2 gange
om uge tir og tor. Min effektive arbejdstid var ca. 20 — 18 timer pr uge. i april 2022. Arbejdsgiver
har bl.a. talt med pt. at hun kan blive ansat som konsulent og komme det time jeg er i stand til.
Jeg blev desvaerre opsagt og min lgn ophgrer d. 30.11.2022

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

PFA har givet afslag pa erhvervsevnetab fordi vurdering veere nedsat til mindst halvdelen indenfor
bade dit nuvaerende erhverv og ud fra et bredere udsnit af jobs og erhverv.

¢ Din indtjening skal vaere nedsat med mindst 10 procent som fglge af din sygdom eller ulykke. Vi
medregner offentlige ydelser, nar vi vurderer stgrrelsen af din indtjening."

Selskabet har den 27/11 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Parternes overordnede synspunkter
Klager mener, at hun er berettiget til udbetaling ved tab af erhvervsevne efter den 1. december
2022, hvor hun fratradte sin ansaettelse.

Selskabet finder ikke, at klager opfylder forsikringsbetingelserne for udbetaling af forsikringsydel-
ser
efter den 1. december 2022.

Selskabet bemaerker, at klager har bevisbyrden for, at der foreligger et deekningsberettiget er-
hvervsevnetab.

Forsikringsaftalen
Klager blev den 1. marts 2019 omfattet af en pensionsordning med forsikringsdaekning ved tab af
erhvervsevne gennem sin anszettelse som ... i ..., i det fglgende arbejdsgiver.

Den 1. december 2022 fratradte hun anszettelsen, og den 1. marts 2023 blev ordningen viderefgrt
pa private vilkar efter en henstandsperiode pa 3 maneder.

| perioden frem til den 28. februar 2023 giver ordningen saledes ret til udbetaling af Igbende er-
hvervsevneforsikring og indbetalingssikring efter en karensperiode pa 3 maneder, hvis den forsik-
redes helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent som fglge af sygdom eller
ulykkestilfzlde, og den forsikredes gkonomiske erhvervsevne er nedsat med mindst 10 procent.
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Indtil den helbredsmaessige erhvervsevne er stationeer, bevilges der midlertidig udbetaling i for-
hold til den forsikredes hidtidige erhverv. Herefter vurderes den helbredsmaessige erhvervsevne i
forhold til et generelt erhverv.

Udbetalingen sker til arbejdsgiver sa leenge den forsikrede modtager fuld Ign under sygdom.

Herudover giver ordningen ret til udbetaling af en engangssum ved et varigt tab af erhvervsevne
pa 2/3 eller derover, efter en karensperiode pa 12 maneder.

Ordningen giver ikke ret til forsikringsydelser ved tab af erhvervsevne begrundet i eventuel af-
hangighed af medicin.

Der henvises til Pensionsbevis (bilag A) og Pensionsvilkar pr. 9. april 2021 (bilag B).

Fra den 1. marts 2023 giver ordningen ret til udbetaling af Igbende erhvervsevneforsikring og ind-
betalingssikring efter en karensperiode pa 3 maneder, hvis den forsikredes helbredsmaessige og
gkonomiske erhvervsevne er nedsat med 2/3 eller mere som fglge af sygdom eller ulykkestilfzel-
de.

Herudover giver ordningen ret til udbetaling af en engangssum ved et varigt tab af erhvervsevne
pa 2/3 eller derover, efter en karensperiode pa 12 maneder.

Indtil den helbredsmaessige erhvervsevne er stationaer, bevilges der midlertidig udbetaling i for-
hold til den forsikredes hidtidige erhverv. Herefter vurderes den helbredsmaessige erhvervsevne i

forhold til et generelt erhverv.

Ordningen giver ikke ret til forsikringsydelser ved tab af erhvervsevne begrundet i eventuel af-
hangighed af medicin.

Der henvises til Pensionsbevis (bilag C) og Pensionsvilkar pr. 25. marts 2023 (bilag D).
Sagsfremstilling
Klager, der er fgdt i 199x, er [uddannet i professionsbachelor] og har fra 2018 — 2022 arbejdet

som .... med ... m.m. (bilag E).

Den 16. februar 2017 debuterede hun med hgjresidige smerter relateret til hydronefrose (nyre-
baekkenudvidelse grundet tryk pa urinvejene) under graviditet (bilag E).

[12017] fgdte hun sit fgrste barn, og den 30. juni 2017 dimitterede hun som ...

Den 1. marts 2018 blev hun efter endt barsel ansat i et vikariat, og fra den 1. juli 2018 fastansat i
et ordinzert fuldtidsjob pa 37 timer om ugen hos arbejdsgiver.

Den 14. oktober 2019 blev hun henvist til obstetrisk ambulatorium med henblik pa taet opfglgning
under ny graviditet, grundet tidligere hydronefrose i 2017.

| januar 2020 debuterede hun med hgjresidige smerter relateret til fornyet hydronefrose under
sin anden graviditet og blev sygemeldt 2 dage om ugen (bilag M).
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Den 20. maj 2020 blev hun indlagt med henblik pa planlagt hospitalsfgdsel, og den ... 2020 fgdte
hun sit andet barn (bilag M).

Den 12. april 2021 deltidssygemeldte hun sig efter endt barsel til en arbejdstid pd 12 timer om
ugen (bilag E).

Den 1. september 2021 ansggte hun om udbetaling ved tab af erhvervsevne grundet kroniske
smerter efter sine to graviditeter og oplyste, at hun havde veeret indlagt til flere undersggelser
is@r under og efter sin anden graviditet og fgdsel i 2020 (bilag E).

Den 16. november 2021 bevilgede selskabet udbetaling ved midlertidigt erhvervsevnetab til hen-
des arbejdsgiver i perioden frem til den 31. december 2021 (bilag F).

Den 17. november 2021 fremgar det, at hun havde gget sin arbejdstid til 17 timer om ugen (bilag
P).

Den 10. januar 2022 fremgar det, at hun havde gget sin arbejdstid til 24-25 timer om ugen (bilag
P).

Den 1. april 2022 oplyste hun, at hendes effektive arbejdstid ved 24 timer fordelt pa tre dage var
18-20 timer om ugen, at tempoet i hendes bedring var ved at stagnere, og at arbejdsgiver havde
tilbudt hende at blive ansat som konsulent, men smertecentret fraradede hende dette og oriente-
rede hende i stedet om de gkonomiske muligheder ved indplacering i fleksjob og forsikringsudbe-
taling ved 50 procent erhvervsevnetab (bilag P).

| juni 2022 besluttede hun sig efter supplerende radgivning i sin fagforening for at hun ville ga ef-
ter et fastholdelsesfleksjob, men blev i stedet afskediget og fritstillet pr. 7. juli 2022, da hun over-
for arbejdsgiver havde tilkendegivet, at hun ikke var i stand til at gge arbejdstiden yderligere (bilag
P).

Den 6. juli 2022 ringede hun til selskabet og oplyste, at hun var blevet afskediget, og at hun var
indstillet til fleksjob (bilag G).

Den 2. november 2022 meddelte selskabet hende, at hun ikke opfyldte betingelserne for udbeta-
ling efter den 31. december 2021 (fremlagt af klager).

Den 29. november 2022 bad hun selskabet om en revurdering af sagen (bilag H) og henviste til
statusattest af 27. september 2022 fra overlaege og specialleege i anaestesiologi ... ved smertecen-
tret (bilag R), at det ikke i tilstraekkelig grad havde veeret muligt at imgdese skanehensynene pa
hendes hidtidige arbejdsplads, og at hun skulle starte ny virksomhedspraktik.

Den 30. november 2022 fratradte hun sin ansaettelse.

Den 23. januar 2023 meddelte selskabet hende, at selskabet fastholdte sin afggrelse (fremlagt af
klager).
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| perioden 30. januar 2023 — 9. november 2023 var hun i praktik [inden for hendes uddannelses-
omrade] i en virksomhed ...

| denne perioden henvendte hun sig den 6. februar 2023 pa ny til selskabet og henviste til den lae-
gefaglige vurdering fra ..., som havde vurderet, at hun havde et vaesentligt og varigt nedsat funkti-
onsniveau gransende til det ubetydelige, og anfgrte, at hun ikke kunne fa sin hverdag til at funge-
re uden hjzelp fra sin familie, og at det var vigtigt at understrege, at behandlingen ved smertecen-
tret forhabentligt kunne begraense et yderligere funktionstab, men ikke kunne bedre hendes til-
stand (bilag I).

Den 28. februar 2023 meddelte selskabet hende endnu engang, at selskabet fastholdte sin afgg-
relse (bilag J).

Den 9. juli 2023 bad hun endnu engang selskabet om en revurdering af sagen (bilag K) og oplyste,
at hun nu havde udviklet fibromyalgi, og at alt (fortsat) pegede i retning af, at hun ville blive bevil-
get fleksjob.

Den 25. september 2023 meddelte selskabet hende endnu engang (bilag K), at selskabet fasthold-
te sin afggrelse.

Den 7. maj 2024 blev hun bevilget fgrtidspension med virkning fra den 1. juni 2024 (fremlagt af
klager).

Den 12. juni 2024 ansggte hun pa ny om udbetaling ved tab af erhvervsevne og klagede samtidig
til Ankenavnet med henvisning til, at hun nu var tilkendt fgrtidspension (bilag L).

Helbredsmaessigt forlgb

Om graviditetsforlgbet i 2017 fremgar det af journaloplysningerne fra [egen laege] (bilag M):
Den 16. maj 2018, at klager havde fgdt sit fgrste barn [i 2017], at der havde veeret tale om en
normal graviditet, og at hun var blevet udskrevet velbefindende og klar til at tage hjem den ...
2017.

Den 14. oktober 2019, at man fgrst havde fundet ud af, at hun havde vaske pa nyren (hydro-
nefrose) i uge 39, hvorefter man havde igangsat fgdslen, og at det var blevet sagt, at der skulle
holdes taettere gje med hende ved naeste graviditet.

Den 4. december 2019, at der havde vaeret tale om moderat hydronefrose.
Om graviditetsforlgbet i 2020 fremgar det af journaloplysningerne fra [egen laege] (bilag M):
Den 30. januar 2020, at klager nu igen havde smerter i siden og var tilradet aflastning, men

matte arbejde i det omfang hun kunne.

Den 18. februar 2020, at alt var vel, og at hun var sygemeldt 2 dage om ugen grundet hydrone-
frose smerter.

Den 24. marts 2020, at hun bad om recept pa smertestillende medicin (Pamol).
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Den 30. marts 2020, at hun oplyste om forvaerring med begraenset effekt af smertestillende og
akupunktur, og at der fandtes indikation for ultralyd med henblik pa eventuel aflastning.

Den 14. april 2020, at hun var tilbudt kateter, men forelgbig afstod fra dette, idet det skulle
legges under fuld bedgvelse (UA, universel anaestesi), at der ikke kunne garanteres nogen
smertelindring, og at nyren under alle omstandigheder ikke ville blive varigt pavirket.

Herudover oplyste hun, at keeresten var syg hjemme med Covid-19 symptomer, og at de holdt
afstand.

Den 7. maj 2020, at der ved ultralyd den 27. marts 2020 atter var blevet konstateret moderat
hydronefrose.

Den 25. maj 2020, at hun var blevet indlagt den 20. maj 2020 kl. 20:05 til planlagt hospitalsfgd-
sel, at hun havde fgdt hun sit andet barn den ... 2020 kl. ..., og at hun var gaet hjem 4-6 timer
efter fgdslen i velbefindende.

Den 25. juni 2020, at CT kontrol skanning viste aftagende hydronefrose, og at der ikke fandtes
indikation for yderligere kontroller.

Ved efterfgdselskontrol (8 ugers PP) den 3. august 2020 fremgar det ligeledes, at fgdslen var
gaet godt. Hun havde blot faet et par sting.

Herefter henvendte klager sig herefter fgrst til sin laege den 11. januar 2021, denne gang grun-
det akut belastningsreaktion og oplyste, at hun havde haft en kompliceret graviditet med
mange smerter, og at alle de fglelser, der havde vaeret under graviditeten, var begyndt at fylde
mere efter der var kommet ro pa, men at hun ikke havde problemer af nogen art i relation til
sit barn, og at hun havde god energi til diverse ggremal hjemme, gature mm.

Den 25. januar 2021 oplyste hun, at hun stadig havde mange tanker om hele forlgbet under
graviditeten og de beslutninger, der skulle tages undervejs, hvor hun hele tiden skulle opveje
hensyn til sig selv og sit ufgdte barn vedrgrende smertestillende medicin, anleeggelse af kate-
ter mm, og at dette havde sat sine spor og fyldte, sa snart der var ro, fx om aftenen og natten.

Hun oplyste samtidig, at det begyndte at presse pa at skulle starte arbejde efter barsel i april.
Laegen henviste hende pa baggrund heraf til psykolog.

Fgrst den 15. februar 2021 oplyste hun, at hun havde vedvarende hgjresidige smerter, som
under sin graviditet, og at hun vagnede af dette om natten.

Herudover oplyste hun, at hun havde hun haft 3 samtaler med psykolog, og at det gik fremad.

Den 18. marts 2021 og 12. april 2021 fremgar det, at det ved fornyet CT-skanning var konklu-
deret, at der pa ingen made var noget urologisk, der kunne forklare hendes smerter.

Den 27. maj 2021, at hun arbejdede 4x3 timer om ugen, at: 'Det der generer pt. mest i gjeblik-
ket er darlig nattesgvn,' og at hun fik en recept pa sgvnmedicin (Phernergan).



Ankenaevnet for Forsikring

7. 101816

Den 29. juni 2021, at Phernergan havde virket godt pa hendes nattesgvn, og at hun ikke tog
dem hver aften.

| attest til sygedagpengeopfglgning af 2. august 2021 fra [egen leege] fremgar det (bilag N), at hun
var startet pa deltid fra april 2021, at hun fortsat arbejdede 12 timer om ugen, og ville fglge op
med arbejdsgiver i starten af september, hvor der skulle laegges plan for yderligere optrapning af
tid. Leegen angav skanehensyn for tunge lgft og behov for varierende arbejde.

Den 17. august 2021 startede hun i behandling ved smertecentret, og ved den indledende under-
spgelse hos anastesiolog ... oplyste hun (fremlagt af klager), at hun under graviditeten havde haft
konstante smerter NRS 9-10, med umiddelbar lindring til NRS 8 efter fgdslen og gradvis lindring til
aktuelt NRS 6.

Objektivt fremstod hun let smerteforpint med allodyni (nervesmerter i huden) og eftersensation i
et velafgreenset hudomrade svarende til hgjre laend og flanke. Speciallegen vurderede pa bag-
grund heraf, at der var tale om sikre neuropatiske smerter, formentlig relateret til hydronefrose
opstaet under graviditet, og noterede, at hun var interesseret i medicinsk lindring.

Det fremgar videre af journaloplysningerne fra smertecentret (bilag O):
Ved fysioterapeutisk undersggelse den 20. september 2021, at klager arbejdede 2 dage om
ugen: 8 timer pa arbejdspladsen og 4 timer hjemme. Ved den objektive undersggelse fandtes
der gmhed ved palpation, dvs. tryk, men ingen bevaegeproblemer som fglge af smerter.

Ved psykologisk vurdering den 20. oktober 2021 oplyste klager, at hun arbejdede 12 timer om
ugen fordelt pa 3 dage, hvoraf en var hjemmearbejdsdag.

Hun oplyste, at: 'Isaer 2. graviditet havde vaeret et voldsomt forlgb, idet (hun) havde voldsom-
me smerter, men alle muligheder for at aflaste nyren betgd narkose og risiko for barnet, sa
(hun) afstod. Samtidig var det corona-tid, sG (hendes) £F matte ikke besgge hende, hvorfor
hun var meget alene. Efter fadslen psykologforlgb hos spec. i traumer med god effekt, denne
psykolog sagde at 'resten’ af (hendes) symptomer var mere relateret til smertetilstanden.
Adspurgt har (hun) fortsat mareridt om per(i)oden 1-2 x ugl., har ogsa flashbacks.'

| forhold til sine hgjresidige smerter oplyste hun, at: '(hun) har mest fokus pa, at de skal ga
vaek, synes ogsa de er blevet bedre.'

Ved konsultation hos overlaege ... den 27. oktober 2021, oplyste hun at hun sov en anelse bed-
re pa Gabapentin 300 mg til natten, men at hun ikke talte en hgjere dosis, og at der ikke var
planer om individuelle behandlinger hverken ved fysioterapeut eller psykolog. De ville derfor
preve om Ibuprofen kunne hjelpe pa smerterne og talte i stedet om hendes sgvnmgnster.
Klager oplyste, at: '"Hun vaekkes ofte af et af bgrnene, og sa kan (hun) ikke falde i sgvn igen,' og
blev pa baggrund heraf anbefalet et kursus i respiration og afspaending.

Det fremgar af de opfglgende journaloplysninger fra smertecentret (bilag P):
Den 10. januar 2022 noterede [laegen], at hun havde effekt af Ibuprofen og sov bedre. Derud-
over tog hun Gabapentin 300 mg til natten og havde job pa 25 timer om ugen, som kgrte, og
de var derfor i tvivl om formalet med planlagt rehabiliteringsmgde.
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Den 28. marts 2022 oplyste hun til [laegen], at hun fortsat havde glaede af Gabapentin 300 mg
til natten, men blev for slgv dagen efter, hvis hun tog 600 mg. Hun havde yderligere testet TNS
apparat (smertebehandling ved svag elektrisk strgm) og havde effekt heraf.

Den 1. april 2022 oplyste hun til socialradgiver ..., at hun aktuelt arbejdede 24 timer fordelt pa
3 dage og havde brug for at restituere tirsdag og torsdag: 'Direkte adspurgt vurderer pt. At den
effektive arbejdstid er ca. 20-18 timer pr uge,' og at arbejdsgiver havde tilbudt hende at blive
ansat som konsulent. Aktuelt sov hun 5-6 timer incl. 2-3 opvagninger om natten, hvilket var
bedret fra 4 timer efter hun var begyndt med Gabapentin.

Pdes. habede hun, at kunne gge arbejdstiden og fastholde sit job, fordi hun havde haft effekt
af den smertestillende medicin og var i proces med at finde den rette balance mellem aktivitet
og hvilei alle livets aspekter, men oplyste at tempoet i bedringen var ved at stagnere.

Socialradgiveren frarddede hende imidlertid at blive ansat som konsulent og orienterede hen-
de i stedet om de gkonomiske muligheder ved indplacering i fleksjob og retten til forsikrings-
udbetaling ved 50 procent tab af erhvervsevne.

| statusattest af 23. maj 2022 lagde [laegen] til grund (bilag Q), at klager havde oplyst, at hun un-
der sin anden graviditet havde vaeret gennem et traumatisk forlgb og stadig kunne opleve mare-
ridt og flashbacks op til flere gange om ugen, at hun beskrev konstante smerter pa hgjre side af
ryggen med forveaerring ved selv let tryk og bergring, og at hun blev tiltagende traet og smertefor-
pint op ad dagen. Hertil beskrev hun konstante smerter i hgjre ankel, der forvaerredes ved laenge-
re tids gang.

[Leegen] konkluderede pa baggrund heraf, at hun havde en vaesentlig og varig smertetilstand, som
nedsatte hendes funktionsevne i sveer grad med skanebehov for fysisk belastende og kognitivt
kraevende arbejdsopgaver, behov for rolige omgivelser, at kunne holde pauser samt vaesentlig re-
duceret arbejdstid, og at der var risiko for helbredsmaessige forvaerring, hvis skanehensynene ikke
blevimgdekommet optimalt.

Det fremgar videre af de opfglgende journaloplysninger fra smertecentret (bilag P):
Den 13. juni 2022, at klager oplyste til [socialradgiveren], at der var afholdt mg@de pa arbejds-
pladsen med deltagelse fra jobkonsulent, som vurderede, at hun skulle holde flere pauser,
men at det ikke var muligt at pege pa yderligere fastholdelsestiltag, og at hun havde talt med
en socialradgiver i sin fagforening, som vurderede, at hun ville veere berettiget til fleksjob. [So-
cialradgiveren] frarddede hende herefter at gge sin arbejdstid yderligere.

Den 29. juni 2022 oplyste hun, at hun havde indset behovet for fleksjob, og at hun gik efter et
fastholdelsesfleksjob.

Den 24. august 2022 oplyste hun, at hun overfor sin arbejdsgiver havde tilkendegivet, at hun
ikke var i stand til at gge arbejdstiden yderligere, og i stedet var blevet opsagt pr. 7. juli 2022
grundet hensynet til virksomhedens gkonomiske situation. Om sin fremtidige tilknytning til at
arbejdsmarkedet habede hun, at hun kunne opretholde en tilknytning til arbejdsmarkedet fx 2
gange om ugen af 4 timers varighed, da hun havde brug for at komme hjem inden bgrnene og
restituere for at fa fornyet energi til at kunne deltage i familielivet. Hun oplyste, at jobkonsu-
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lenten havde anbefalet hende, at finde en egnet virksomhedspraktik med henblik pa afklaring
af hendes arbejdsevne, men at hun havde brug for en periode til at '‘puste ud.'

Den 29. august 2022 oplyste hun til fysioterapeuten, at hun havde haft god effekt af ande-
draetshold pa hvil og sgvn.

| generel helbredsattest af 30. august 2022 fra [egen laege] fremgar det (fremlagt af klager), at
det:
'Trods indsats er det ikke lykkedes (hende) at hdndtere smerterne i en grad hvor hun kan arbej-
de fuld tid, har maksimalt arbejdet 20-24 timer.'
'‘Andre lidelser: Har nogle kroniske ankelsmerter efter 3 tidligere indgreb, seneste i 2012, men
denne problematik har ingen betydning for (hendes) arbejdsevne, sgrger bare for ikke at bela-
ste ankelleddet for meget i Igbet af dagen.'

Leegen vurderede samtidig, at der havde vaeret tale om en langvarig problematik: 'hvor der ikke
har veeret naevnevaerdig fremgang’, og at hendes tilstand nu matte betegnes som kronisk.

| statusattest af 27. september 2022 oplyste [laegen] (bilag R), at hun ikke kunne supplere diagno-
ser, symptomer eller fglgevirkninger til smertetilstanden siden seneste status af 23. maj 2022.
Hun oplyste videre, at hun ikke kunne vurdere hvornar klager var klar til at deltage i jobafklarings-
forlgb, og at dette matte aftales med klager.

Det fremgar videre af de opfglgende journaloplysninger fra smertecentret (bilag P):
Den 24. oktober 2022 noterede [laegen], at klager var blevet fyret og egentligt var glad for det-
te. Herudover var klager i tvivl om, hvorvidt der var effekt af Gabapentin. De havde derfor be-
sluttet at prgve at trappe op til 900 mg x 3.

Den 15. november 2022, oplyste klager til [socialradgiveren], at hun havde faet afslag pa udbe-
taling ved tab af erhvervsevne, da hendes arbejdstid gradvist var blevet gget til 24 timer og
derfor ikke vurderedes nedsat til 50 procent, og angav nu, at hendes arbejdstid effektivt kun
havde svaret til ca. 14-16 timer.

Den 30. november 2022 noterede sygeplejersken, at hun havde taget Gabapentin 900 mg x 3
dagligt i ca. 3 uger og syntes, at hun var blevet meget pavirket af traethed og svimmelhed i takt
med optrapningen, uden at hun havde maerket nogen effekt pa smerterne.

Den 14. december 2022, at hun stadig var meget plaget af treethed efter ggningen i Gabapen-
tin og var ngdt til at sove til middag, bade formiddag og eftermiddag, uden at smerterne var
blevet mindre. De aftalte derfor at prgve at trappe lidt ned.

Den 6. januar 2023, at hendes traethed tolkedes som mulige bivirkninger af Gabapentin, og at
der reduceredes til 600 + 600 + 900 mg.

Den 26. januar 2023 oplyste hun, at hun oplevede god balance mellem effekt og bivirkninger
pa 600 + 600 + 900 mg, og at det aftaltes, at hun blev pa denne dosis.

Den 1. februar 2023 oplyste hun, at hun var startet op i 3 timers praktik dagen forinden og var
meget treet med smerteforveerring i dag.
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Den 6. februar 2023 oplyste hun, at hun skulle udfgre lettere ... opgaver, og at planen var, at
arbejdstiden gradvist skulle gges til 3 timer x 2 ugentligt.

Den 22. marts 2023 oplyste hun om tiltagende smerteforvaerring af mere universel karakter,
gget behov for restitution, at hun var begyndt at tabe ting i hjemmet, og at hun havde vanske-
ligt ved at afstandsbedgmme.

Hun oplyste samtidig, at hun pa ny havde faet afslag pa udbetaling ved tab af erhvervsevne, da
selskabet ikke mente, at der var tilkommet yderligere laegefaglige diagnoser, der kunne forkla-
re hendes symptomer.

[Socialradgiveren] anbefalede hende pa baggrund heraf at tale med egen laege om henvisning
til reumatolog med henblik pa udredning for eventuel fibromyalgi, og at:

'dette vil formentlig ogsa have en positiv indvirkning pd pensionsselskabets fremadrettede vur-
dering af berettigelse til erhvervsevnetab.'

Ved reumatologisk undersggelse den 22. juni 2023 (fremlagt af klager) oplyste klager, at hun hav-
de haft smerter siden fgdslen i 2020, og angav, at smerterne siden havde bredt sig til konstante
smerter overalt, inklusiv natlige smerter.

Ved besvarelse af spgrgeskema angav hun smerter svarende til: 17 ud af 19 WPI (wide spread
pain index) og 10 ud af 12 SSS (symptom severity scale/score). Ved den objektive undersggelse
blev der fundet normale forhold, herunder normal bevaegelighed i begge hofter uden smerter,
men 18 ud af 18 tenderpoints (tryk pa 4 kilo).

Specialleegen vurderede pa baggrund heraf, at hun opfyldte kriterierne for diagnosen fibromyalgi.

Det fremgar videre af de opfglgende journaloplysninger fra smertecentret (Bilag P):
Den 3. juli 2023, at [laegen] noterede, at klager var lidt i tvivl om effekten af Gabapentin, og at
de talte lidt om LDN smertebehandling (Lav Dosis Naltrexone), men at hun indtil videre fortsat-
te med 600 + 600 + 900 mg Gabapentin.

Den 5. juli 2023 oplyste klager, at hun havde gget sin arbejdstid til 2 x 4 timer om ugen, og [so-
cialradgiveren] informerede hende om muligheden for mikrofleksjob pa 7% timer ugentligt.

Den 2. oktober 2023 oplyste hun, at selskabet fastholdte, at der ikke var helbredsmaessig do-
kumentation for at hendes erhvervsevne var nedsat med mindst 50 procent, pa trods af at hun
havde faet diagnosen fibromyalgi.

[Socialradgiveren] anbefalede hende pa baggrund heraf fgrst at skrive til selskabet igen, nar
hendes arbejdsevne var afklaret, og vejledte hende om den gkonomiske forskel pa fleksjob
svarende til 4 timer ugentligt og f@rtidspension.

| statusattest af 27. november 2023 oplyste [laegen] (bilag S), at klagers tilstand var gradvist for-
vaerret gennem de sidste ar med smerteforvaerring af mere universel karakter, at hun havde brug
for praktisk stgtte i hverdagen, at hun fremstod fysisk og mentalt udtraettet og havde vanskeligt
ved at opretholde koncentrationen i mere end ca. 45-55 minutter, herunder at smerteintensite-
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ten var blevet mere udtalt under anden praktikperiode, og at der var risiko for yderligere forveer-
ring ved medvirken i yderligere arbejdsafklaring.

Ved fornyet leegeattest til rehabiliteringsteam af 29. december 2023 fra [egen laege] (fremlagt af
klager) oplyste klager, at hun oplevede konstante smerter i hele kroppen med kraftig forveerring
ved mindste belastning, at hun fglte sig fysisk og mentalt dreenet selv efter fa timers arbej-
de/praktik, og at hun ikke oplevede at kunne forene dette med et fleksjob. Hendes gnske var at fa
ro pa, om ikke andet for en periode, og naevnte selv fgrtidspension som et gnske.

Hun beskrev, at de bare 2,5 timer x 2 ugentligt i hendes seneste praktikforlgb havde medfgrt, at
hun i 1-2 dage efter ikke kunne foretage sig meget andet end at hvile sig, at hun ikke havde haft
overskud til at lege med sine bgrn eller bidrage til familiens opgaver i gvrigt, og at hun kun gik i
bad 2 gange om ugen, fordi hun oplevede, at selv det var for anstrengende og treettende for hen-
de.

Socialt oplyste hun, at hendes [barn] havde haft det svaert med mistrivsel i bgrnehaven og nu
havde ekstra hjzelp i skolen.

Hendes laege vurderede pa baggrund heraf, at hendes arbejdsevne var reduceret til det ubetyde-
lige i alle erhverv.

Det fremgar videre af de opfglgende journaloplysninger fra smertecentret (bilag P):
Den 19. februar 2024 oplyste hun til psykologen, at det var tydeligt for hende, at hun havde
faet det markant bedre siden sin fuldtidssygemelding i november 2023.
Hun havde mere overskud og overblik, kunne vaere mere for sine bgrn, og havde mere energi
til at se veninder ogsa. | sidste uge oplyste hun saledes, at hun havde haft sine bgrn en hel dag
med pa bio-tur, og at hun havde hjulpet familiemedlemmer de andre 4 dage.

Den 12. marts 2024 bemeerkede [socialradgiveren], at hun havde medvirket i virksomheds-
praktik 2 x 3,5 timer om ugen med behov for hyppige pauser, og at psykologen ved [radgiv-
ningsvirksomhed] havde vurderet, at hun havde udviklet en depression, hvilket var veeret arsa-
gen til, at det ikke havde vaeret muligt at gge hendes arbejdstid. Klager gav udtryk for, at hun
havde udviklet en belastningsreaktion som fglge af tiltagende smerteforveerring ved at deltage
i yderligere arbejdsafklaring, og at hun grundet invaliderende smerter ikke havde vaeret i stand
til at deltage i familielivet og heller ikke havde veeret i stand til at bgrste sine teender.

Den 20. marts 2024 bemeerkede [socialradgiver], at der d.d. havde veaeret afholdt rehabilite-
ringsmgde, og at sagen vurderedes velbelyst: klager havde medvirket i leengerevarende virk-
somhedspraktik, men havde desvaerre faet alvorlig symptomforvaerring i forlgbet. Der var ble-
vet spurgt ind til hvad hun habede, at der ville komme ud af mgdet. Hun habede pa at blive
indstillet til fgrtidspension og var herefter blevet indstillet til fgrtidspension.

Den 22. marts 2024, noterede klagers nye smertelaege ved smertecentret ..., at hun fortsat tog
Gabapentin 600 + 600 + 900 mg i dggnet uden sikker effekt og blev traet heraf, men aktuelt ik-
ke havde overskud til at trappe ned, og at egen leege f@rst skulle tilkendegive at ville overtage
LDN behandling, hvis dette blev aktuelt.
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Den 24. april 2024 noterede sygeplejersken, at hun var ved at veaere klar til at prgve at trappe
ned.

Den 31. maj 2024, at hun fglte, at hun var blevet lidt mere frisk i hovedet.

Den 17. juni 2024, at hendes smerter var lidt veerre pa aktuelle dosis 300 + 300 + 600 mg, men
at hun oplevede at vaere mere klar i hovedet, og at hun afstod fra yderligere reduktion, da der
var balance mellem effekt og bivirkninger.

Den 28. juni 2024 noterede psykologen, at hun syntes, at det var lidt svaert fortiden, og at hen-
des svar pd MDI (Major Depression Inventory) viste, at der tydeligvis ikke var tale om depressi-
on, men slet og ret en sorgproces udlgst af fgrtidspension.

Den 1. juli 2024 noterede lzaege ..., at klager havde vaeret pa MBSR (Mindfulness-Based Stress
Reduction) med rigtig god effekt, som hun brugte struktureret og dagligt med god stgtte fra
den naermeste familie, men at det var svaerere fra bekendte, idet hun fremstod mere ressour-
cesteerk end hun var.

Den 18. juli 2024, at hun var startet LDN smertebehandling den 3. juli 2024.

Den 16. september 2024, at hun nu var pa 3 mg LDN, hvilket gav lidt mere ro og energi, og at
hun overgik til egen lage.

Der er ikke fremkommet yderligere oplysninger fra [egen leege] siden selskabets afggrelse af 23.
januar 2023, jf. aktindsigt fra laegehuset af 3. september 2024 (bilag T).

Kommunalt afklaringsforlgb

Det fremgar af kommunens journaloplysninger (bilag U):

Den 17. juli 2021, at klager havde veeret deltidssygemeldt siden den 12. april 2021, sa hun
kunne ga til leegesamtaler, behandlinger og andet, grundet nervesmerter, som ikke var gaet
vaek efter hendes anden graviditet.

Den 2. september 2021 oplyste hun, at hun arbejdede ca. 12 timer om ugen.

Den 15. september 2021 oplyste hun, at det fungerede godt pa de nuvaerende 12 timer, og det
blev konkluderet, at hun var i gang med et behandlingsforlgb, men forventedes at kunne ven-
de tilbage til sit ordinzere arbejde.

Den 30. september 2021 oplyste hun, at hun havde sveert ved at vurdere, hvor lang tid der ville
ga fgrend hun var pa fuld tid, og havde faet at vide, at hun ikke matte trappe for hurtigt op.

Den 17. november 2021 fortalte hun, at hun arbejdede hun ca. 17 timer om ugen, at hun var
henvist til mindfulness og et smertehandteringskursus i december maned, og at hun regnede
med at veere tilbage pa sit arbejde, nar hun havde lzert at handtere sine smerter.

| rehabiliteringsteamets indstilling af 19. januar 2022 fremgar det, at hun arbejdede ca. 24 ti-
mer om ugen, og at der ikke havde veaeret iveerksat beskaeftigelsesrettede indsatser under syge-
forlgbet. Pa mgdet i rehabiliteringsteamet samme dag, oplyste hun uddybende, at hun arbej-
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dede 4 dage x 5 timer samt fa timer den sidste dag, som var midt i ugen. Herudover oplyste
hun, at var hun startet smerteskole 2 timer hver torsdag og kunne maerke sma fremskridt.

Den 20. april 2022 oplyste hun, at hun fortsat arbejdede 24 timer om ugen, at hun selv kunne
bestemme sine arbejdstider og tilrettelaegge sit arbejde, at hun sa vidt muligt blev skanet for
opgaver med deadlines og havde skiftende arbejdsstillinger. Hun blev herefter henvist til virk-
somhedskonsulent med henblik pa en plan for tilbagevenden til fuld tid.

Den 22. april 2022 oplyste arbejdsgiver, at der var forsggt rigtig meget for at optrappe hendes
timetal, men at de gerne ville have hjelp af virksomhedskonsulenten og give det en sidste
chance.

Den 25. april 2022 oplyste klager, at hun mgdte ind 8 timer mandag, onsdag og fredag kl. 6 til
14, dvs. 24 timer om ugen, og restituerede tirsdag og torsdag.

Hun oplyste, at hun havde travit om formiddagen og derefter kunne holde de pauser, som var
ngdvendige, og at hun ogsa havde forsggt med kortere dage, men at det ikke havde haft nogen
effekt.

Pa faellesmg@de pa arbejdspladsen den 4. maj 2022 oplyste arbejdsgiver, at de var indstillet p3,
at hun kunne tage de pauser, som matte vaere ngdvendige, og at det ogsa var muligt at plan-
legge opgaverne, sd pauserne blev struktureret.

Den 17. maj 2022 oplyste klager, at hun fortsat arbejdede 24 timer om ugen og ville gge time-
tallet efter planen, at det gik stille og roligt, og at hun var blevet vejledt i at holde lidt flere
pauser.

Den 14. juni 2022 oplyste hun, at hun var naet til den erkendelse, at hun ikke kunne arbejde
flere timer, end det hun gjorde nu, at hun havde vaeret pa smertecentret dagen fgr, og at de
havde gjort hvad der kunne ggres.

Den 15. juni 2022 oplyste hun, at hun ikke kunne komme op pa flere timer, da smerterne blev
for uoverstigelige, og virksomhedskonsulenten vurderede derfor, at der var brug for mgde
med arbejdsgiver og en beskrivelse af hendes arbejdsevne.

Den 14. juli 2022 oplyste hun imidlertid, at hun var blevet opsagt og fritstillet med fratraedelse
pr. 30. november 2022, og at hun fglte, at hendes chef var gaet bagom ryggen pa hende. Her-
efter blev der aftalt opstart af praktik primo august 2022.

Den 10. august 2022 oplyste hun, at hun havde faet forggede smerter siden fyringen og skulle
til noget vejrtraekningsbehandling, som hun gerne ville have afsluttet inden opstart af praktik,
og ikke havde overskud til at mgde op i et praktikforlgb. Det aftaltes derfor, at hun ville kon-
takte virksomhedskonsulenten, nar overskuddet var tilbage.

| perioden 30. januar 2023 — 9. november 2023 var hun i praktik som ... [inden for tidligere felt].

Det fremgar af rehabiliteringsplanens forberedende del af 2. juni 2023 (fremlagt af klager), at hun
havde afsluttet praktikforlgbet med 2 dage af 3,5 timer om ugen og at:
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'(klager) er igennem praktikperioden blevet opmaerksom pd hendes skdnebehov og klargjort
hvilke arbejdsopgaver og hvilke arbejdspladser hun gnsker.'

| rehabiliteringsteamets indstilling af 4. oktober 2023 fremgar det videre (fremlagt af klager), at
der heller ikke foreld nogen beskrivelse af dette praktikforlgb.

Pa mgdet i rehabiliteringsteamet samme dag fortalte klager derfor (fremlagt af klager), at hun var
startet med 1x3 timer og havde forsggt at trappe op til 2 x4% time, men havde vaeret ngdt til at ga
ned pa 2x4 timer, at hun havde faet de simpleste opgaver og havde haft mulighed for at holde
pause efter behov. Adspurgt fortalte hun, at hun var blevet opsagt fra sit tidligere arbejde i 2022,
fordi hun ikke kunne komme op pa fuld tid.

| den efterfglgende afslutningsrapport af 9. november 2023 fra [radgivningsvirksomhed] er det
beskrevet (fremlagt af klager), at hun havde haft 1 fysioterapeutsamtale, 2 psykologsamtaler og 9
samtaler med jobcoach.

Fysisk fortalte hun, at hendes stgrste udfordringer var smerter i hgjre fod og hgjre side af midt-
ryggen, hvor 6 NRS var normalt dagligt niveau, at hun kun kunne sidde ca. 20-30 minutter ad gan-
gen, hvorefter hun matte laegge sig, at det hjalp at sta, ga og ligge, men at hun fik smerter i hgjre
fod, nar hun var stdaende i mere end 5-10 minutter og henviste til, at hun var blevet operereret i
hgjre fod ved ankelknyst i 2011-2012.

Psykisk fortalte hun, at hendes smerter ikke var bedret navnevaerdigt, at hun udtraettedes mas-
sivt i dagligdagen og havde kognitive udfordringer, og at hun ved afslutningen af forlgbet havde
haft lettere tanker om at ggre en ende pa sit eget liv. Hun oplyste, at hun var lidt traet af det hele,
og at hun oplevede det som en kombination af pres fra praktikken og forvaerring i smerter. Socialt
oplyste hun, at hun havde to mindre bgrn, som hun ogsa brugte mange ressourcer pa i dagligda-
gen.

Psykologen bemeerkede, at hun havde udfyldt en trivselsmaling bade ved opstart og forlgbsaf-
slutning, og vurderede at resultatet heraf indikerede, at hun havde massive fysiske og psykiske
udfordringer med vaesentlige og alvorlige depressive symptomer.

Om forlgbet af praktikken i 2023 fremgar det, at hun i uge 2 havde oplyst, at hun var begyndt at
opleve influenzalignede symptomer, og i uge 8 havde haft smerter i hele kroppen, og var blevet
henvist til reumatolog for vurdering af fibromyalgi. Hun var hun fortsat med 2x4 timers praktik
indtil uge 37, men havde givet udtryk for, at det var for meget, og havde dermed afsluttet sit prak-
tikforlgb med 2x3,5 timer.

Teamlederen havde oplyst, at hendes effektive arbejdstid var omkring 4 timer, nar hun arbejdede
2x3,5 timer under hensyntagen til hendes fravaer og behov for pauser, og at det havde veeret ty-
deligt at se, at hun oplevede udfordringer med bade hoved og krop.

[Radgivningsvirksomheden] konkluderede pa baggrund heraf, at hun havde en effektiv arbejdstid
pa omkring 4 timer om ugen, og anbefalede at hun fortsatte sine psykologsamtaler, idet det: 'Pd
baggrund af testresultaterne og den korte telefonsamtale med (klager), er der indikationer pg vae-
sentlige depressive symptomer.'
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Den 20. marts 2024 konkluderede rehabiliteringsteamet, at hun havde modtaget relevant be-
handling via smertecenteret, og at der ikke kunne peges pa yderligere udrednings- eller behand-
lingsmuligheder, der kunne forventes at gge hendes funktionsniveau i forhold til arbejdsmarke-
det.

Den 4. april 2024 rehabiliteringsmgdet oplyste klager, at hun havde faet det darligere og darligere
under praktikken, at hun til sidst ikke havde kunnet sta ud af sengen, og at en pension ville kunne
give hende mulighed for at vaere en bedre mor mm.

Den 7. maj 2024 blev hun bevilget fgrtidspension med virkning fra den 1. juni 2024 (fremlagt af
klager).

Konklusion og begrundelse for selskabets afggrelse

Selskabet har udbetalt forsikringsydelser til arbejdsgiver ved midlertidigt erhvervsevnetab i kla-
gers hidtidige erhverv som ... i perioden frem til den 31. december 2021, hvor hun genoptog sit
arbejde med 24-25 timer om ugen.

Da klager fg@rst fratradte ansaettelsen med Ignophgr den 30. november 2022, opfylder hun ikke
betingelserne om et gkonomisk erhvervsevnetab pa 10 procent eller derover fgr den 1. december
2022.

Sagen vedrgrer saledes spgrgsmalet om, hvorvidt klagers erhvervsevne er nedsat i erstatningsbe-
rettiget grad efter den 1. december 2022.

Klager har i sin klage til Ankenaevnet gentaget, at hun i perioden frem til 2022 havde gget sin ar-
bejdstid til 24 timer om ugen med en effektiv arbejdstid pa 18-20 timer om ugen, men at hun des-
vaerre var blevet opsagt.

Umiddelbart efter opsigelsen i juli 2022 blev hendes helbredsmaessige tilstand vurderet varigt
nedsat og stationaer siden sommeren 2022, jf. generel helbredsattest af 30. august 2022 fra [egen
lege] (fremlagt af klager) og statusattest af 27. september 2022 fra speciallaege ... (bilag R).

Idet klager den 29. juni 2022 oplyste (bilag P), at hun havde besluttet at ga efter et fleksjob, og der
erijuli 2022 ikke laengere var udsigt til, at hun ville genoptage sit hidtidige arbejde pa fuld tid, fin-
der selskabet saledes, at hendes erhvervsevne efter den 1. december 2022 skal vurderes efter
forsikringsbetingelserne om helbredsmaessigt erhvervsevnetab i et generelt erhverv, som hun
med rimelighed kan forlanges at patage sig, inden for en bredere vifte af erhverv med de rette
skanehensyn.

Selskabet finder samtidig, at klager pa baggrund af timetallet hos hendes hidtidige arbejdsgiver
har vist, at hun burde kunne arbejde mere end halv tid inden for bade sit hidtidige erhverv og et

generelt erhverv, som hun med rimelig kan forlanges at patage sig med eventuelle skanehensyn.

Spgrgsmalet er, om der efterfglgende er dokumenteret en forvaerring af hendes helbredsmaessige
forhold, der ville kunne begrunde et deekningsberettiget erhvervsevnetab.

Helbredsmaessigt forlgb
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Selskabet bemaerker overordnet, at der ikke er overensstemmelse mellem klagers oplysninger om
graviditetsforlgbet i 2020 og perioden herefter, sammenholdt med de laegelige journaloplysnin-
ger.

Der fremgar saledes ikke noget af journaloplysningerne, der indikerer, at der skulle have veeret ta-
le om et voldsomt graviditetsforlgb med konstante afvejninger af hensynet til hendes barn vedrg-
rende smertestillende medicin og anlaeggelse af kateter, eller at hun havde veeret meget alene, da
hendes aegtefaelle ikke matte besgge hende.

Det fremgar derimod, at hun kun havde haft behov for at sygemelde sig 2 dage om ugen under sin
graviditet, at hun havde bedt om smertestillende medicin (Pamol), og at hun havde afstaet fra ka-
teter, dels da det skulle laegges under fuld bedg@velse, men ogsa fordi der ikke kunne garanteres
nogen smertelindring, og at hendes nyre under alle omstandigheder ikke ville blive varigt pavir-
ket. Det fremgar videre, at hun fgrst blev indlagt til planlagt fedsel den 20. maj 2020, dvs. ... dggn
for fadslen.

Det fremgar heller ikke noget af journaloplysningerne, der understgtter, at hun skulle have haft
vedvarende smerter siden fgdslen i 2020.

Det fremgar derimod, at hun blev udskrevet i velbefindende fa timer efter fgdslen, hvorefter hun
fgrst henvendte sig til sin leege i januar 2021, dvs. efter 5 maneder senere, grundet en akut be-
lastningsreaktion, hvor hun oplyste, at hun fglte sig presset af at skulle starte arbejde og blev
henvist til psykolog.

Fgrst den 15. februar 2021, dvs. 7% maned efter fgdslen, henvendte hun sig til sin lzege og oply-
ste, at hun havde vedvarende smerter, som under sin graviditet, uden at der blev pavist nogen ar-
sag hertil.

Den 27. maj 2021 oplyste hun herefter, at det der generede hendes mest i gjeblikket var darlig
nattesgvn, og den 27. oktober 2021 oplyste hun, at ofte blev veekket af en af bgrnene, hvorefter
hun havde sveert ved at falde i sgvn igen. Socialt har hun ved afslutningsrapport af 9. november
2023 yderligere oplyst, at hun havde to mindre bgrn, som hun brugte mange ressourcer pa i dag-
ligdagen, og ved af leegeattest den 29. december 2023, at hendes [barn] havde haft det sveert
med mistrivsel i bgrnehaven og nu havde ekstra hjzlp i skolen.

Selskabet er opmarksom p3, at anaestesiolog ... den 17. august 2021, vurderede, at der var tale
om sikre neuropatiske smerter i form af nervesmerter i et velafgreenset hudomrade, formentlig
relateret til hydronefrose under graviditet. Selskabet bemaerker imidlertid, at det ved CT-skanning
den 16. marts 2021 blev konkluderet, at der pa ingen made var noget urologisk, det kunne forkla-
re hendes smerter. Der er saledes ikke pavist nogen somatisk arsag til klagers gener.

Selskabet er ogsa opmaerksom pa, at reumatolog ... den 22. juni 2023 har vurderet, at klager nu
opfyldte kriterierne for diagnosen fibromyalgi. Selskabet bemaerker imidlertid, at der er tale om
en udelukkelsesdiagnose, der i det veesentlige bygger pa klagers subjektive oplysninger, herunder
om vedvarende smerter siden 2020 og hendes aktuelle gener, ved besvarelsen af to spgrgeske-
maer og tilkendegivelsen af gmhed ved tryk/tenderpoints, og at reumatologen ikke i gvrigt har
taget stilling til hendes funktionsniveau.
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Selskabet bemaerker ligeledes, at klager ved afslutningsrapport af 9. november 2023 fra [radgiv-
ningsvirksomhed] oplyste, at hendes stgrste udfordringer var smerter i hgjre fod og hgjre side af
ryggen, hvor 6 NRS var normalt dagligt niveau, dvs. svarende til det oplyste smerteniveau ved op-
start pa smertecentret den 17. august 2021, herunder at hun fik smerter i foden, nar hun var sta-
ende i mere end 5-10 minutter og henviste til, at hun var blevet opereret i foden i 2011-2012.

Ved statusattest af 23. maj 2022 fra smertecentret fremgar det imidlertid, at der alene var tale
om ankelsmerter, som forvaerredes ved leengere tids gang, og ved af helbredsattest af 30. august
2022 fra [egen laege] fremgar det, at ankelsmerterne ikke havde nogen betydning for hendes ar-
bejdsevne. Hun sgrgede bare for ikke at belaste ankelleddet for meget i Igbet af dagen.

Selskabet er opmaerksom pa, at overlaege ... i statusattest af 27. november 2023 konkluderede, at
klagers smerter gennem de sidste ar var gradvist forveerret til smerter af mere universel karakter,
at smerteintensiteten var blevet mere udtalt under praktikperioden 30. januar 2023 — 9. novem-
ber 2023, og at hun aktuelt fremstod fysisk og mentalt udtraettet og havde sveert ved at oprethol-
de koncentrationen i mere end 45-55 minutter.

Selskabet bemaerker imidlertid, at klager efter fritstillingen i juli 2022 og under hele praktikperio-
den i 2023 er forsggt smertebehandlet med Gabapentin fra den 27. oktober 2021 til 3. juli 2024,
idet hun ved den indledende konsultation pa smertecentret den 17. august 2021 havde udtrykt
interesse for medicinsk lindring, men at behandlingen var uden sikker effekt pa hendes gener,
medfgrende flere bivirkninger og et langvarigt udtrapningsforlgb.

Klager oplyste saledes den 27. oktober 2021, at hun sov en anelse bedre pa Gabapentin 300 mg til
natten, men at hun ikke talte en hgjere dosis, og den 28. marts 2022, at hun blev for slgv, hvis hun
tog mere end 300 mg Gabapentin til natten.

Den 24. oktober 2022 blev det uagtet besluttet at gge hende til 3 x 900 mg dagligt, da hun var i
tvivl om effekten af medicinen.

Den 30. november 2022 oplyste hun, at hun var meget pavirket af traethed og svimmelhed, og at
dette var sket i takt med optrapningen.

Selskabet bemaerker, at Gabapentin kan veere afhaengighedsskabende, og at klager er efterfgl-
gende forspgt trappet ned af flere omgange, fgrste gang den 14. december 2023 til 600 + 600 +
900 mg dagligt.

Den 26. januar 2023, dvs. 3 maneder efter optrapningen, oplyste hun imidlertid, at hun oplevede
god balance mellem effekt og bivirkninger pa 600 + 600 + 900 mg, og @nskede at blive pa denne
dosis.

Den 22. marts 2024 oplyste hun, at hun fortsat tog 600 + 600 + 900 mg og ikke havde overskud til
at trappe ned.

Fgrst den 24. april 2024, dvs. 5% maned efter afslutningen af praktikperioden, hun blev trappet
yderligere ned til 300 + 300 + 600 mg, hvorved hun oplyste, at hun fglte sig lidt mere frisk i hove-
det.
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Den 17. juni 2024 afstod hun fra yderligere reduktion, og fgrst den 3. juli 2024 overgik hun til an-
den (LDN) smertebehandling.

Selskabet finder pa baggrund heraf, at der er sandsynliggjort en midlertidig forvaerring af klagers
tilstand i perioden 24. oktober 2022 — 2. juli 2024 pa baggrund af den hgje dosis Gabapentin, som
langt oversteg de 300 mg dagligt hun tidligere havde givet udtryk for var det maksimale hun kun-
ne tale uden at blive for slgv, og som hun efter 3 maneder ikke havde overskud til at trappe ud af
pa trods manglende den manglede behandlingseffekt, og at der fra smertecentrets side heller ikke
ses at veere gjort yderligere herfor, fgr end klager overgik til opfglgning ved ny smertelaege ... den
22. marts 2024.

Ordningen giver imidlertid ikke ret til forsikringsydelser ved tag af erhvervsevne begrundet i af-
hangighed af medicin, jf. bilag B og D, punkt 5.1.1.2. 0g 5.2.3.

Selskabet bemeerker yderligere, at der fraset de midlertidige fglger af Gabapentin behandlingen,
ses at veere beskrevet Igbende bedring af hendes helbredsmaessige forhold, herunder:

Den 29. juni 2021, at Phernergan havde virket godt pa hendes nattesgvn, og at hun ikke tog

dem hver aften.

Den 20. oktober 2021, at hun synes de hgjresidige smerter var blevet bedre.

Den 10. januar 2022, at hun havde effekt af Ibuprofen og sov bedre.

Den 28. marts 2022, at hun havde effekt af TNS-apparat pa sin smerter.

Den 29. august 2022, at hun havde haft god effekt af andedraetshold pa hvile og sgvn.

Den 17. juni 2024, at hun var mere klar i hovedet efter reduktion i Gabapentin.

Den 1. juli 2024, at hun havde rigtig god effekt af MBSR stressbehandling, og

Den 16. september 2024, at LDN behandlingen havde givet hende mere energi.

Selskabet er videre opmaerksom pa, at det fremgar af afslutningsrapporten af 9. november 2023,
at psykologen ved [radgivningsvirksomhed], pa baggrund af klagers svar pa en trivselsmaling ved
opstart og afslutning af praktikforlgbet i 2023 samt en kort samtale med hende, havde vurderet,
at hun massive fysiske og psykiske udfordringer med vaesentlige og alvorlige depressive sympto-
mer.

Selskabet bemaerker imidlertid, at psykolog ... ved smertecentret den 28. juni 2024 efterfglgende
konkluderede, at der tydeligvis ikke at var tale om nogen depression, men at klager havde det lidt
sveert fortiden, og at der alene var tale om en sorgproces udlgst af bevillingen af fgrtidspension,
og at hun pa baggrund heraf blev bevilget to psykologsamtaler.

Selskabet finder pa baggrund heraf ikke, at der foreligger dokumentation for en daekningsberetti-
get

forveerring af klagers helbredsmaessige forhold efter den 1. juli 2022, hvor hun blev afskediget og
fritstillet, da hun ikke mente, at hun kunne arbejde mere end 24 timer om ugen.

Arbejdsafklaring

[Laege] oplyser i artiklen: 'Rund om fibromyalgi' i nyhedsbrevet ... i juni 2022 (bilag V), at de ma
opgive at hjaelpe nogle af dem, der kommer i smertecentret, fordi de ikke vil ga ned i tid og ikke
kan se sig selv udenfor arbejdsmarkedet.
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Hun oplyser, at fibromyalgi er udelukkelsesdiagnose, hvor man typisk skal igennem et laengere ud-
redningsforlgb, hvor nogle lseger benytter sig af en tenderpointundersggelse, som er en undersg-
gelse af 18 trykpunkter (tenderpoints) og nogle kontrolpunkter, hvor leegen bruger et tryk pa 4 ki-
lo.

Herudover oplyser hun, at man som regel har haft smerter i mange ar, fgr det udvikler sig til fi-
bromyalgi, og at patienter afhaengigt af den enkeltes alder almindeligvis afklares til fleksjob eller
fertidspension.

Hun mener, at arsagen til at man far fibromyalgi kan haenge sammen med vores forhold til smer-
ter, og henviser til at vi lever i en kultur, hvor smerter ikke bliver respekteret som skadeligt for os
og bliver ved, hvis vi ignorerer dem. Herved mener hun, at nervesystemet bliver overaktivt, og at
man med tiden far svaert ved at passe sit arbejde, hvis man bliver ved med at presse sig selv, og at
dette hos nogle udvikler sig til fibromyalgi.

Hun oplyser ogsa, at smerteklinikkerne fgrhen sa flest kvinder, der bade skulle passe bgrn og kar-
riere, men at samfundet har forandret sig til at praestationssamfund, hvor alle presser sig selv me-
re, og at man derfor ser flere unge, fordi de i en tidligere alder stiller enorme krav til sig selv.

Hun mener derfor, at mange skal leere at hvile sig i stedet for at blive ved med at presse sig selv,
og anbefaler bl.a., at man indretter sin dagligdag, sa man sparer pa sin energi.

Selskabet finder imidlertid, at det ma leegges til grund:

e at klager fra januar 2022 til sin opsigelse i juli 2022 har vist, at hun gennem en periode pa 6
maneder har kunnet genoptaget sit hidtidige arbejde med 24 timer om ugen som ...,

¢ at hendes fratradelse alene var begrundet i, at der ikke var udsigt til, at hun ville genoptage sit
arbejde pa fuld tid, og

e at hun i fritstillingsperioden fra den 7. juli 2022 frem til opstart af virksomhedspraktik den 30.
januar 2023, gennem en periode pa godt 7 maneder, havde mulighed for yderlige restitution.

Selskabet er opmaerksom p3, at klager har veaeret virksomhedspraktik i 2023, hvor hun alene nae-
de op pa en effektiv arbejdstid pa 4 timer ved et fremmgde pa 2 x 3,5 timer om ugen, under hen-
syn til hendes fravaer og behov for pauser.

Selskabet bemaerker imidlertid, at der ikke foreligger nogen egentlig beskrivelse af klages virk-
somhedspraktik i 2023, men alene en afslutningsrapport af 9. november 2023, hvoraf det fremgar
at teamlederen i virksomheden oplyste, at det havde vaeret tydeligt at se, at hun oplevede udfor-
dringer med bade hoved og krop.

Selskabet bemaerker desuden, at oplysningerne ovenfor indikerer, at hun i hele 2023 var pavirket
af en hgj dosis Gabapentin, i et omfang hvor hun oplyste, at hun var blevet meget pavirket af
treethed og svimmelhed i takt med optrapningen, at hun var begyndt at tabe ting i hjemmet og
havde vanskeligt ved at afstandsbedgmme, at hun ikke havde overskud til at ga i bad mere end to
gange om ugen, og at hun heller ikke havde vaeret i stand til at bgrste sine taender.

Selskabet bemaerker videre, at hun trods vurderingen af, at hun kun havde en effektiv arbejdstid
pa 2 x 2 timer om ugen, den 19. februar 2024 oplyste, at hun havde faet det markant bedre efter
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afslutningen af virksomhedspraktikken i november 2023, og at hun i den forgange uge saledes
havde haft sine bgrn en hel dag pa bio-tur og havde hjulpet familiemedlemmer de andre 4 dage.

Klager synes samtidig Igbende at have at tilpasset oplysningerne om omfanget af hendes gener til

sine gnsker om nedsat arbejdstid og mulighederne for gkonomisk kompensation:

e Fogrst efter radgivning fra socialradgiveren ved smertecentret og hendes fagforening om de
gkonomiske muligheder ved indplacering i fleksjob og forsikringsudbetaling, oplyste hun den
29. juni 2022, at hun nu havde besluttet havde sig for at ga efter et fleksjob.

e Kort efter af sin afskedigelse og fritstilling i juli 2022 pa baggrund af tilkendegivelsen om, at
hun ikke kunne gge sin arbejdstid til mere end 24 timer om ugen, tilkendegav hun den 24. au-
gust 2022, at hun fremadrettet gnskede at arbejde 2 x 4 timer om ugen.

e Efter selskabets afggrelse af 2. november 2022, hvor der blev lagt vaegt pa, at hun havde kun-
net arbejdet over 18,5 time om ugen, oplyste hun den 15. november 2022 korrigerende, at
hendes effektive arbejdstid kun havde veeret 14-16 timer om ugen.

o Efter selskabets afggrelse af 23. januar 2023, hvor der blev lagt vaegt pa, at der heller ikke fore-
I3 dokumentation for nogen helbredsmaessige forvaerring, oplyste hun den 1. februar 2023 om
smerteforvaerring efter opstart af blot 3 timers let virksomhedspraktik.

o Efter selskabets klagesvar af 28. februar 2023, oplyste hun den 22. marts 2023 om tiltagende
smerteforvaerring af mere universel karakter, og sggte udredning for fibromyalgi.

Efter selskabets supplerende klagesvar af 25. september 2023 og vejledningen om den gkonomi-
ske forskel pa et fleksjob pa 4 timer og fgrtidspension, oplyste hun den 29. december 2023, at hun
ikke l&ngere mente at kunne varetage et fleksjob, og at hun nu gnskede fgrtidspension.

Fgrtidspension
Selskabet er opmaerksom pa, at klager er bevilget fgrtidspension med virkning fra den 1. juni

2024.

Selskabet bemaerker, at det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 20. marts 2024, at af-
gorelsen er truffet pa baggrund af afslutningsrapporten af 9. november 2023 fra [radgivningsvirk-
somhed], leegelige oplysninger frem til den 29. december 2023, og klagers oplysninger pa rehabili-
teringsmgdet den 4. april 2024, om at hun havde faet det darligere og darligere under praktikken
og til sidst ikke havde kunnet sta ud af sengen, og at en pension ville kunne give hende mulighed
for at vaere en bedre mor mm.

Der er saledes ikke taget stilling til de midlertidige fglger af Gabapentin behandlingen i 2023 og
bedringen i 2024, efter nedtrapning og endelig ophgr af behandlingen.

Selskabet bemaerker ligeledes, at selskabets vurdering af klagers erhvervsevnetab er uafhaengig af
tilkendelsen af fgrtidspension, idet kriterierne for tilkendelse af fgrtidspension er forskellige fra
kriterierne for udbetaling af ydelser ved tab af erhvervsevne i henhold til hendes forsikringsbetin-
gelser (bilag B og D).

Efter forsikringsbetingelserne er der tale om en generel og ikke en individuel malestok, idet den
forsikredes erhvervsevne vurderes i forhold til et generelt erhverv, og selskabets bedgmmelse af
den forsikrede erhvervsevne sker alene pa baggrund af den forsikredes helbredstilstand under
hensyn til den forsikredes uddannelse og tidligere beskaeftigelse.
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Konklusion
Ud fra de samlede helbredsmaessige oplysninger i sagen er det selskabets vurdering, at klagers er-
hvervsevne ikke er dokumenteret nedsat i deekningsberettiget grad efter den 1. december 2022.

Selskabet finders saledes, at hun fortsat burde kunne varetage et ordinaert arbejde med eventuel-
le skanehensyn enten indenfor sit hidtidige erhverv eller indenfor en bredere vifte af erhverv, som
hun med rimelighed kan forlanges at patage sig, og at hun saledes ikke har bevist, at hun ikke er i
stand til at arbejde mere end henholdsvis 50 procent og 2/3 af, hvad der er saedvanligt for fuldt
erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder.

Selskabet finder sadledes ikke, at der foreligger dokumentation for et daekningsberettiget er-
hvervsevnetab pd hverken 50 procent efter den 1. december 2022 eller 2/3 efter den 1. marts
2023.

Selskabet fastholder pa den baggrund, at klager ikke er berettiget til udbetaling af forsikringsydel-
ser
ved tab af erhvervsevne efter den 1. december 2022.

Selskabet bemaerker, at det er klager, der har bevisbyrden for, at der foreligger et erstatningsbe-
rettiget erhvervsevnetab."

Klageren har i brev af 17/12 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA giver udtryk for, at jeg har skiftet mening undervejs, at jeg ikke har informeret om mine
smerter fgr januar 2021 efter graviditeten, at jeg undervejs kommer med forskellige udlaeg om,
hvor meget jeg kan arbejde, og hvad jeg @nsker. Dette skal ses i kontekst, at jeg altid har gnsket at
blive rask, og har keempet for at virke normal, har givet mig 120%, men at det desvaerre kun har
gjort det vaerre, sa jeg vil gerne give mine ord pa forlgbet.

Under min graviditet i 2016/17 maerkede jeg ved allerede inden fgrste jordemoder konsultation
smerter ved hgjre nyre. Jeg blev informeret om at det nok var et trykket ribben pga graviditeten.
Da jeg eriuge 37 har jeg sa store smerter at jeg bliver indlagt og bliver udredt med hydronefrose -
og fgdslen bliver sat i gang pa baggrund af dette.

Smerterne forsvinder umiddelbart efter fgdslen, og jeg har ingen smerter i omradet efterfglgen-
de.

Da jeg bliver gravid i 2019/2020 maerker jeg ogsa tidligt noget til smerterne i forbindelse med hy-
dronefosen. Jeg bliver deltids sygemeldt i januar 2020 pga smerterne.

Da corona bryder ud i marts 2020 bliver jeg sendt hjem pga hgj risiko graviditet.
Jeg gar Igbende til kontrol og far mere og mere ondt.
Jeg bliver indlagt 20/21 maj og bliver igangsat og fgder den ... maj. Min mand ma besgger mig fle-

re gange herunder og vi gar sma ture da han ikke ma komme ind pa afdelingen. Da jeg gar i aktiv
fedsel og har enestue kommer min mand ind og er en del af resten af fgdsel.
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Smerterne forsvinder ikke lige efter fgdsel. Og jeg har sveerere og sveerere ved at klare normale
dagligdags ting, som at ga i bad, klare madlavning, vasketgj osv. Disse ting kommer min mand til
at lave. Der gar lang tid fgr det egentlig gar op for mig at smerterne i omradet ikke er forsvundet,
da jeg har faet undersggt min nyre efter fadsel og alt sa umiddelbart normalt ud. Da jeg endelig
konstaterede at smerterne ikke forsvinder kontakter jeg egen lage.

Derudover far jeg forleenget min barsel da vi dermed haber at lidt ekstra ro vil ggre mig godt.
Smerterne forsvinder bare ikke.

Jeg starter arbejde i april 2021 og vi aftaler at lave en prgveperioden hvor jeg starter med fa ti-
mer, og langsomt gger for at se hvor vi ender henne. Jeg er helt kvaestet nar jeg kommer hjem el-
ler arbejder hjemmefra. Bruger resten af dagen og dagen efter pa at ligge pa sofaen eller i sengen.
Og efter at have hentet mine bgrn i bgrnehaven, er jeg helt faerdig og kan ikke lege med mine
bern efterfglgende, vi ligger pa sofaen og venter pa at min mand kommer hjem.

| efteraret 2021 far jeg en ny chef, og hun presser mig allerede fra starten af. Hun vil gerne have
mig op i timer og opfordre mig til at tage nogle flere piller sa jeg kan vaere leengere tid pa arbejde.

Jeg prover alt hvad jeg kan for at ga op i timer. Med fglgerne - at jeg far mere og mere ondt, og
kan mindre og mindre derhjemme. Der gar lang tid f@r jeg egentlig vil erkende at jeg er darlig og
at det ikke bliver bedre af at presser min krop igen og igen hver dag. Jeg ville sa gerne mit arbejde
og gav virkelig alt hvad jeg havde for at komme op i timer. Men med 15-20 mins pauser hver time
liggende, og pauser efter et par minutters arbejde, g@r at jeg ikke kan fuldfgre mit arbejde, og at
min effektive arbejdstid ligger meget lavt.

Da vi finder ud af at flexjob ikke er en mulighed og jeg pa baggrund af at jeg ikke kan komme op i
fuld tid bliver fyret, maerker jeg efterfglgerne af presset pa min krop. Jeg har faet det endnu veer-
re, og har i perioden ikke haft tid til at stoppe op og maerke min krop og hvor darlig jeg egentlig er.
Den der meerker det mest er min mand der ma lave stort set alle opgaverne derhjemme og vores
bgrn der har en mor der ligger i sengen eller pa sofaen hele tiden. Jeg bliver i denne periode ogsa
mere lyd og lys felsom. | perioden efter min fyring har min krop det virkelig darligt, og jeg har faet
en stort belastningsreaktion pa forlgbet. Da jeg far tilkendt virksomhedspraktik, glaede jeg mig.
For jeg habede og maske naivt at min krop nu var bedre. Men jeg kan ikke ret meget. Og da jeg i
sommeren 2023 far konstateret fibromyalgi oveni mine kroniske nervesmerter giver det mening
for mig hvorfor jeg ikke kan det jeg rigtig gerne vil.

For jeg er treet, har smerter hele tiden, og sover darligt, kan ikke komme i bad mere end 2 gang
om

ugen, og min hjerne er traet. Traet af smerterne og glemmer ting. Helt basale ting som vi lige kan
have snakket om.

Da jeg starter pa gabapentin kan jeg maerke forskel i mine smerter, de er nemmere at vaere i, i pe-
rioder af dagen. Og de g@r en keempe forskel. Da jeg far tilkendt fgrtidspension, og jeg far ro pa,
og ikke pa samme made skal presse min krop som ellers har gjort de sidste 3 ar, far jeg brug for
mindre gabapentin, da jeg kan bruge mindfulness og meditation meget mere i Igbet af dagen til at
hjeelpe mig med handteringen af smerterne.
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Jeg har virkelig skulle keempe med at acceptere og anerkende at jeg er kronisk syg, og at jeg ikke
kan arbejde da jeg simpelthen er for syg til det. Det har jeg virkelig skulle arbejde for at na frem
til, for hvis jeg ikke var naet dertil var jeg simpelthen vaeltet omkuld pga smerterne i kroppen.

Fysioterapeut

PFA henviser til manglende vurdering fra fysioterapeut. Her vil vi henvise til journal fra tvaerfagligt
smertecentre side 52-53 og 63-64. Her vurderes det at der ikke kan ggres mere med hjzelp fra en
fysioterapeut, i forhold til behandling kun mindre lindring.

Medicin Gabapentin

PFA mener at medicinen har vaeret udslaget til at jeg ikke kunne arbejde de timer de forstiller jeg
burde kunne. De henviser til at jeg er slgv, gar ind i ting, taber ting, ikke orker at g i bad imens jeg
blev medicineret, alle de forhold har veeret geeldende hele tiden, jeg har nok bare fgrst udtalt mig
om de problemer samtidigt.

20-24 timers arbejdsuge hos [tidligere arbejdsplads]

Udtalelse fra ... (tidligere kollega til mig som jeg arbejdede sammen med ...).
'Med hensyn til [klageren], arbejdsgang pa ... fra April 2021 til Juni 2022, kan jeg berette at
[klageren] har keempet hver eneste dag hun har vaeret pd arbejde og rigtig gerne har villet
komme tilbage pG arbejdsmarked efter sin barsel. Hun startet ud med ikke s mange timer og
har gget sit timeantal hen ad vejen for at finde ud af hvad hun max kunne yde. Derfor har hun
haft flere timer en overgang hvor hun var blevet presset max. Og haft det virkelig ddrligt og
ekstremt ondt flere dage efter, de dage hvor hun har haft en fuld arbejdsdag. De dage [klage-
ren] har veeret pad arbejde har hun holdt 15 min. pause (liggende pa gulvet, pd en yoga matte,
bag hendes skrivebord) hver time for at kunne arbejde.

Hun har max arbejdet 15 min. i ..., for sa at saette sig pd kontoret og slappe af, for at kunne yde
en koncentreret indsats med de opgaver hun har faet.'

Yderligere vil jeg gerne fremhaeve fglgende udtalelser i forhold til mit forlgb hos [arbejdspladsen] i
min journal fra tveerfagligt smertecentre Side 9, og side 11.

Vurdering af sygdom

PFA giver udtryk for at de ikke kan se dokumentationen for min forvaerrede tilstand via Fibromy-
logi, dog vil jeg henvise til side 167 journal fra tvaerfagligt smertecentre. Jeg har veaeret igennem de
test som de vurderer som ngdvendige for at kunne konstatere fibromylogi, sa jeg kan ikke se,
hvad jeg mere skal kunne give dem.

Depression

Der er ogsa flere udtalelser om at jeg har faet depression eller vaeret mentalt belastet, og henviser
PFA iszer til zendrede forhold, men hovedarsagen ligger i at jeg er darlig og syg, og aldrig bliver
rask igen, sa det vil altid pavirke mig, og have indflydelse pa min mentale kunnen. Derudover er
det en keempe sorgproces at ga igennem, at blive kronisk syg, og skulle acceptere ens nye liv.

Arbejdsmuligheder

PFA vurderer at jeg sagtens kan varetage et job med de rette skdnehensyn, hvilket jeg mener blev
testet pa min virksomhedspraktik hos ..., og selv med dette kunne jeg ikke udfgre 2x4 timer effek-
tivt arbejde. Lige meget om jeg sidder ned og arbejder, star op, sa gar det hele ondt og jeg har ik-
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ke mental kapacitet til at koncentrere mig mere end 15-20 min. [Praktikken] prgvede virkelig i de
11 maneders praktik, at give mig alle de muligheder der var for at jeg kunne varetage et arbejde,
med skanehensyn."

Klageren fremsendte den 18/3 2025 reumatologisk speciallaegeerklaering af 13/3 2025 indhen-

tet i anden forsikringssag. Selskabet har i brev af 7/4 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Speciallaegen har ikke taget stilling til journaloplysningerne fra egen laege vedrgrende graviditets-
forlgbet i 2020 og perioden frem til juni 2021 (bilag M), hvoraf det bl.a. fremgar:

at hun var gaet hjem 4-6 timer efter f@dslen i velbefindende

at hun herefter fgrst henvendte sig til sin leege i januar 2021 grundet en akut belastningsreak-
tion, da det begyndte at presse p3, at skulle starte arbejde efter barsel

at hun fgrst henvendte sig til sin leege angaende smerter den 15. februar 2021

at ved fornyet CT-skanning i april 2021 blev konkluderet, at der pa ingen made var noget uro-
logisk, der kunne forklare hendes smerter

at hun i maj 2021 oplyste, at det der genererede hende mest var darlig nattesgvn

Speciallaegen har heller ikke taget stilling til journaloplysningerne vedrgrende forlgbet ved smer-
tecentret efter den indledende undersggelse i august 2021 (bilag O og P), herunder at:

Hun blev startet op i Gabapentin pa baggrund af indledende konsultation pa smertecentret
den 17. august 2021, hvor hun udtrykte interesse for medicinsk lindring.

Den 27. oktober 2021 oplyste hun, at hun sov en anelse bedre pa Gabapentin 300 mg til nat-
ten, men at hun ikke talte en hgjere dosis (bilag O).

Den 10. januar 2022, at hun tog Gabapentin 300 mg til natten og havde job pa 25 timer om
ugen, som kgrte, og derfor var i tvivl om formalet med planlagt rehabiliteringsmgde (bilag P).
Den 28. marts 2022, at hun blev for slgv dagen efter, hvis hun tog 600 mg (bilag P).

Den 24. oktober 2022, at hun var i tvivl om, hvorvidt hun havde nogen effekt af Gabapentin, og
at der derfor blev besluttet at trappe op til 900 mg (bilag P).

Den 30. november 2022, at hun var blevet meget pavirket af treethed og svimmelhed i takt
med optrapningen, uden at hun havde maerket nogen effekt pa smerterne (bilag P).

Videre har speciallaegen ikke taget stilling til oplysningerne om, at hun fra januar 2022 frem til sin
opsigelse i juli 2022 har vist, at har kunnet genoptage sit hidtidige arbejde med 24 timer om ugen,
og at hendes opsigelse og fritstilling alene var begrundet i, at der ikke var udsigt til, at hun ville
genoptage sit arbejde pa fuld tid, som gnsket af arbejdsgiver. Selskabet bemaerket desuden, at
det fremgar af speciallaegeerklaeringen, at klager ikke er ophgrt Gabapentin, men fortsat tager
1200 mg i dggnet, dvs. langt over de 300 mg som hun tidligere har oplyst var det maksimale hun
kunne tale."

Klagerens advokat har i brev af 5/5 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"2. Supplerende oplysninger

Efter PFA’s afggrelse er der tilgdet yderligere dokumentation, herunder en speciallaegeerklzering,
som bekraefter, at min klient har lidt af vedvarende og funktionsnedsattende smerter siden 2020,
og at disse har medfgrt en betydelig og varig nedseettelse af arbejdsevnen.
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Speciallaegen vurderede, at min klients nuveerende funktionsevne er staerkt begraenset, og at for-
s@g pa arbejde har kraevet uforholdsmaessigt omfattende skanehensyn. Der skal i den forbindelse
henvises til skrivelse fra ... specialleege i intern medicin reumatologi af 13. marts 2025.

3. Forlgbet
Med henblik pa belysning af sagen skal vi nedenfor gennemga forlgbet kronologisk med kommen-
tarer til visse af de punkter, PFA laegger vaegt pa i deres afvisning:

| PFA’s afggrelse af den 27. november 2024 henvistes der til udvalgte datoer, herunder den 20.
maj 2020, hvor min klient blev indlagt med henblik pa fgdsel, og den 12. april 2021, hvor min kli-
ent blev deltidssygemeldt efter endt barsel. Denne fremstilling er imidlertid ikke daekkende for
det samlede forlgb, idet der i perioden mellem disse datoer foreligger vaesentlige journaloplys-
ninger, som har betydning for vurderingen af min klients erhvervsevne og sygdomsforlgb.

20. maj 2020 — Min klient blev indlagt med henblik pa planlagt fgdsel og fgdte den ... maj. Det
fremgar af bilag M, side 12, at min klient under graviditeten igen fik konstateret hydronefrose,
som hun ogsa oplevede ved sin f@rste graviditet. Diagnosen blev stillet den 6. maj 2020. Det anfg-
res i PFA’s bemaerkninger til Ankenaevnet, at specialleegeerklaeringen ikke har forholdt sig til, at
min klient gik hjem fra hospitalet 4— 6 timer efter fgdslen og ifglge journalen var i 'velbefindende'.
Denne konklusion er bade misvisende og irrelevant i den foreliggende vurdering.

Specialleegeerklaeringen vurderede min klients tilstand i et laangerevarende forlgb og har dermed
ikke fokus pa den akutte udskrivningstilstand, men derimod pa de funktionelle konsekvenser, som
er opstaet og vedvarede efter fgdslen. Det er derfor hverken fagligt eller forsikringsretligt relevant
at inddrage en midlertidig bedring fa timer efter fgdslen som modargument mod hendes nuvee-
rende nedsatte erhvervsevne.

11. januar 2021 - Min klient tog akut til lazgen grundet belastningsreaktion (bilag M side 8). Det
fremgar af laegejournalen fra denne dato, at hun virker ramt af belastningsreaktion end depressiv.

25. januar 2021 — Det fremgar af journalnotat, at min klient henvendte sig til egen lsege med psy-
kiske symptomer og f@lelsesmaessigt pres, navnlig i forbindelse med den forestdende opstart pa
arbejde efter endt barsel. Det anfgrtes, at min klient var bekymret over, hvordan hun vil kunne
klare arbejdet grundet fortsatte smerter. Leegen bemaerkede, at der ikke er sket nogen bedring si-
den sidste konsultation, hvor arsagen til henvendelsen netop var smerter og belastningsreaktion.

PFA leegger i deres vurdering vaegt pa, at min klient fgrst henvendte sig vedrgrende smerter den
15. februar 2021, og at der forud herfor udelukkende var tale om psykiske gener. Denne fremstil-
ling er ikke i overensstemmelse med journalmaterialet, som viser, at smerter har vaeret et gen-
nemgaende tema ved laegekonsultationerne allerede fra januar 2021.

15. februar 2021 — Min klient var igen til leege med fortsatte smerter, og det noteredes, at der pa
trods af tidligere kontrol stadig er tale om vedvarende gener. Det drgftedes, at min klient planlag-
de at genoptage arbejdet efter endt barsel den 12. april 2021, men at det ikke er givet, at hun vil
kunne starte pa fuld tid (bilag M).
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Min klient fortsatte med at konsultere egen laege den 24. februar 2021 og den 18. marts 2021,
hvilket dokumenterede et fortsat sygdomsforlgb med Igbende opfglgning og vedvarende funkti-
onsnedsattelse (bilag M).

12. april 2021 — Min klient blev deltidssygemeldt efter endt barsel til en arbejdstid pa 12 timer om
ugen (bilag E).

27. maj 2021 — Min klient oplevede fortsatte smerter — og modtog indkaldelse til smerteklinik.

20. oktober 2021 — Min klient havde konsultation pa smerteklinik. Det fremgar af bilag O at hun
fysisk havde smerter i hgjre flanke efter 2x graviditeter med hydronefrose pa hgjre side. Det
fremgar herefter at intet kunne lindre denne smerte og den forvaerres nar hun er pa hgjre side.
Derudover fremgar det at min klient oplevede smerter i hgjre ankel som altid ggr ondt og forvaer-
res ved lange gangdistancer.

27. november 2023 — Der blev fra tvaerfagligt smertecenter udarbejdet statusattest. Heraf fremga
bl.a. at min klient 'komplekse og langvarige/kroniske smerter' og 'Fibromyalgi'. Ligeledes fremgar
det at 'der er tale om en stationzer tilstand med varige funktionstab, hvor behandlingsmulighe-
derne er udtgmte', og at 'Grundet tiltagende forveerring vurderes det tvivisomt om pt. er i stand
til at medvirke i yderligere afklaring af arbejdsevnen. Der er risiko for forveerring.'

PFA lagde i afggrelse af den 27. november 2024 vaegt pa udvalgte psykologiske aspekter fra kon-

sultationen pa smerteklinikken. Blandt andet gengives fglgende:
'Isaer 2. graviditet havde veaeret et voldsomt forlgb, idet hun havde voldsomme smerter, men al-
le muligheder for at aflaste nyren betgd narkose og risiko for barnet, sa hun afstod. Samtidigt
var det corona-tid, sd hendes /£F mdtte ikke besgge hende, hvorfor hun var meget alene. Ad-
spurgt har hun fortsat mareridt om perioden 1-2 x ugentligt, har ogsa flashbacks. | forhold til
sinde hgjresidige smerter oplyste hun at hun har mest fokus pa at de skal gé veek, synes ogsa
de er blevet bedre.'

PFA fremhavede desuden, at min klient havde oplyst at have fokus pa, at smerterne skal ga vaek,
og at hun synes, de er blevet bedre. Det tolkes som udtryk for forbedring. Denne vurdering kan
imidlertid ikke anses for at vaere daekkende. Det fremgar klart af samme journalnotat (Bilag O), at
min klient dette tidspunkt fortsat havde konstante hgjresidige smerter, saerligt i flanken og ank-
len, og at disse forvaerredes ved aktivitet. Derudover bekraeftedes det, at smerterne ikke kan lin-
dres, og at der er tale om kroniske smerter.

Det bgr i den forbindelse understreges, at en patients hab om bedring ikke kan sidestilles med en
faktisk forbedring af funktionsevne — isaer ikke, nar bade smerteklinikken og specialleegeerklaerin-
gen vurderede, at der er tale om vedvarende og belastende smerter med betydelig funktionel
indvirkning.

Specialleegeerklaeringen konkluderer entydigt, at min klient ikke er i stand til at arbejde pa fuld tid
og ikke kan overskride 18,5 timers beskaeftigelse ugentligt uden vaesentlig forveerring af hendes
tilstand. Dette er i overensstemmelse med vurderingen fra smerteklinikken, som beskriver hendes
tilstand som kronisk og funktionsbegransende. Det fremstar derfor ikke korrekt, nar PFA bruger
udvalgte udsagn fra en samtale som grundlag for at afvise, at min klient har opnaet betingelserne
for erhvervsevnetab.
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Pa trods af kroniske smerter og markant nedsat funktionsniveau har min klient gjort alt for at be-
vare tilknytningen til arbejdsmarkedet og har i en periode arbejdet 24 timer om ugen. Det skal
understreges, at denne tilknytning blev fastholdt under pres fra en ny arbejdsgiver og ikke afspej-
ler hendes reelle arbejdsevne, og som hun selv har anfgrt var der ikke tale om mere end 18 reelle
arbejdstimer. Min klient havde i denne periode behov for omfattende skanehensyn, og det frem-
gar af journalnotater fra Bilag P, at hun blev 'tiltagende traet og smerteforpint' i takt med arbejds-
dage og -uger.

Det skal i den forbindelse bemaerkes at min klient pa trods af skane behov og nedsat funktionsev-
ne har forsggt at bevare sin tilknytning til arbejdsmarkedet.

Arbejdsprgvning hos savel ... og ... har netop vaeret et udtryk for at hun ikke har gnsket at veere
sygemeldt, pa trods af at hun reelt ikke har kunne varetage de stillinger hun havde. Det samme
gor sig geldende for forleengelsen af arbejdsprgveforigbet. Det skal i den forbindelse understre-
ges at min klient ikke gnskede at blive afskediget fra stillingen hos ..., som det er blevet kraftigt in-
sinueret af forsikringsselskabet.

Der foreligger en kollegaudtalelse, som tydeligt beskriver det meget skanepraegede arbejde, min
klient har forspgt at udfgre:
'De dage [klageren] har veeret pd arbejde, har hun holdt 15 minutters pause (liggende pa en
yogamdtte bag skrivebordet) hver time for at kunne arbejde. Hun har arbejdet maks. 15 minut-
ter ad gangen i ..., hvorefter hun matte hvile sig i leengere tid.'

Dette viser tydeligt, at de 24 arbejdstimer kun var mulige pga. markante hensyn — og ikke var ud-
tryk for en arbejdsindsats i almindelig forstand. Det bekraeftes desuden i journalnotater, hvor min
klients tilstand beskrives som tiltagende traet og smerteforpint, selv ved nedsat arbejdstid. Det
fremgar desuden af Bilag P den 1. april 2022:
'Pt. Skal bruge flere krzefter/energi pd at fastholde koncentrationen end far i tiden grundet
konstante smerter.' samt 'Pt. Har brug for hyppige pauser og markant nedsat arbejdstid.’

Disse oplysninger underbygger, at min klient allerede pa dette tidspunkt ikke reelt var i stand til at
arbejde 24 timer ugentligt, og at forsgget herpa blot forveerrede hendes smerter og tilstand. Den
beskrevne funktionsnedsaettelse harmonerer ikke med PFA’s vurdering af, at hun skulle veere i
stand til at arbejde over 18,5 timer om ugen.

Pa den baggrund fremstar PFA’s vurdering som bade urealistisk og i modstrid med den forelig-
gende oplysninger og dokumentation.

3. PFA Pensions vurdering

PFA begrunder sit afslag med, at min klient pr. 1. december 2022 vurderedes at veere i stand til at
arbejde mere end 50 %, og at der dermed ikke foreligger tilstraekkelig dokumentation for er-
hvervsevnetab efter denne dato.

Dette bestrides, da der foreligger vaesentlige supplerende oplysninger, navnlig speciallaegeerklae-
ringen af 13. marts 2025, der udggr en konkret og kvalificeret vurdering af min klients funktions-
evne over en laengere periode, herunder ogsa perioden omkring og efter december 2022.
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Specialleegeerklaeringen er udarbejdet pa baggrund af:

¢ Det samlede journalmateriale, herunder egen leeges notater og vurderinger

¢ Min klients sygehistorie siden 2020

¢ Arbejdsmaessige forhold, herunder tidligere deltidssygemeldinger og arbejdsforhold med ska-
nehensyn

e Aktuelle helbredsoplysninger

Speciallzegen konkluderede, at min klients funktionsevne har vaeret betydeligt nedsat gennem he-
le perioden, og at min klient ikke har vaeret i stand til at arbejde uden markante skanehensyn og
nedsat tid. Det fremgar desuden, at min klients tilstand ikke er forbedret siden 2022, men tveerti-
mod har vaeret praeget af fortsatte smerter og funktionstab.

Det pahviler skadelidte at dokumentere sit erhvervsevnetab. Dette krav ma anses for opfyldt gen-
nem den samlede dokumentation — saerligt da erklaeringen udtrykkeligt forholder sig til perioden
for og efter 1. december 2022.

Der er saledes tale om et erhvervsevnetab, som har veeret vedvarende og har eksisteret fgr den
skaeringsdato PFA anvender som udgangspunkt for afslaget. At erkleeringen f@rst er udarbejdet i
2025, eendrer ikke ved, at den tager stilling til min klients tilstand i den relevante periode.

Det skal fremhaeves, at en specialleegeerklaering, udarbejdet retrospektivt med henblik pa vurde-

ring af varig nedsat funktionsevne, netop har til formal at dokumentere forhold, som har bestaet

over tid. PFA har ikke fremlagt laegefaglig dokumentation, der kan modbevise specialleegens kon-

klusion.

PFA Pension har i afggrelsen fra den 7. april 2025 anfgrt, at:

e Der ikke er modtaget nye leegelige oplysninger eller dokumentation for helbredsmaessig for-
vaerring.

e Specialleegeerklaeringen ikke tager tilstraekkelig stilling til visse lsegejournaler.

¢ Min klient vurderes fortsat at kunne arbejde mere end 18,5 timer ugentligt.

Specialleegeerklaeringen tager netop stilling til sygdomsforlgbet og funktionsevnen — herunder tid-
ligere leegeattester. Speciallaegen konkluderer, at min klient har haft konstante og belastende
smerter siden fgdslen, og at dette har fgrt til gradvis nedtrapning af arbejdsevne og sygemelding.

PFA laegger i stedet vaegt pa enkeltstaende journalnotater fra egen lsege — fx at min klient forlod
hospitalet i 'velbefindende' og fgrst henvendte sig med smerter senere. Det er vigtigt at bemaer-
ke, at journalnotater ikke er udarbejdet med henblik pa vurdering af funktionsevne — til forskel fra
speciallzegeerklaeringen, som netop er lavet til forsikringsvurdering.

At smerterne ikke kunne forklares ved en CT-scanning i april 2021, endrer heller ikke ved realite-
ten: at min klient har haft vedvarende og funktionsnedszettende smerter. Det er anerkendt, at
mange kroniske smertetilstande ikke ngdvendigvis har billeddiagnostisk forklaring, men stadig er
reelt invaliderende.

PFA anfgrer, at min klient muligvis er uarbejdsdygtig pga. slevhed af medicin (Gabapentin), og ik-
ke sygdommen selv. Dette er bade misvisende og fagligt problematisk.
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Det fremgar af laegejournal, at min klient eksperimenterede med dosering i en periode for at finde
den rette balance. Det fremgar ligeledes af laegejournalen d. at min klient ikke taler 600 mg, men
har gavn af 300 mg til natten, da dette forbedrer sgvn — og dermed ogsa hendes generelle til-
stand. PFA’s konklusion er derfor udokumenteret og overser, at medicinen er et forsgg pa at af-
hjeelpe den underliggende smertetilstand — ikke arsag til den.

4. Vagtning af specialleegeerklzaering

Det er vores klare opfattelse, at PFA Pensions afvisning af speciallaegeerklaeringen beror pa en
forkert veegtning af materialet. Specialleegen har den ngdvendige faglige ekspertise, har forholdt
sig konkret til funktionstab og vurderet sygdommens udvikling og konsekvenser. Det bgr tillaegges
hgjere evidensveerdi end fragmenterede journalnotater fra egen laege, som er lavet i anden sam-
menhang og ikke vurderer funktionsevne.

Det fremgar desuden af bilag M, at min klient havde smerter gennem en stor del af graviditeten —
relateret til den tidligere diagnosticerede hydronefrose, som hun ogsa oplevede efter sin fgrste
graviditet."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen — herunder artikel om fibromyalgi — hvoraf nogle gen-

gives nedenfor. Det fremgar bl.a. af journal fra egen laege:

"30-01-2020
Gravid uge 24. | sidste grav hydronefrose. Nu igen flankesmerter
14-04-2020

Hun fglges pa sgh pga hg.sidig nyrepavirkning (ureter trykkes af uterus, hvorved nyren ikke funge-
rer). De har tilbudt JJ -kath, men dette skal ske i UA og gener efterfglgende kan ikke garanteres
mindre end nu (smerter).

Nyren bliver ikke varigt pavirket under alle omstaendigheder, hvorfor hun forelgbig afstar fra JJ-
kath.

11-01-2021

Diagnoser:
P02 Akut belastningsreaktion

Obs efterfgdselsreaktion. Fgdt velskabt [barn] maj 2020. Kompliceret graviditet med mange smer-
ter grundet hg. sidig hydronefrose. Efter der er kommet ro pa begyndt at fylde mere med alle de
fglelser der var under graviditeten som der ikke var 'plads til' pa det tidspunkt, men pt vaeret me-
re traumatiseret af det end som sa.

25-01-2021
Synes ikke der har vaeret vaesentlig fremgang siden sidst. Stadig mange tanker om hele forlgbet

under graviditeten og de beslutninger der skulle tages undervejs hvor hele tiden skulle opveje
hensyn til sig selv og sit ufgdte barn i maven (vedr smertestillende, om der skulle leegges kateter
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for at aflaste nyrerne mm). Dette sat sine spor og fylder meget sa snart der er ro fx om aftenen og
natten.

12-04-2021...
Uro konkluderet intet urologisk der kan forklare pts smerter. Smerterne er uaendrede. Nu startet
op pa job pa nedsat tid en periode, chef lydhgr og forstdende.

27-05-2021

Arb 4 timer x 3 ugentligt. @get traetbarhed og ingen sendring i smerteproblematik.

Drgftes forskellige muligheder i ventetid pa smerteklinik fx duloxetin. Det der generer pt mest i
gjeblikket er darlig nattesgvn da ligger og vender og drejer sig. Ikke interesseret i opstart fx dulox-
tin eller andet antidepressivt lige nu. Aftaler i stedet at prgve rp phenergan 25mg til natten pn.
02-08-2021

Sygemeldt grundet smerter i hgjre flanke efter hydronefroser under graviditet.

Har god alliance med arb giver. Er trappet op til 12 t/u fordelt pa 3 dage aktuelt."

Det fremgar bl.a. af hospitalsjournal — obstetrisk afdeling:

"07-05-2020

Har vedvarende og meget ondt svt hg nyreloge, kan kun kortvarigt kuperes med pamol.
Sover meget sparsomt pga smerter, dd vagen siden 3.30, sovet 1 %:-2 timer.

UL 27.3.: moderat hgjresidig hydronefrose, hgjre nyrepelvis maler 2,7 cm i AP-diameter og nedre
calyx maler cirka 10 mm. Der er dilatation af proksimale hgjre ureter med en diameter omkring 8
mm.

20-05-2020

Hydronefrose i begge graviditeter. Igangsat denne gang 38+0 grundet mange smerter.
Har ikke gnsket JJ kateter.

Er gaet hjem 4-6 timer efter fgdslen i velbefindende."

Det fremgar bl.a. af hospitalsjournal — urologisk ambulatorium:

"25-06-2020

CT urografi viser aftagende hgjresidig hydronefrose.
Renografi viser ligelig funktionsfordeling 50/50%.

16-03-2021
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Tidligere hydronefrose dxt under graviditeten, nu henvist grundet vedvarende smerter i hgjre
flanke. CT urografi med ekstrarenal pelvis pa venstre side, IKKE rigtig UPJ striktur, ellers pan kon-
trast passage i hele ureter. Renografi med minimal langsommere passage i hgjre nyre, men paent
faldende kurve.

Ovenstdende kan pa ingen made forklare hendes konstante smerter."

Det fremgar bl.a. af hospitalsjournalnotat af 17/8 2021

"Objektivt neurologisk

Der findes allodyni og eftersensationen sv.t hudomrgde i hg. flanke sv.t. lige th. for columna ud til
midtaxileerlinjen pa niveau T9 ned til L5. | samme omrade opleves normal sans for kulde og nor-
mal skelnen fra stumpt til spidst.

Det vurderes, at patienten har sikre neuropatiske smerter. Formentlig relateret til hydronefrose
opstaet under graviditet."

Det fremgar bl.a. af journal fra tveerfagligt smertecenter:

"02-09-2021

Pt er ophgrt med Amitriptylin grundet uacceptable bivirkninger, selvom der var effekt pa bedre
nattesgvn.

Mhp lindring af Neuropatiske smerter:
Rp. Tbl. Gabapentin 300 mg x 1

20-09-2021

Pt. beskriver konstante smerter pa hg side af ryggen afgraenset af columna fra ca. L5-Th8, helt ud
til flanken og @gverst en smule om foran pa kroppen.

Smerterne beskrives som varme, stralende og arbejdende. Varierer i styrke, men 'smerterne har
lidt deres eget liv'.

VAS:6

Pt. er deltidssygemeldt og arbejder 12 limer ugentligt fordelt pa 2 dage. 8 timer pa arbejdspladsen
og 4 timer hjemme.

Bliver tiltagende traet og smerteforpint op ad dagen. Beskriver at hun ikke er sikker p3a, at smer-
terne forvaerres, men oplever at de er svaerere at handtere for hende senere pa dagen.

Sover darligt om natten. Saerligt da hun altid vagner, hvis hun kommer til at vende sig om pa hg.
side. Sover aktuelt 5-6 timer incl. 2-3 opvagninger. Det er bedret fra 4 timer efter hun er begyndt

gabapentin.

Objektive undersggelse:
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Pt. har ikke nogen beveegeproblemer som fglge af smerterne. Bevaeger sig fuldt i alle beveegeret-
ninger i ryggen.

Meget bevaegelig.

Ved palpation er hun meget gm og generet ved columna L5-Th8. | omradet derfra og ud til flanken
er der allodyni og generelt meget ubehag i overflade og i dybden. Kan slet ikke lide bergring af
nogen art i omradet.

Konklusion
Smerterne er af viseral/ neurogen karakter.
20-10-2021

Kroniske ankelsmerter efter 3 x op. (tidl. [sportsud@ver] pa hgjt plan). Kroniske flankesmerter ef-
ter hydronefrose ifm. 2 x graviditet. Sgvnen er kompromitteret. Der er kognitive vanskeligheder.
Humgr det meste ok, men arbejder for at holde det oppe. | faerd med at finde realistisk timetal pa
jobbet. Trods psykologforlgb efter 2. fgdsel stadig mareridt og flash-backs fra det traumatiske for-
Igbet. Har fokus p3, at flankesmerter skal ga veek.

10-01-2022

Har job pa ca. 25 timer om ugen - dette kgrer, men der er planlagt re-habmgde pa onsdag - vi er i
tvivl om formalet patienten og jeg.

28-03-2022...
Har fortsat glaede af Gabapentin 300 mg til natten, men er for slgv naeste dag, hvis hun tager 600
mg.

01-04-2022 ... socialarbejde

Arbejdstiden er aktuelt 24 timer fordelt pa 3 dage. Bliver tiltagende traet og smerteforpint op ad
dagen.

Direkte adspurgt vurderer pt. at den effektive arbejdstid er ca. 20 - 18 timer pr uge.

Skanehensyn

Pt. har en meget lav fysisk belastningsgrad.

Der ma ikke vaere nogen former for fysiske belastandende arbejdsopgaver, ej heller funktioner
som indebaerer Igft samt repetitive bevaegelser og stationzere arbejdsstillinger igennem laengere
tid. Pt. har primaert brug for at kunne udfgre arbejdsopgaverne siddende og i rolige omgivelser.
Ingen former for stgj, da det ggre det vanskeligere for pt. at opretholde koncentrationen.

Pt. har brug for et meget forstaende arbejdsmiljg.

Pt. har brug for hyppige pauser og markant nedsat arbejdstid.

24-08-2022 ... Socialarbejde
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Pt. havde overfor arbejdsgiver tilkendegivet at hun ikke var i stand til at gge arbejdstid yderligere
og at hun har brug for afklaring af arbejdsevnen.

Kort herefter indkalder lederne pt. til samtale. Pt. blev opsagt pr. 07.07.22 med Ign frem til ultimo
november 2022.

Pt. har talt med jobkonsulenten som anbefaler pt. at finde egnet virksomhedspraktik.

Pt. har vanskeligt ved at mobiliseret det ngdvendige overskud hertil. Pt. har brug for en periode til
at 'pustet ud' efter igennem de sidste 19 mdr. at have forsggt at fastholde jobbet og arbejde flere
timer end hvad der var foreneligt med det nedsat funktionsniveau. Pt. skal kontakte Jobkonsulen-
ten nar hun er klar til at medvirke i virksomhedspraktik.

Pt. haber pa at hun kan opretholde tilknytningen til arbejdsmarkedet fx 2 gange pr uge af 4 timers
varighed

29-08-2022 ... Fysioterapi

Der findes allodyni og eftersensation i velafgraenset hudomrade i hg. leend og flanke. Det vurde-
res, at patienten har sikre neuropatiske smerter. Formentlig relateret til hydronefrose opstaet
under graviditet.

Relevant KFA:

Screening:

FGA O men strammer i smertefulde side af ryggen.

Nedsat rotation af truncus til begge sider. Mod hg vaesentlig nedsat pga af smerte og pt oplever
restriktion. Mod ve. strammer det i hg side af ryggen.

Lateral fleksion meget nedsat mod hg der provokerer til ggede smerter lokalt i hg side af ryggen.
Mod ve ubehagelig stramning i hg side af ryggen.

Ekstension i stdende meget nedsat og med ggende smerter i l&end og hg side af ryggen .. Pt be-
skriver gammel problematik i leenderyggen.

08-11-2022

Pt er trappet op i gabapentin til 900 mg + 600 mg + 900 mg dgl. Max dosis skal veere 900 mg x 3
dgl jf sidste laegenotat.

Pt er meget treet i forbindelse med optrapningen og har derfor trappet tempoet lidt ned for at
kunne fglge med.

15-11-2022

Pt. har faet aftale pa E-tab fordi pt.s erhvervsevnen ikke vurderes nedsat til 50%. Pt. har vaeret
deltidssygemeldt efter barsel i april 2021.

Fgrste arbejde pa 12 % time som gradvist blevet gget til 24 timer. Pt. holdt hyppige pauser, ind-
imellem laeggende og tog ofte hjem f@r arbejdstidsophgr grundet tiltagende forveerring og gget
udtraetning. Effektiv arbejdstid svarende til ca. 14 - 16 timer.
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30-11-2022

Pt har i ca tre uger taget gabapentin 900 mg x 3 dgl. Pt synes hun er meget pavirket af bv i form af
treethed og svimmelhed og at disse er blevet vaerre i takt med optrapning.

Pt fortaeller at hun ikke maerker effekt pa smerterne, men meerker lidt mere ro i kroppen og at
hun sover mere/bedre.

14-12-2022

Pt er stadig meget plaget af traethed i takt med at hun er gget i gabapentin. Pt er ngdt til at sove
til middag bade formiddag og eftermiddag i takt med medicinggning. Pt fgler at traetheden er
hammende. Vi aftaler at prgve at trappe lidt ned i hdb om at traethed aftager. Pt fgler at
gabapentin ggr hendes krop mere rolig, sa hun bedre kan udholde sine smerter. Pt fgler dog ikke
at smerterne er blevet mindre.

06-01-2023

Det gar rimeligt efter dosisreduktion af Gabapetin medio december, pt er fortsat lidt treet. Hvilket
tolkes som mulige bivirkninger af Gabapentin og der fortsaettes derfor med dosisreduktion.

23-01-2023

Pt oplever at der er god balance mellem effekt og bivirkninger af aktuelle dosis Gabapentin. Vi af-
taler at nuvaerende dosis bibeholdes.
Cont. Tbl. Gabapentin 600 mg+ 600 mg+ 900 mg.

14-02-2023

[Klageren] er begyndt at arbejde 3 timer 1 gang om ugen for 14 dage siden og er helt faerdig efter
arbejde. Hun oplever at have influenzalignende symptomer, som om hun har 40 i feber, og kunne
naesten ikke abne gjnene, da ... kom forbi for at sige hej.

Det er selvfglgelig en faktor, at det er et nyt sted, men planen om at komme op pa 2x6 timer in-
denfor 3 mdr. har man ogsa talt om at udvide rammen pa.

22-03-2023 ... Socialarbejde

Pt. er startede i [praktik] ultimo jan. 2023 - 13 uger frem.
Pt skal udfgre lettere ... opgaver.

Arbejdstids startede pa 1 x 3 timer i 2 uger, herefter skal arbejdstiden gradvist forsgges gget til 3
timer 2 gange ugentligt.
Arbejdsgiver har talt med pt. om muligheden for at udskyde og eller droppe at gge arbejdstid.

Helbred

Pt. har tiltagende smerteforvaerring/gget smerteintensitet af mere univers karakter. Pt. fa tilta-
gende smerteforvaerring ved bergring og kram. Har et gget behov for at anvende Igstsiddende tgj
og t@j som ikke strammer.
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Pt. er ogsa mere udtraettet og har et gget behov for restitution.

Pt. er begyndt at tabe ting i hjemmet. Oplever sig mere koldest. Gar fx ind i sin seng og har van-
skeligt ved at afstandsbedgmme.

Pt. er kun i stand til at bade to gange ugentligt, da det medfgrer smerteforvaerring og gget udmat-
telse.

Ut. udtrykker ligeledes bekymring om patienten har udviklet sensibilisering stilstand/fibromyalgi.
Patienten anbefales at tale med egen laege om han visningen til reumatolog med henblik pa yder-
ligere udredning.

Dette vil formentlig ogsa have en positiv indvirkning pad pensionsselskabs fremadrettet vurdering
af berettigelse til erhvervsevnetab.

02-06-2023

[Klageren] oplever generelt set ondt i hele kroppen nu. lkke kun i siden som fgr-. knae, hofter,
nakke, skulder — kan springe rundt i kroppen - enormt treet - obs sensibilisering - har faet tid til
reumatolog i juni gennem e.l.

03-07-2023
Har i sidste uge vaeret ved reumatolog og har faet fiboromyalgidiagnosen officielt.

[Klageren] kan veere i tvivl om effekten af Gabapentin, og vi har derfor talt om muligheden af en-
ten at trappe ned eller op for at se om dette andrer noget.

Indtil videre tager [klageren] fast Ibuprofen til natten, og fortseetter med PCM og Ibuprofen pn
Gabapentin 600 + 600 + 900 mg i dggnet.

05-07-2023 ... Socialarbejde
Jobafklaringsforlgb frem til oktober 2023.

Arbejdstids startede pa 1 x 3 timer i 2 uger. arbejdstiden er gget til 4 timer 2 gange ugentligt.
Jobkonsulenten gnsker at virksomhedspraktik forleenges yderligere og at arbejdstiden forsgges at
gges til 3 gange ugentligt af 4 timers varighed.

Pt. er bekymret herfor, grundet gget udtraetning og at pt. fa udtalt behov for restitution og at det
begranser pt. i at have energi til familie/bgrn.

30-10-2023

Praktikken slutter 12.11, hvorefter rehab mgdedato sattes. Hun er gaet ned fra 2 x 4.5 timer til 2
X 3.5 timer.

Pt. udviser ved dagens samtale betydelige tegn pa nedtrykthed, herunder tanker om, at det ville
vaere nemmere ikke at veere her, uden nogle konkrete overvejelser knyttet til. Ut. screener pt.

med MDI, en samlet score pa 35, der indikerer moderat-svaer depression.

19-02-2024
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Det er tydeligt for hende, at hun har faet det markant bedre siden fuldtidssygemelding i novem-
ber, der er mere overskud, mindre traethed, hun oplever mere ro og kan vaere mere for sine bgrn.

22-03-2024

Vi har talt om medicin til kroniske smerter. Bliver traet af gabapentin. lkke overskud til nedtrap-
ning aktuelt, men vi aftaler at pt. kan kontakte sygepl., hvis hun far overskud til nedtrapning inden
vi ses igen. Nedtrappes med 300mg hver 3-7 dag. Evt. afpreaev andre sek. analgetika efter dette.

31-05-2024

Aktuel dosis: 300+600+600

Vurdering af effekt eller bivirkninger pa fglgende omrader:

Smerter: Fgler maske at hun har faet lidt flere smerter - det er svaert for hende at vurdere.
Fgler at hun er blevet lidt mere frisk i hovedet - og maske derfor far hun lidt flere smerter.

02-07-2024

Medicin:

Tidligere: Amitriptylin,

PCM og Ibuprofen pn

Gabapentin 300 + 300 + 600 mg i dggnet.
Talt lidt om LDN.

16-09-2024
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Medicin:

Tidligere: Amitriptylin,

PCM og |Ibuprofen pn

Gabapentin 300 + 300 + 600 mg

Afprgver LDN. Nu 3 mg. Giver lidt mere ro og energi."

Det fremgar bl.a. af den kommunale journal:

"2. september 2021

Du har genoptaget arbejdet delvist fra starten af din sygemelding, i april. Du arbejder ca. 12 timer
om ugen, fordelt pa 3 dage. Du er afsted to dage om ugen og hjemme en dag. Du taler med din
leder hver anden uge, og trapper derefter op i tid, hvis det er muligt for dig. Din normtid er 37.

17. november 2021

Du er ansat som ... og pa nuvarende tidspunkt arbejder du ca. 17 timer.
Du oplyser, at du har faet stillet et lokale til radighed, sa du har mulighed for at hvile dig nar du
har brug for det.

20. april 2022

Du arbejder aktuelt 24 timer om ugen. Du kan selv bestemme dine arbejdstider, kan selv tilrette-
legge dit arbejde og du skanes sa vidt muligt for opgaver med deadlines .. Du har skiftende ar-
bejdsstillinger. Du mgder helst tidligt ind om morgenen, da der er ro.

22. april 2022 ... Opringning fra [klagerens] arbejdsplads — HR

..., HR oplyser, at det nu er 1 ar siden, at [klageren] er kommet tilbage fra barsel. De har forsggt
rigtig meget, for at optrappe timetal i forhold til tilbagevenden. [HR] oplyser, at det ikke holdbart i
leengden. [HR] oplyses om, at der nu er sat en virksomhedskonsulent pa sagen, og at denne vil
kontakte bade [klageren] og arbejdsgiver for at fastholde [klageren].

14. juli 2022

Du oplyser, at du er blevet opsagt og er fritstillet. Sidste ansaettelsesdag er den 30. november
2022.

12. september 2022

Du oplyses om, at praktiserende lzege i Generel Helbredsattest har vurderet, at du kan arbejde 20
- 24 tirrer om ugen. Du oplyser, at du i dit arbejde ramte graensen ved 2 dage om ugen - tirsdag og
torsdag. Du havde brug for mandage. onsdag og fredage til at restituere.

16. januar 2023

Vi har afgjort, at du i perioden fra mandag d. 30. januar 2023 til og med sgndag d. 30. april 2023
skal i virksomhedspraktik som ...
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17. marts 2023

Du oplyser, at det gar godt i din praktik. Kollegaerne er supersgde. Du fortzeller, at din krop reage-
rer rimelig voldsomt, og at ud har meget ondt. Du har indtil videre arbejdet 1 dag om ugen a 4 ti-
mer. Planen er, at du i naeste uge gger arbejdstiden til 2 dage om ugen a 3 timer.

14. april 2023

Skanehensyn:

Undga lgft og baere ting, grundet smerter i ryggen.

Reducere mangden af gvrige fysiske aktiviteter som anstrenger ryg, som fx at skubbe og traekke.
Reducere maengde af gdende/staende arbejde, for at aflaste fod.

Mulighed for pauser efter behov, grundet udlgsning af smerter i ryg samt hurtige udtraetning.
Mulighed for ergonomisk indstilling af arbejdsplads, for at aflaste ryg.

04-10-2023
Mgde i rehabiliteringsteam

Adspurgt fortzeller [klageren], at hun stadig er i praktik, og at det gar godt, men at det er hardt.
Hun forteeller, at hun har mere ondt, nar hun kommer hjem, og at der er ting, hun ikke kan klare i
forhold til de dage, hvor hun ikke har veeret i praktik. [Klageren] fortaeller, at hun blandt andet ik-
ke har det store overskud til bgrnene og til madlavning.

Adspurgt forteeller [klageren], at hun startede med at veere i praktik i 1 x 3 timer, og at hun sa har
trappet op. [Klageren] har forsggt at trappe op pa 2 x 4% time, men at hun var ngdt til at ga ned
pa 2 x 4 timer igen. [Klageren] er i praktik tirsdag og torsdag af 4 timers varighed om dagen. [Kla-
geren] fortzeller, at hun far de simple arbejdsopgaver, og at der bliver taget hensyn til hende. Hun
har mulighed for at holde pause efter behov.

Pa mgdet informeres [klageren] om at Rehabiliteringsteamet vurderer, at hun er omfattet af mal-
gruppen for indstilling til et nyt Jobafklaringsforlgb.

Der spgrges ind til om [klageren] har kommentarer hertil, hvortil [klageren] svarer, at det er fint
nok.

20. oktober 2023

Du er trappet ned i timer, i virksomhedspraktik. Din arbejdstid er nu 2 dage om ugen af 3 % time
pr. gang. Det har varet forsggt, at du har arbejdet 4 og 4 1/2 time pr. gang, men grundet flere
smerter, svaert ved at komme ud af sengen og koncentrationsbesveer, er din arbejdstid sat ned til

3 1/2 time pr gang. Hvilket fungerer bedre for dig.

Skanehensyn: Ikke for lang transporttid. Vekslende arbejdsstillinger. Hgrebgffer, stgjreducerende.
Mulighed for at holde pauser. Korte arbejdsdage og hviledage.

22. februar 2024
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Der er intet helbredsmaessigt aendret. Du forteeller dog, at du oplever, at efter du er stoppet i din
virksomhedspraktik, at du er blevet mere bevidst om, at du har glemt basale ting som fx. bgrste
teender, under din virksomhedspraktik, og at du derfor gnsker dig en fgrtidspension.

Der er intet uaendret helbredsmaessigt. Du har fortsat smerter fra bevaegeapparatet og lider al
treethed, koncentrationsbesvaer og udfordringer med hukommelsen.

20-03-2024
Indstilling: Fgrtidspension

[Klageren] oplever konstante smerter i hele kroppen, og med kraftig forveerring ved mindste be-
lastning. Hun har udfordringer i form af hukommelses- og koncentrationsbesvaer grundet de kon-
stante smerter. [Klagerens] stgrste udfordringer er smerter i hgjre fod, samt hgjre side af ryggen.
Hun kan sidde ca. 20-30 minutler ad gangen, og ma efterfglgende leegge sig.

[Klageren] har deltaget i virksomhedspraktik som ... i ... i perioden: 30.01-09.11.23.

[Klageren] afsluttede praktikforlgbet hos ... med en arbejdstid pa 2x3,5 timer om ugen. [Klageren]
har staet over for betydelige udfordringer pa grund af smerter og traethed som fglge af hendes
helbredstilstand. Dette har haft en indvirkning pa hendes mulighed for fuldt ud at deltage i prak-
tikken. Til trods for hendes ihaerdige indsats og virksomhedens fleksibilitet har det vaeret vanske-
ligt at finde egnede opgaver til [klageren] hos ..., isaer pa grund af hendes begraensede tilstedevae-
relse og behov for hyppige pauser. [Praktikstedet] var ikke i stand til at tilbyde [klageren] fastan-
seettelse, og hvis hun skulle ansaettes et andet sted, ville der vaere behov for hensyntagen til hen-
des behov for skanehensyn og mulige fravaersdage. [Klageren] deltog ogsa i et mindfulnesskursus,
som hun blev tilbudt fra smertecentret i Igbet af sin praktikperiode. Desvaerre var dette heller ikke
med til at muligggre en progression i praktikken.

Under hensyntagen til [klagerens] skanebehov, hendes behov for pauser i praktikken samt fravaer
i praktikken, vurderes det at [klageren] har en effektiv arbejdstid pa omkring 4 timer nar hun er i
praktik 7 timer om ugen.

Pa baggrund af dagens mgde og sagens @vrige oplysninger kan Rehabiliteringsteamet konstatere,
at der er tale om, at [klageren] har et varigt nedsat funktionsniveau pa baggrund af fibromyalgi.
[Klageren] har modtaget relevant behandling via Smertecenter, og der kan ikke peges pa yderlige-
re udrednings -eller behandlingsmuligheder, der kan forventes at gge funktionsniveauet i forhold
til arbejdsmarkedet.

Helbredstilstanden vurderes varig og stationaer og der kan saledes ikke peges pa yderligere ind-
satser via social- eller sundhedsomradet som vurderes at kunne fremme [klagerens] funktionsev-
ne og dermed hendes arbejdsevne. som vurderes nedsat til det ubetydelige i forhold til arbejds-
markedet."

Det fremgar bl.a. af klagerens ansggning om udbetaling af 1/9 2021:

"Hvornar var din fgrste sygedag?
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10.05.2021

Hvis din sygdom ikke fremgar pa oversigten ovenfor, bedes du anfgre den her.
Efter hydronefrose ved 2x graviditet, har jeg stadig ondt i omradet, og de mistanker nerveskader.

Beskriv kort dine nuvaerende symptomer og hvordan de pavirker din funktion i hverdagen.
Jeg har kronisk ondt hele tiden, og kan ikke sove pga. smerterne, sa jeg er treet, og har sveert ved
at koncentrere mig pga. smerterne.

I hvilken periode/perioder indenfor de seneste 10 ar har du vaeret sygemeldt pa grund af din

sygdom/sygdomme?

Sygemeldt Fra Til Arbejdstimer
pr. uge

Delvist 12.04.2021 ikke besvaret 12

sygemeldt

Hvilken behandling/undersggelse far eller fik du?

Jeg har efter min fgrste graviditet ikke haft mange symptomer pa smerter, men efter anden gravi-
ditet er de ikke forsvundet, og leegerne har undersggt om der skulle vaere noget glat med min ny-
re, og det er der ikke umiddelbart tegn pa efter hydronefrosen.

Hvilken medicin anvender eller har du anvendt pga. din sygdom/sygdomme?
Vi er i gang med at prgve forskelligt medicin af, for at se om det kan afhjxlpe de neuropatiske
smerter jeg har.

Pt tager jeg amitriptylin.

Hvilken type job havde du pa sygemeldingstidspunktet?
Kontorarbejde.

Hvor mange timer om ugen arbejdede du fgr sygemeldingen?
37

Hvad var din arslgn (fgr skat) inden din sygemelding?
450000."

Det fremgar bl.a. af LE125 af 23/5 2022:

"Diagnoser

Komplekse langvarige eller kroniske ikke-maligne smerter ...

Allodyni (almindelig bergring af huden opleves som ubehagelig) som fglge efter hydronefrose
(udvidet nyrebaekken pga ophobet vaeske) udviklet i forlgbet af begge patienters graviditeter).
Ved anden graviditet var [klageren] gennem et traumatisk forlgb — hun kan stadig opleve mareridt
og flash backs op til flere gange om ugen.

Symptomer
Under seneste graviditet beskrives konstante smerter. Efter fgdsel opleves umiddelbart nogen

lindring. [Klageren] beskriver konstante smerter pa hg side af ryggen afgraenset af columna fra ca.
L5-th8 helt ud til flanken og gverste en smule om foran pa kroppen.
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Smerterne beskrives som varme, stralende og arbejdende, hvilket tolkes som nerveskader. For-
vaerres af selv lavt tryk og bergring. Foretraekker Igstsiddende t@j og undlader gerne bh.

Af og til kortvarige jagende smerter.

Kan ikke ligge pa hg side.

Der er ingen sikre lindrende faktorer.

Konstante smerter i hg. Ankel, der forvaerres ved laengere tids gaende
[Klageren] har veennet sig til ankelsmerterne, men har sveert ved at acceptere nerveskaderne i
flanken.

Psykiske fglgevirkninger til smertetilstanden
Sgvn: sveert at finde ro og falde i sgvn. Far 2-3 timer ad gangen.
Vaekkes hvis hun i sgvne laegger sig pa hg. Side.

Kognitivt: Bade hukommelsesbesvaer og nedsat koncentrationsevne.

Emotionelt: Humgret generelt er godt, men det er et bevidst valg. Kan ogsa vare ked af det, vred
og frustreret ind i mellem.

Skanebehov

Patienten har en lav fysisk belastningsgrad. Der ma ikke vaere nogen former for fysisk belastende
arbejdsopgave, ej heller funktioner som indebaerer Igft eller repetitive bevaegelser. Patienten ud-
treettes savel fysisk som mentalt. Megen gaende skal undgas.

Der er ligeledes skanehensyn for udfgrelsen af arbejdsopgaver, der er kognitivt kraevende.
[Klageren] har primaert brug for at kunne udfgre arbejdsopgaverne siddende og i rolige omgivel-
ser. Ingen former for stgj, da det g@r det vanskeligere for hende at opretholde koncentrationen.
Der er behov for at kunne holde pauser i Igbet af en arbejdsdag, ligesom der er behov for vaesent-
ligt reduceret arbejdstid.

Hvis skanehensynene ikke imgdeses optimalt, er der risiko for helbredsmaessig forveerring.

Prognosen

[Klageren] har en vaesentlig og varig smertetilstand, som nedsaetter hendes funktionsevne i sveer
grad. Overordnet set er malet for et behandlingsforlgb her, at forbedre patientens forudsaetnin-
ger for at leve med kroniske smerter."

Det fremgar bl.a. af generel helbredsattest LA£145 udfyldt af egen laege af 30/8 2022:

"Trods indsats er det ikke lykkedes pt at handtere smerterne i en grad hvor hun kan arbejde fuld-
tid, har max arbejdet 20-24 timer.

Aktuel medicin: panodil 1g pn max x 3, ibuprofen 400mg pn max x 3, omeprazol 20 mg x 1,
gabapentin 300mg morgen og 600mg nat.

5. Beskrivelse af funktionsevnen

Der er behov for skanehensyn sasom undgaelse af fysisk kreevende arbejdsopgaver og opgaver
der kraever overblik og stgrre grad af mentalt overskud. Derudover skanehensyn i form af nedsat



Ankenaevnet for Forsikring

42.

101816

mangde arbejdstimer. Pt har tydeligt kunne maerke hvordan hendes tilstand er blevet forvaerret
hvis hun har prgvet at presse sig selv op i timer.

Andre lidelser: Har nogen kroniske ankelsmerter efter 3 tidligere indgreb i hg. ankel (seneste i
2012), men denne problematik har ingen betydning for pts arbejdsevne, sgrger bare for ikke at
belaste ankelledet for meget i Igbet af dagen.

6. Prognose

Pts tilstand har nu varet siden januar 2020 og trods ikke lsengere hydronefrose pa hg. side vedva-
rende smerter i omradet. Grundet varigheden ma pts tilstand nu betegnes som kronisk og med
darlig prognose. Man kan habe pa at smertetilstanden med arene vil 'braende ud', men om det vil
ske er usikkert."

Det fremgar bl.a. af LE125 af 27/9 2022:

"Skanebehov

De arbejdsrelaterede skanebehov er uandrede og varige.

Patienten har en meget lav fysisk belastningsgrad. Der ma ikke vaere nogen former for fysiske be-
lastende arbejdsopgaver, ej heller funktioner som indebzerer Igft eller repetitive bevaegelser. Pa-
tienten udtraettes savel fysisk som mentalt. Megen gdende skal undgas.

Der er ligeledes skanehensyn for udfgrslen af arbejdsopgaver, der er kognitivt kreevende.
[Klageren] har primaert brug for at kunne udfgre arbejdsopgaverne siddende og i rolige omgivel-
ser. Ingen former for stgj, da det g@r det vanskeligere for hende at opretholde koncentrationen.
Der er behov for at kunne holde pause i Igbet af en arbejdsdag ligesom der er behov for vaesent-
ligt reduceret arbejdstid-

Hvis skanehensynene ikke imgdeses optimalt, er der risiko for helbredsmaeessig forvaerring.

Prognosen

[Klageren] har en vaesentlig og varig smertetilstand, som nedseaetter hendes funktionsevne i sveer
grad graensende til det ubetydelige.

Overordnet set er malet for et behandlingsforlgb her, at forbedre patientens forudseetninger for
at tese med kroniske smerter.

Afklaring af arbejdsevnen
Undertegnede kan ikke vurdere, hvornar [klageren] er klar til at deltage i et jobafklaringsforlgb."

Det fremgar bl.a. af selskabets afggrelse af 2/11 2022:

"Du har tidligere ansggt om udbetaling og vi har udbetalt til din arbejdsgiver perioden fra 1. sep-
tember til 31. december 2021. Udbetalingen er stoppet, fordi du igen arbejder mere end halv tid
fra dette tidspunkt.

Hvad skal der ske med din ordning, nar udbetalingen fra PFA Erhvervsevne stopper?

Nar udbetalingen fra PFA Erhvervsevne stopper, er du deekket af PFA Erhvervsevne, PFA Liv og
PFA Kritisk sygdom i en periode efter, at udbetalingen er stoppet. Det er vigtigt, at du i Igbet af
den periode tager stilling til, hvordan din ordning skal fortsaette.
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Du kan veaelge mellem:

e at fortsaette indbetalingerne privat eller via en ny arbejdsgiver. P4 den made kan du fortsaette
med at spare op og blive ved med at veere forsikret.

o ikke at fortsaette indbetalingen. Du vil sa fa en indbetalingsfri ordning, som vil besta af din op-
sparing og en obligatorisk livsforsikring pa 10.000 kr.

Senest den 28. februar 2023 skal du ringe til vores radgivningscenter pa tlf. ... og give besked. Hg-
rer vi ikke fra dig inden den naevnte dato, vil din ordning blive a&ndret til en indbetalingsfri ord-
ning, og du vil modtage en ny pensionsoversigt fra os."

Det fremgar bl.a. af journalnotat fra reumatologklinikken af 22/6 2023:

"Pt har haft smerter siden fgdsel af barn nr 2 i 2020, startede i hg side og har siden bredt sig til
smerter overalt. Har konstante smerter, inkl natlige smerter. Gar pd smerteklinik pa ... hosp - er
for ¥ ar siden opstartet Gabapentin med nogen effekt.

Ingen ledhavelser, hududslaet, mundsar, sene- el gjenbetandelse.

Feler sig ikke syg, ingen feber el vaegttab.

WPI 17 ud af 19.
SSS 10 ud af 12.

Medicin:

Gabapentin 'Accord' 300 mg 2 kapsel nat mod neuropatiske smerter
Ibumetin 400 mg 1 stk efter behov, hgjst 3 gange daglig mod smerter
Omestad 20 mg 1 kapsel morgen til forebyggelse af mavesar

Pamol 500 mg 2 tabletter efter behov, hgjst 4 gange daglig mod smerter

Objektivt:

Cavum oris: Ingen mundsar.

Collum: Ingen palpable lymfeknuder.

Stetpetc: lLa.

Abdomen: Blgd, ugm, normale tarmlyde.

OE: Ingen synovit, hududsleet, negleforandringer el sar.

UE: Normal bevaegelighed i begge hofter uden smerter, ingen ledhaevelse el krepitation i begge
knae, ingen synovit i ankler el MTP-led. Ingen hududslaet. God puls i a dorsalis pedis bilat.

Tenderpoints 18 ud af 18.

Pt informeres om at hun opfylder kriterierne for fibromyalgi."

Det fremgar bl.a. af afslutningsrapport fra virksomhedspraktik af 9/11 2023:

"Fysisk:
[Klageren] forteeller at hendes stgrste udfordringer er smerter i hgjre fod samt hgjre side af midt
ryggen.
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Rygsmerter angivet pa numerisk smerteskala (NRS), hvor O=ingen og 10=veerst, ligger hun dagligt
pa mellem 6 og 10.

Hun forteeller at have behov for at holde pauser fra fysiske anstrengelser som stgvsugning, gature
men ogsa af at sidde og leese en bog, da dette gger smerteniveauet.

Kan sidde ca. 20-30 minutter ad gangen, og ma laegge sig efterfglgende. Hun forteeller at det
hjeelper ved enten at sta, ga eller ligge.

[Klageren] forteeller at smerterne fra hgjre nyre var langt vaerre ved anden graviditet. Hun mis-
taenker ogsa mulig bakkenlgsning, idet hun oplevede smerter omkring baekkenled teet pa hale-
ben, ved alm. gang.

Hun fortzeller at hun er blevet opereret i hgjre fod ved ankelknyst 2011-2012.

Hun har tidligere oplevet episode med laendesmerter med udstraling i benet (2007).

Opsummering af testresultater:

Overordnet indikerer resultaterne, at [klageren] har massive fysiske og psykiske udfordringer. |
modsaetning til [klagerens] egen beskrivelse viser testen udfordringer med vaesentlige og alvorlige
depressive symptomer samt en kropslig urolighed og angstelige symptomer. Der ses generelt en
forvaerring i [klagerens] tilstand med mindre trivsel, flere depressive symptomer og flere sengste-
lige symptomer. Overraskende nok beskriver [klageren] mindre dagligdagsstres, hvilket potentielt
kan tilskrives, at testen er udfyldt efter endt praktik.

... fysioterapeut har opstillet fglgende skanehensyn til [klageren]

- Undga lgft og baere ting, grundet smerter i ryggen.

Reducere maengden af gvrige fysiske aktiviteter som anstrenger ryg, som fx at skubbe og traekke.
Reducere maengde af gdende/staende arbejde, for at aflaste fod.

Mulighed for pauser efter behov, grundet udlgsning af smerter i ryg samt hurtige udtreetning.
Mulighed for ergonomisk indstilling af arbejdsplads, for at aflaste ryg.

- Praktikken vurderes at imgpdekomme [klagerens] skanehensyn.

Arbejdsgivers vurdering

Da hun startede hos dem, var det tydeligt, at det nye miljp og de nye opgaver var overvaeldende
for hende. Som tiden gik, blev det muligt at gge hendes arbejdstimer lidt, men det har for [ar-
bejdsgiver] veeret tydeligt at se, at [klageren] oplever udfordringer med bade hoved og krop. Det
ses at [klageren] gnsker at kunne bidrage mere, men at hendes fysiske tilstand saetter begraens-
ninger. Pa grund af dette har [arbejdsgiver] tilpasset arbejdsplanen og opgaverne efter hendes
behov. De har veeret glade for [klagerens] positive attitude og sociale engagement, men pa grund
af hendes fysiske tilstand har hendes produktivitet vaeret begraenset.

Konklusion
Under hensyntagen til [klagerens] skanebehov, hendes behov for pauser i praktikken samt fravaer

i praktikken, vurderes det at [klageren] har en effektiv arbejdstid pa omkring 4 timer nar hun eri
praktik 7 timer om ugen."
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Det fremgar bl.a. af LE£125 af 27/11 2023:

"Pt. Har tiltagende smerteforveerring/gget smerteintensitet af mere univers karakter. Pt. Far tilta-
gende smertebergring ved bergring og kram.

Pt. Er ogsa mere udtraettet og har et gget behov for restitution.

Kognitiv Funktionsevne
Foler al smerterne bevirker udtalt treethed/udmattet og nedsat kapacitet. Svaert nedsat koncen-
tration & hukommelse.

Udtraette over middag og har ordmobiliseringsvanskeligheder.

Det ses tydeligt til behandlingsaftalerne at pt. har vanskeligt ved at opretholde koncentrationen i
mere end ca. 45 — 55 min.

Derud over er pt. blevet lys og lydfglsom.

Der er pt. fremstar fysisk/ mentalt udtreaettet.

Patienten har dermed en kronisk lidelse, som pavirker bade patientens tilknytning til arbejdsmar-
kedet og livsfgrelse. Der er tale om kronisk lidelse uden udsigt til helbredelse eller bedring.

Der er tale om en stationaer tilstand med varige funktionstab, hvor behandlingsmulighederne er
udtgmte.
Social afklaring bgr ikke afvente yderligere."

Det fremgar bl.a. af L£265 udfyldt af egen laege af 29/12 2023:

"[Klageren] forekommer ganske konsistent i sin beskrivelse af sine gener og ledsagende begraens-
ninger. Hun virker oprigtig ked af sin situation, og med et relevant gnske om at kunne vaere mere
aktiv og yde mere omsorg for sine bgrn, og sin familie. Hun oplever ikke at kunne forene fleksjob
med dette. [Klagerens] gnske er at fa ro pa, om ikke andet for en periode, og navner selv fgrtids-
pension som et gnske. Det forekommer relevant i forhold til de gener og begraensninger, som jeg
har anfgrt. [Klagerens] funktion og arbejdsevne er desvaerre reduceret til det ubetydelige i alle er-
hverv. Prognosen er darlig, i bedste fald er gener og funktionsevne stationzer.

[Klageren] oplever konstante smerter i hele kroppen, og med kraftig forvaerring ved mindste be-
lastning. Der er ledsagende svaer og hurtig udtraetning savel fysisk som mentalt/kognitivt. Gener
er konstante men med variation fra dag til dag, dog med klar forveerring ved og efter belastning.
Beskriver saledes, at de bare 3,5 timerx2 ugentligt hos ... medfgrte, at hun straks matte hjem og
hvile og i 1-2 dage efter ikke kunne foretage sig meget andet end at hvile, og ikke havde overskud
til at lege med sine bgrn el. bidrage til familiens opgaver og aktiviteter."

Det fremgar bl.a. af udateret LLE125 fra tveerfagligt smertecenter:

"Skanebehov

Patienten har en lav fysisk belastningsgrad. Der ma ikke vaere nogen former for fysisk belastende
arbejdsopgaver, ej heller funktioner som indebaerer Igft eller repetitive bevaegelser. Patienten ud-
treettes savel fysisk som mentalt. Megen gaende skal undgas.
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Der er ligeledes skanebehov for udfgrelsen af arbejdsopgaver, der er kognitivt kreevende. [Klage-
ren] har primaert brug for at kunne udfgre arbejdsopgaverne siddende og i rolige omgivelser. In-
gen former for stgj, da det ggr det vanskeligere for hende at kunne opretholde koncentrationen.
Der er behov for at kunne holde pauser i Igbet af en arbejdsdag, der er behov for vaesentligt redu-
ceret arbejdstid.

Hvis skanehensynene ikke imgdeses optimalt, er der risiko for helbredsmaessig forvaerring."

Det fremgar bl.a. af udateret LE125 udfyldt af tvaerfagligt smertecenter:

"Fysiske funktionsevne

Pa trods at relevant behandling, er tilstanden igennem de sidste ar gradvist forvaerring. Pt. blev
diagnosticeret med fibromyalgi juni 2023. Pt. har brug for praktisk stgtte i hverdagen fra segtefael-
le, famille og har erhvervet sig renggringshjaelp da pt. Ikke laengere i stand hertil.

Pt. har tiltagende smerteforvaerring/ gget smerteintensitet af mere univers karakter. Pt. fa tilta-
gende smerteforvaerring ved bergring og kram. Har et gget behov for at anvende Igstsiddende tgj
og t@j som ikke strammer.

Pt. er ogsa mere udtraettet og har et gget behov for restitution.

Pt. er begyndt at tabe ting i hjemmet. Oplever sig mere koldest. Gar fx ind i sin seng og har van-
skeligt ved at afstandsbedgmme.

Pt. er kun i stand til at bade to gange ugentligt, da det medfgrer smerteforvaerring og pget udmat-
telse.

Kognitiv funktionsevne
Foler at smerterne bevirker udtalt treethed/udmattet og nedsat kapacitet. Svaert nedsat koncen-
tration & hukommelse.

Udtraette over middag og har ordmobiliseringsvanskeligheder.

Det ses tydeligt til behandlingsaftalerne at pt. har vanskeligt ved at opretholde koncentrationen i
mere end ca. 45 — 55 min.

Derud over er pt. blevet lys og lydfglsom.

Der er pt. fremstar fysisk/ mentalt udtraettet."

Det fremgar bl.a. af rehabiliteringsteamets indstilling til fgrtidspension af 20/3 2024

"[Klageren] oplever konstante smerter i hele kroppen, og med kraftig forvaerring ved mindste be-
lastning. Hun har udfordringer i form af hukommelses- og koncentrationsbesveaer grundet de kon-
stante smerter.

[Klagerens] st@rste udfordringer er smerter i hgjre fod, samt hgjre side af ryggen. Hun kan sidde
ca. 20-30 minutter ad gangen, og ma efterfglgende legge sig.
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Pa baggrund af dagens mg@de og sagens gvrige oplysninger kan Rehabiliteringsteamet konstatere,
at der er tale om, at [klageren] har et varigt nedsat funktionsniveau pa baggrund af fioromyalgi.
[Klageren] har modtaget relevant behandling via Smertecenter, og der kan ikke peges pa yderlige-
re udrednings -eller behandlingsmuligheder, der kan forventes at gge funktionsniveauet i forhold
til arbejdsmarkedet.

Helbredstilstanden vurderes varig og stationaer og der kan saledes ikke peges pa yderligere ind-
satser via social- eller sundhedsomradet som vurderes at kunne fremme [klagerens] funktionsev-
ne og dermed hendes arbejdsevne, som vurderes nedsat til det ubetydelige i forhold til arbejds-
markedet.

Rehabiliteringsteamet finder pa baggrund af oplysningerne i sagen og dagens mgde, at ivaerksaet-
telse af beskaeftigelsesrettede indsatser som en virksomhedspraktik, vil medfgre risiko for yderli-
gere forvaerring og ma derfor frarades. Ivaerksaettelse af yderligere beskaeftigelsesrettede indsat-
ser vurderes derfor umiddelbart formalslgst.

Pa denne baggrund vurderer Rehabiliteringsteamet, at det er abenbart, at [klagerens] arbejdsev-
ne er varigt nedsat i et sddant omfang, at hun uanset mulighederne for stgtte efter den sociale-,
eller anden lovgivning, herunder beskaftigelse i fleksjob, ikke vil veere i stand til at blive selvfor-
sgrgende ved indteegtsgivende arbejde. [Klagerens] arbejdsevne vurderes varigt nedsat til det
ubetydelige og hun vurderes derfor at opfylde kriterierne for indstilling til, at sagen overgar til be-
handling efter reglerne om fgrtidspension jf. Lov om Social Pension § 16, § 18 stk., 1, § 20 stk. 1 og
stk. 2."

Det fremgar bl.a. af afggrelse om fgrtidspension af 7/5 2024

"Du er berettiget til fgrtidspension, jf. lov om social pension, § 20, stk. 1.
Pensionen udbetales med virkning fra den 1. juni 2024, jf. lov om social pension § 33, stk. 2.

Pensionsnaevnet har seerligt lagt veegt pa, at du med baggrund i din samlede helbredsmaessige til-
stand har sa lavt et funktionsniveau, at det ikke vurderes at du igennem mulighederne for stgtte
efter den sociale eller anden lovgivning, vil vaere i stand til at udvikle din arbejdsevne i en grad, at
du kan opna tilknytning til arbejdsmarkedet evt. pa seerlige vilkar.

Pensionsnaevnet har vurderet at det er abenbart, at din arbejdsevne ikke kan forbedres ved delta-
gelse i ressourceforlgb eller aktiverings-, revaliderings-, behandlingsmaessige eller andre foran-
staltninger. Det er pavist, at din arbejdsevne er varigt nedsat til det ubetydelige, og at du ikke vil
veere i stand til at blive selvforsgrgerende ved indtaegtsgivende arbejde, herunder i et fleksjob."

Det fremgar bl.a. af anmeldelse af tab af erhvervsevne af 12/6 2024:

"Veelg sygdom
Sygdom i bevaegeapparat (sygdomme/skader i knogler, led, muskler og sener)
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Er du allerede raskmeldt igen - eller forventer du at blive raskmeldt inden for de naeste 6 mane-
der?
Nej

Skyldes din sygemelding en af fglgende sygdomme: Whiplash, fibromyalgi, kronisk smertetilstand
eller Bodily Distress syndrom?
Ja

Hydronefrose under graviditet

Far eller har din arbejdsgiver faet sygedagpengerefusion pga. din sygemelding?
Ja

| hvilken periode har din arbejdsgiver faet refusion?
Fra Til
14.04.2021 30.11.2022

Far du eller har du selv faet sygedagpenge pga. din sygemelding?
Nej

Far eller har din arbejdsgiver faet ressourceforlgbsydelse eller jobafklaringsydelse pga. din syge-

melding?
Fra Til
07.10.2021 31.10.2023

| hvilken periode far du eller har du faet ressourceforlgbsydelse/jobafklaringsydelse?
Fra Til
30.11.2023 31.05.2024

Oplys venligst det manedlige belgb f@r skat.
16300

Fra hvilken dato er du tilkendt fgrtidspension?
01.06.2024

Hvor meget far du i fgrtidspension om maneden fgr skat?
17216."

Det fremgar af reumatologisk speciallaegeerklaering af 13/3 2025 indhentet af andet forsikrings-

selskab:

"Medicin

Tabl naltrexonhydrochlorid 3 mg, 1 tabl daglig - mod neuropatiske smerter Tabl gabapentin 300
mg,

1+1+2 tabl daglig - mod smerter

Tabl ibuprofen 400 mg, 1 tabl aften og ved behov hgjst 3 gange dagligt - mod smerter Tabl Pano-
dil®
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500 mg, 2 tabl hgjst 4 gange dagligt - mod smerter
Caps omeprazol 20 mg, 1 kapsel dagligt - forebyggelse af mavesar

Objektivt

Almentilstand god, ernzeringstilstand over middel. Traeningstilstand middel.

18/18 tenderpoints, ikke hypermobil, ingen haevede led

Stemningslejet neutralt, kontakten god, svarer relevant pa alle spgrgsmal.

Gangen let haltende med afkortet standfase pa hgjre underekstremitet; let nedsat tempo.

Klarer trappegang til 1. sal med let besvaer. Normalt benskifte, let geleenderstgtte, moderat ned-
sat tempo. Klarer selv af- og paklaedning. Klarer alle transfers: Sta-sidde, sidde-st3, sidde-rygleje,
rygleje-bugleje (let besvaer), bugleje-sta. Ingen glutealinsufficiens eller -atrofi

Columna cervicalis: Normale krumninger, fri bevaegelighed, normal foramenkompressionstest
Nakkeskulderdg: Normalt muskelrelief, fri aktiv bevaegelighed. @mme tenderpoints. Ingen led
gmhed eller -havelse. Normal Hawkins og Neers test

Overekstremiteter: Normalt muskelrelief, fri bevaegelighed. @mme tendertpoints. Ingen ledhae-
velse eller -emhed. Gode radialispulse. Svage, egale biceps- og brachioradialisreflekser.

Normale egale tricepsreflekser. Normal sensibilitet fra C4 til T2. Bilateral normal kraft ved abduk-
tion af 1. og 5. finger, fleksion af 3. fingers yderled, dorsalfleksion i handled, fleksion og ekstension
i albue samt fleksion, ekstension, abduktion, adduktion, indad- og udadrotation i skulder.
Columna thoracolumbalis: Normale krumninger, foroverbgjning varsom, nedsat til 75%, sidebgj-
ning normal. Normal banke- og fjedringstest. @get smertereaktion hgjre flanke.

Bakken, hofter: Normal baekkenstand, ingen anisomeli. Normal kompressions- og separations-
test. Fri bevaegelighed af begge hofter. @mme tenderpoints

Underekstremiteter: Normale akser, normalt muskelrelief, slanke, usmme achillessener.

@mme tenderpoints. Gode fodpulse. Normale, egale patellar- og achillesreflekser. Normal sensibi-
litet fra L 1 til S2. Har lidt svaert ved at mobilisere fuld kraft over hgjre ankel og forfod, men man
far ikke indtryk af nogen elektiv parese. Saledes bilateral normal kraft ved fleksion i hofte, eksten-
sion i knae, dorsal- og plantarfleksion i ankel samt ekstension af 1. ta.

Hud: Ingen psoriasis, vaskulit, noduli eller tophi

Vurdering

[Kvinde i 30'erne], der pa baggrund af sveere regionale smerter udlgst af hydronefrose under gra-
viditet udvikler et kronisk smertesyndrom, der opfylder de diagnostiske kriterier for fibromyalgi.
Fibromyalgi er et kronisk smertesyndrom, uden kendt arsag, karakteriseret ved udbredte smerter
i bevaegeapparatet. Patienten udviser en lang raekke karakteristiske symptomer relateret til sensi-
bilisering af smerteopfatteisen: exercise intolerance, fatigue, sgvnforstyrrelser, allodyni, hyperal-
gesi, gget fglsomhed for lys, gget felsomhed for lyd samt darlig tolerance for social og psykisk be-
lastning.

Patienten har gennem gaet alle relevante behandlinger, uden at det har haft naevneveaerdig effekt.
Behandlingsmulighederne er udtgmte. Tilstanden er varig og stationzer. Funktionstabet er svaert
og irreversibelt. Der er forsggt rehabilitering i kommunalt regi uden at det har vaeret muligt at op-
na en meningsfuld erhvervsevne.

Forsgg pa yderligere arbejdsrettede tiltag blev vurderet at vaere forbundet med risiko for forvaer-
ring af patientens helbred. Baseret pa dagens undersggelse og de foreliggende akter er jeg enig i
denne vurdering. Yderligere traening eller afprgvning er kontraindiceret. Der kan ikke peges pa er-
hvervsmaessige funktioner hun vil kunne bestride. Skanehensyn eller kompenserende foranstalt-
ninger kan ikke sendre herved.
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Der er overensstemmelse mellem patientens oplevede funktionstab, sygehistorien og de objekti-
ve fund. Der er ikke andre helbredsmaessige eller sociale problemer som pavirker patientens funk-
tionsevne.

Diagnoser
/Komplekse langvarige eller kroniske ikke-maligne smerter DR522E
Fibromyalgi DM797/."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne af 9/4 2021:

"5. Saerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

5.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring 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 ulykkestilfaelde.

5.1.1. Definition af erhvervsevnenedsattelsen

5.1.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget grad

5.1.1.1.1. Generelt om nedsattelse

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 skgn — 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 beskeeftigelse.

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.

5.2. Engangsudbetaling ved nedsat erhvervsevne

For at engangsudbetaling ved nedsat erhvervsevne kan udbetales, skal erhvervsevnen vaere ned-
sat til en tredjedel eller derunder som fglge af sygdom eller ulykkestilfeelde, og nedsaettelsen skal
efter PFA Pensions skgn veaere varig."
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Naevnet udtaler:

Klageren er fgdt i 1990'erne og har en uddannelse med professionsbachelor. Hun blev under en
graviditet i 2017 diagnosticeret med hydronefrose (udvidelse af nyrebaekkenet). Den 1/7 2018
blev hun fuldtidsansat. Under en ny graviditet fik klageren i 2020 konstateret fornyet hydrone-
frose. Efter endt barsel blev hun i april 2021 deltidssygemeldt og arbejdede 12 timer om ugen.
Den 1/9 2021 sggte klageren om dakning for erhvervsevnetab grundet kroniske smerter. For-
sikringen giver ret til udbetalinger og indbetalingssikring, hvis den helbredsmaessige erhvervs-
evne er nedsat med mindst 50 % og den gkonomiske erhvervsevne er nedsat med mindst 10 %.
Selskabet bevilgede den 16/11 2021 udbetaling for midlertidigt erhvervsevnetab til klagerens
arbejdsgiver. Eftersom klageren i januar 2022 var trappet op til 24-25 arbejdstimer om ugen og
saledes arbejdede mere end halv tid, standsede selskabet de midlertidige ydelser pr. 31/12
2021. Den 7/7 2022 blev klageren opsagt med Ignophgr den 30/11 2022. Selskabet er pr. 1/12
2022 overgaet til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne. Selskabet har vurderet, at
klagerens generelle erhvervsevne ikke er nedsat i deekningsberettigende grad efter 1/12 2022,
hvorfor selskabet har afvist at yde daekning. Den 1/3 2023 har klageren viderefgrt pensionsord-
ningen pa private vilkar. Forsikringen giver herefter ret til udbetalinger og indbetalingssikring,
hvis den helbredsmaessige og gkonomiske erhvervsevne er nedsat med 2/3 eller mere. Klageren
har fra 30/1 2023 til 9/11 2023 vzeret i virksomhedspraktik inden for sit uddannelsesomrade.
Hun er pr. 1/6 2024 tilkendt fgrtidspension. Klageren gnsker daekning for erhvervsevnetab efter

1/12 2022.

Klageren har anfgrt, at hun under graviditeten i 2020 og med konstatering af hydronefrose
havde konstante hgjresidige rygsmerter. Hun gik Igbende til kontrol og fik gradvist mere ondt.
Efter f@dslen forsvandt smerterne ikke, og hun fik sveerere og svaerere ved at klare normale
dagligdags ggremal. Hun kontaktede sin laege, da hun kunne konstatere, at smerterne ikke for-
svandt. Klageren har anfgrt, at hun pa grund af smerter ikke har kunnet varetage sit job. Der

har veeret forsggt med forskellige former for arbejdsopgaver og arbejdstid. Hun har ikke kunnet
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arbejde 100 % effektivt — heller ikke da hun arbejdede 24 timer om ugen. Hun blev tret og
smerteforpint op ad dagen og brugte mange kraefter pa at fastholde koncentrationen pa grund
af de konstante smerter. Efter arbejde var hun helt kvaestet. Klageren har anfgrt, at hun har
faet en belastningsreaktion som fglge af forlgbet, og at hun — da hun fik recept pa gabapentin —
kunne maerke en stor forskel i smerterne. Klageren har anfgrt, at hun pa trods af sine smerter
har gjort alt for at bevare tilknytningen til arbejdsmarkedet, og at tilknytningen — da hun arbej-
dede 24 timer pr. uge — blev fastholdt under pres fra arbejdsgiveren, og saledes ikke afspejler
hendes reelle arbejdsevne. Klageren har anfgrt, at den leegelige journal dokumenterer, at der
efter graviditeten var tale om vedvarende gener og funktionsnedsaettelse. Klageren er ikke enig
med selskabet i, at hun vil kunne varetage et job med de rette skanehensyn, idet dette er for-
spgt testet i virksomhedspraktikken, hvor hun ikke kunne arbejde 8 timer effektivt pr. uge. Kla-
geren har anfgrt, at hun lider af kroniske smerter, at hendes funktionsevne er steerkt begraen-

set, og at dette ligeledes er konkluderet i reumatologisk speciallaegeerklaering af 13/3 2025.

Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat
med mindst halvdelen efter 1/12 2022. Selskabet har anfgrt, at der ikke er overensstemmelse
mellem klagerens oplysninger om graviditetsforlgbet i 2020 og den efterfglgende periode,
sammenholdt med de laegelige oplysninger. Journalen indikerer ikke, at der var tale om et vold-
somt graviditetsforlgb, eller at klageren havde vedvarende smerter efter fgdslen i 2020. Hun
har fgrst den 15/2 2021 henvendt sig til egen laege med smerter, og CT-skanning den 16/3 2021
viste, at der ikke var en urologisk forklaring pa hendes smerter. Selskabet har anfgrt, at klage-
renien periode pa % ar i fgrste halvar af 2022 har arbejdet pa mere end halv tid, indtil hun blev
opsagt som fglge af, at hun ikke kunne trappe op til fuld tid. Selskabet har anfgrt, at der ikke er
pavist en forveerring af klagerens helbred i forhold til perioden, hvor hun arbejdede over halv
tid. Selskabet har anfgrt, at der sandsynligvis har vaeret en midlertidig forvaerring af klagerens
tilstand fra den 24/10 2022 til den 2/7 2024 pa grund af den hgje, laegeordinerede dosis
Gabapentin og en mulig medicinafhangighed heraf, hvilket er undtaget fra forsikringsdeekning.
Fraset disse midlertidige fglger af medicinoverforbrug er der beskrevet en Igbende forbedring

af klagerens helbredsmaessige forhold i journalen. Selskabet har anfgrt, at klagerens fibromyal-
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gidiagnose i det vaesentligste bygger pa klagerens subjektive oplysninger. Selskabet har anfgrt,
at der ikke foreligger nogen egentlig beskrivelse af klagerens virksomhedspraktik i 2023. Selska-
bet har anfgrt, at klageren Igbende har tilpasset oplysningerne om omfanget af hendes gener til

sine gnsker om nedsat arbejdstid og gkonomisk kompensation.

Det fremgar bl.a. af journalen af 11/1 2021: "Akut belastningsreaktion ... Obs efterfgdselsreak-
tion. Fgdt velskabt [barn] maj 2020. Kompliceret graviditet med mange smerter grundet hg.
sidig hydronefrose. Efter der er kommet ro pa begyndt at fylde mere med alle de fglelser der
var under graviditeten som der ikke var 'plads til' pa det tidspunkt, men pt vaeret mere trauma-

tiseret af det end som sa".

Det fremgar af journalen af 25/6 2020, at "CT urografi viser aftagende hgjresidig hydronefrose.
Renografi viser ligelig funktionsfordeling 50/50 %."

Det fremgar af journalen af 16/3 2021, at "Tidligere hydronefrose dxt under graviditeten, nu
henvist grundet vedvarende smerter i hgjre flanke. ... Ovenstaende kan pa ingen made forklare

hendes konstante smerter".

Det fremgar af journalen af 17/8 2021, at "der findes allodyni og eftersensationen sv.t hudom-
rede i hg. flanke sv.t. lige th. for columna ud til midtaxileerlinjen pa niveau T9 ned til L5. | sam-
me omrade opleves normal sans for kulde og normal skelnen fra stumpt til spidst. ... Det vurde-
res, at patienten har sikre neuropatiske smerter. Formentlig relateret til hydronefrose opstaet

under graviditet".

Det fremgar af journalen af 20/9 2021, at klageren "beskriver konstante smerter pa hg side af
ryggen afgraenset af columna fra ca. L5-Th8, helt ud til flanken og gverst en smule om foran pa
kroppen. Smerterne beskrives som varme, stralende og arbejdende. Varierer i styrke, men

'smerterne har lidt deres eget liv. ... Pt. er deltidssygemeldt og arbejder 12 timer ugentligt".
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Det fremgar af journalen 10/1 2022, at "Har job pa ca. 25 timer om ugen - dette kgrer".

Det fremgar af journalen 1/4 2022, at "Arbejdstiden er aktuelt 24 timer fordelt pa 3 dage. Bliver
tiltagende traet og smerteforpint op ad dagen. ... Direkte adspurgt vurderer pt. at den effektive

arbejdstid er ca. 20 - 18 timer pr uge".

Det fremgar bl.a. af LE125 af 23/5 2022: "Diagnoser Komplekse langvarige eller kroniske ikke-
maligne smerter ... Allodyni (almindelig bergring af huden opleves som ubehagelig) som fglge
efter hydronefrose (udvidet nyrebaekken pga ophobet vaeske) udviklet i forlgbet af begge pati-
enters graviditeter). Ved anden graviditet var [klageren] gennem et traumatisk forlgb — hun kan
stadig opleve mareridt og flash backs op til flere gange om ugen. ... Skanebehov Patienten har
en lav fysisk belastningsgrad. Der ma ikke vaere nogen former for fysisk belastende arbejdsop-
gave, ej heller funktioner som indebzerer Igft eller repetitive bevaegelser. Patienten udtrzettes
savel fysisk som mentalt. Megen gaende skal undgas. Der er ligeledes skanehensyn for udfgrel-
sen af arbejdsopgaver, der er kognitivt kreevende. [Klageren] har primeert brug for at kunne
udfgre arbejdsopgaverne siddende og i rolige omgivelser. Ingen former for stgj, da det gor det
vanskeligere for hende at opretholde koncentrationen. Der er behov for at kunne holde pauser
i lgbet af en arbejdsdag, ligesom der er behov for vaesentligt reduceret arbejdstid. Hvis skane-

hensynene ikke imgdeses optimalt, er der risiko for helbredsmaessig forveaerring".

Det fremgar af journalen af 24/8 2022, at "Pt. blev opsagt pr. 07.07.22 med Ign frem til ultimo
november 2022 ... Pt. har brug for en periode til at 'pustet ud' efter igennem de sidste 19 mdr.
at have forsggt at fastholde jobbet og arbejde flere timer end hvad der var foreneligt med det
nedsat funktionsniveau. Pt. skal kontakte Jobkonsulenten ndr hun er klar til at medvirke i virk-
somhedspraktik. ... Pt. haber pa at hun kan opretholde tilknytningen til arbejdsmarkedet fx 2

gange pr uge af 4 timers varighed".
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Det fremgar af journalen af 8/11 2022, at "Pt er trappet op i gabapentin til 900 mg + 600 mg +
900 mg dgl. ... Pt er meget traet i forbindelse med optrapningen og har derfor trappet tempoet

lidt ned for at kunne fglge med".

Det fremgar af journalen af 30/11 2022, at klageren "har i ca. tre uger taget gabapentin 900 mg
x 3 dgl. Pt synes hun er meget pavirket af bv i form af traethed og svimmelhed og at disse er
blevet veerre i takt med optrapning. Pt fortzeller at hun ikke maerker effekt pa smerterne, men

maerker lidt mere ro i kroppen og at hun sover mere/bedre".

Det fremgar af journalen af 22/3 2023, at "Pt. er startede i [praktik] ultimo jan. 2023 - 13 uger
frem. ... Pt. har tiltagende smerteforvaerring/@get smerteintensitet af mere univers karakter. Pt.
fa tiltagende smerteforvaerring ved bergring og kram. Har et gget behov for at anvende Igstsid-
dende tgj og t@j som ikke strammer. Pt. er ogsa mere udtrzettet og har et gget behov for resti-
tution. Pt. er begyndt at tabe ting i hjemmet. Oplever sig mere koldest. Gar fx ind i sin seng og
har vanskeligt ved at afstandsbedgmme. Pt. er kun i stand til at bade to gange ugentligt, da det
medfgrer smerteforvaerring og gget udmattelse. ... Ut. udtrykker ligeledes bekymring om pati-

enten har udviklet sensibilisering stilstand/fibromyalgi".

Det fremgar af journalen af 14/4 2023: "Skanehensyn: Undga lgft og baere ting, grundet smerter
i ryggen. Reducere maengden af gvrige fysiske aktiviteter som anstrenger ryg, som fx at skubbe
og traekke. Reducere mangde af gaende/staende arbejde, for at aflaste fod. Mulighed for pau-
ser efter behov, grundet udlgsning af smerter i ryg samt hurtige udtraetning. Mulighed for er-

gonomisk indstilling af arbejdsplads, for at aflaste ryg".

Det fremgar af journalen af 22/6 2023: "WPI 17 ud af 19. SSS 10 ud af 12. ... UE: Normal bevae-
gelighed i begge hofter uden smerter, ingen ledhaevelse el krepitation i begge knae, ingen syno-
vit i ankler el MTP-led. ... God puls i a dorsalis pedis bilat. Tenderpoints 18 ud af 18. ... Pt infor-

meres om at hun opfylder kriterierne for fiboromyalgi".
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Det fremgar af journalen af 20/10 2023, at "Din arbejdstid er nu 2 dage om ugen af 3 % time pr.
gang. Det har veaeret forsggt, at du har arbejdet 4 og 4 1/2 time pr. gang, men grundet flere
smerter, svaert ved at komme ud af sengen og koncentrationsbesvaer, er din arbejdstid sat ned

til 3 1/2 time pr gang".

Det fremgar af LE125 af 27/11 2023, at "Pa trods af relevant behandling, er tilstanden igennem
de sidste ar gradvist forveerring. ... Pt. Har tiltagende smerteforvaerring/gget smerteintensitet af
mere univers karakter. Pt. Far tiltagende smertebergring ved bergring og kram. ... Pt. Er ogsa

mere udtraettet og har et gget behov for restitution".

Det fremgar af indstilling til fgrtidspension af 20/3 2024, at "[Klageren] oplever konstante smer-
ter i hele kroppen, og med kraftig forvaerring ved mindste belastning. Hun har udfordringer i
form af hukommelses- og koncentrationsbesveer grundet de konstante smerter. [Klagerens]
stgrste udfordringer er smerter i hgjre fod, samt hgjre side af ryggen. Hun kan sidde ca. 20-30
minutler ad gangen, og ma efterfglgende laegge sig. ... Under hensyntagen til [klagerens] skane-
behov, hendes behov for pauser i praktikken samt fraveer i praktikken, vurderes det at [klage-

ren] har en effektiv arbejdstid pa omkring 4 timer nar hun er i praktik 7 timer om ugen".

Det fremgar af reumatologisk speciallaegeerklzaering af 13/3 2025: "Medicin ... Tabl gabapentin
300 mg, 1+1+2 tabl daglig - mod smerter ... Vurdering ... Patienten udviser en lang raekke karak-
teristiske symptomer relateret til sensibilisering af smerteopfatteisen: exercise intolerance,
fatigue, sgvnforstyrrelser, allodyni, hyperalgesi, gget fglsomhed for lys, gget fglsomhed for lyd
samt darlig tolerance for social og psykisk belastning. Patienten har gennem gaet alle relevante
behandlinger, uden at det har haft naevnevaerdig effekt. Behandlingsmulighederne er udtgmte.
Tilstanden er varig og stationaer. Funktionstabet er sveert og irreversibelt. Der er forsggt rehabi-
litering i kommunalt regi uden at det har vaeret muligt at opna en meningsfuld erhvervsevne.
Forsgg pa yderligere arbejdsrettede tiltag blev vurderet at veere forbundet med risiko for for-
veerring af patientens helbred. Baseret pa dagens undersggelse og de foreliggende akter er jeg

enig i denne vurdering. Yderligere traening eller afprgvning er kontraindiceret. Der kan ikke pe-
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ges pa erhvervsmaessige funktioner hun vil kunne bestride. Skanehensyn eller kompenserende
foranstaltninger kan ikke sendre herved. Der er overensstemmelse mellem patientens oplevede
funktionstab, sygehistorien og de objektive fund. Der er ikke andre helbredsmaessige eller so-
ciale problemer som pavirker patientens funktionsevne. Diagnoser /Komplekse langvarige eller

kroniske ikke-maligne smerter DR522E Fibromyalgi DM797/".

Nzevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet den 1/12 2022 overgik til en
vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet klagerens tilstand havde stabiliseret sig i en
sadan grad, at der kunne foretages en vurdering af, om klageren har et leengerevarende er-

hvervsvenetab.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren blev opsagt en 7/7 2022 med Ignophgr den
1/12 2022, og at klagerens funktionsevne i journal af 23/5 20220g 27/9 2022 er beskrevet som

"vaesentlig og varig".

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren har bevist, at hendes generelle er-
hvervsevne efter 1/12 2022 i helbredsmaessig henseende er nedsat med mindst halvdelen. Sel-
skabet skal genoptage sagsbehandlingen med henblik pa at vurdere klagerens gkonomiske for-

hold og ret til deekning for erhvervsevnetab fra 1/12 2022.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren efter graviditeten i 2020 fik fornyet hydrone-
frose, hvilket medfgrte vedvarende hgjresidige smerter i flanken, og at det bl.a. fremgar af
journalen af 17/8 2021, at klageren har sikre neuropatiske smerter. Det fremgar af journalen, at
klageren derudover lider af smerter i hgjre fod/ankel, har fibromyalgi, kognitive gener — i form
af bl.a. hukommelsesbesvaer og nedsat koncentrationsevne — og langvarige smerter i hele krop-

pen.
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Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren har vaeret i et omfattende behandlingsforlgb hos

tvaerfagligt smertecenter, og at hun ved reumatolog fik stillet diagnosen fibromyalgi.

Nzevnet har i den forbindelse tillige lagt vaegt pa reumatologisk specialleegeerklaering af 13/3
2025, hvor det fremgar, at klageren udviser en lang raekke symptomer relateret til sensibilise-
ring af smerteopfattelse, at funktionstabet er svaert og irreversibelt, og at der ikke kan peges pa
erhvervsmaessige funktioner, hun vil kunne bestride — og at skanehensyn ikke kan a&ndre her-

ved.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at tilstanden har medfgrt en vaesentlig nedszettelse af klagerens
funktionsniveau, og at klageren har skanehensyn i forhold til fysisk belastende, og kognitivt
kraevende arbejdsopgaver, repetitive bevaegelser, siddende og rolige omgivelser, pauser, redu-

cering af gaende/staende arbejde og gode ergonomiske forhold.

Naevnet har videre lagt vaegt p3, at klageren i virksomhedspraktik af 30/1 til 9/11 2023 endte pa
et samlet timeantal pa 7 timer/pr. uge — hvoraf kun 4 var effektive — pa trods af, at praktikken
synes at have imgdekommet klagerens skanebehov. Naevnet har ogsa henset til, at klageren i
kommunalt regi er blevet tilkendt fgrtidspension med virkning fra 1/6 2024.

Det, som selskabet i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, PFA Pension, skal anerkende, at klagerens erhvervsevne efter 1/12 2022 i helbreds-
maessig henseende er nedsat med mindst halvdelen. Efterudbetaling af ydelser forrentes efter

forsikringsaftalelovens § 24.



Ankenaevnet for Forsikring

59. 101816

Klagegebyret tilbagebetales.

s

Peter Thgnnings



