Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 19. marts 2025 blev i sag nr. 102202:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 29/8 2024 har klage-
ren bl.a. anfgrt:

"Som advokat for [klageren] skal jeg herved klage til Ankenavnet for Forsikring over PFA Pensions
afggrelse af 6. september 2021 om, at klager ikke opfylder betingelserne for deekning af tab af er-
hvervsevne.

Det fremgik af PFA Pensions afggrelse, jf. bilag 16, at klagers erhvervsevne ikke var nedsat med
mindst halvdelen. Selskabet henviste til, at klager ville kunne arbejde halv tid eller mere i et ikke-
fysisk belastende job.

Denne vurdering er jeg ikke enig i, hvorfor naervaerende klage er ngdvendiggjort.

Forsikringsbetingelserne:

| forsikringsbetingelserne, jf. bilag 7, fremgik det, at PFA dakker for tab af erhvervsevne safremt:
".. den forsikredes evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering (Helbredsmeaessig
erhvervsevne) uafbrudt i mindst 3 maneder (karensperioden) er nedsat med mindst 50 procent.’, jf.
betingelsernes pkt. 6.1.

Naermere om nedsattelse af erhvervsevnen fremgik det af betingelserne:

'6.1.1.1.1. Generelt om nedsaettelse

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 'Helbredsmaessig
erhvervsevne') er nedsat med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter ogsa
betegnet '@konomisk erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent.
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6.1.1.1.2. Den Helbredsmaessige erhvervsevne

Den Helbredsmeaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, ndr den forsikrede - efter
PFA Pensions skgn — ikke laengere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er
seaedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvurde-
ring under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskzftigelse.

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

Sagsfremstilling:
Klager var involveret i en trafikulykke den 11. september 2021, hvor hun padrog sig en personska-
de, jf. bilag 1-2.

Klager var efter ulykken sengeliggende og fik fuld dosis af morfin de fgrste 3-4 uger, jf. bilag 3.

Da klager blev i stand til at komme til behandling, opstartede hun et forlgb hos kiropraktor, jf. bi-
lag 4. Klager gik jeevnligt hos kiropraktor efter ulykken og foretog genoptraening i det omfang hun
kunne.

Klager startede i november 2021 op med arbejde hjemmefra. Hun ggede timeantallet gradvist fra
fa timer til fuld raskmelding pa 31 timer, dog saledes at hun kunne ga tidligere for at komme til
behandling ved fysioterapeut, hvorved hun reelt arbejdede 28-29 timer, jf. bilag 5.

Klager arbejdede frem til den 25. januar 2023, hvor hun blev fuldtidssygemeldt som fglge af en
lang periodes overbelastning, idet klager havde presset sig selv alt for hardt for at sleebe sig pa ar-
bejde. Klagers smerter var blevet vaesentlig forvaerret som fglge af overbelastningen.

Efter sin sygemelding, anmeldte klager sin skade til PFA, hvor hun havde en forsikring med daek-
ning for tab af erhvervsevne, jf. bilag 7.

Klager blev henvist til [smerteklinik], hvor hun havde et lzengere forlgb, jf. bilag 8. Klager blev
samtidig undersggt for arsagen til hendes vedvarende smerter.

Sidelpbende med klagers helbredsmaessige undersggelser, begyndte hun efter sin fuldtidssyge-
melding at starte op med fa timers arbejde om ugen. Det viste sig dog hurtigt, at klager ikke var i
stand til at saette timeantallet op uden vaesentlig forveerring af smerterne. Det blev blandt andet
tydeligt ved, at klager efter fa timers arbejde haever op i ansigtet og far forvaerring af smerterne,
jf. bilag 9.

| forbindelse med udredningen blev klager henvist til en reumatolog, som undersggte hende den
17. januar 2024. | samme forbindelse fik klager diagnosen fibromyalgi (kronisk smertetilstand)
som fglge af ulykken, jf. bilag 10.

Det blev klart for klager og hendes arbejdsgiver, at hun ikke ville kunne komme op pa fuldtid igen,
hvorfor kommunen var involveret i forhold til vurdering af et fleksjob, jf. bilag 5.
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| mellemtiden traf PFA den 9. februar 2024 en afggrelse om, at klager ikke opfyldte forsikringsbe-
tingelserne for deekning af tab af erhvervsevne, jf. bilag 11.

Klager fremkom herefter den 8. marts 2024 med en redeggrelse til PFA for, at hun opfyldte forsik-
ringsbetingelserne, jf. bilag 12.

PFA fremkom med en revurdering af sagen den 21. marts 2024, hvor de fastholdte deres tidligere
vurdering, jf. bilag 13.

Klager blev herefter bevilliget flexjob pa 6 timer ugentligt i sit nuveerende job med virkning fra den
12.04.2024, jf. bilag 14. Det fremgik af begrundelsen fra kommunens side, at '‘Der kan ikke peges
pad andre arbejdsopgaver, brancher eller jobs hvor du vil kunne @ge arbejdstiden mere end allerede
dokumenteret og dermed bringe dig i en selvforsgrgende position.". Kommunen sa saledes ikke
behov for yderligere arbejdsprgvning i andet job, idet klager allerede havde haft en langvarig ar-
bejdsprgvning i et job, hvor arbejdsgiveren har vaeret saerdeles god til at imgdekomme klagers
skanebehov.

Klager paklagede den 19. april 2024 afggrelsen fra PFA og fremsendte samtidig bevillingen af
fleksjob, jf. bilag 15.

Klageafdelingen ved PFA fremkom herefter med en afggrelsen den 4. juni 2024, hvor de fasthold-
te deres tidligere afggrelser, jf. bilag 16.

Klager er fortsat ikke enig i afggrelserne fra PFA og indbringer derfor naervaerende klage for Anke-
naevnet.

Anbringender:

Forlgbet efter ulykken

Det skal understreges, at klager har en meget staerk arbejdsidentitet. Hun har derfor tilsidesat
meget pa grund af sit arbejde, herunder sit eget helbred efter ulykken.

Klager keempede sig i 2022 igennem tilvaerelsen med al det smertestillende, hun matte tage, gen-
optraening og intet socialt liv. Hendes hverdage bestod i at sleebe sig af sted pa kontoret, hvor hun
ogsa fik lov til at ga til genoptraening i arbejdstiden fast 1-2 timer hen over % ar, og ligesa snart
hun kom hjem fra arbejde, skulle hun sove 1-2 timer fgrend hun kunne vaere med til en gatur
og/eller aftensmad.

| forbindelse med Corona var det blevet fast praksis, at medarbejderne matte fa én hjemmear-
bejdsdag. Imidlertid fik klager ekstraordineert tildelt to hjemmearbejdsdage med henblik pa at gi-
ve hende to til at koncentrere sig trods smerterne og holde flere pauser i sit arbejde.

Nedgang i arbejdstid og skanehensyn

| starten af 2023 havde klager presset sig selv s& meget, at hun alene var en skygge af sig selv, og
hendes familie tradte derfor til og sagde fra. Klager kom derfor til den erkendelse, at hendes
smerter ikke ville ga vaek trods hendes store indsats med genoptraeningen, hvorfor hun var ngdt
til at tage konsekvens i forhold til sit arbejde.
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Det var i den forbindelse, at klagers laege fuldtidssygemeldte hende og foretog en henvisning til
smerteklinik. | bagklogskabens lys burde klager vaere fuldtidssygemeldt fra starten af, idet hun
forst i forlgbet pa smerteklinikken fandt den rette medicinering og fik hjeelp til smertehandtering
saledes, at hun kunne begynde at arbejde igen.

Klager har veaeret sa heldig, at hun er blevet fastholdt pa sin arbejdsplads trods sine udfordringer
med generne efter ulykken. Dette betyder ogsa, at klager i samarbejde med sin arbejdsgiver har
fundet frem til, hvilke skanehensyn klagers gener giver anledning til. Disse skdnehensyn er ogsa
blevet eftertjekket af jobcentret, som ikke kunne finde yderligere skdanehensyn, som kunne forgge
klagers arbejdstid.

Klager arbejder aktuelt 2 dage a 3 timer, i alt 6 timer om ugen. Den ene af klagers arbejdsdage er
hjemmearbejde, og hun har mulighed for at tage pause fra skaermen hver % time samt at rykke sin
arbejdstid efter helbredet de aftalte dage. Hun haber pa og regner med at blive visiteret til fleks-
job med dette timeantal.

Idet klager har kroniske smerter, har det veeret meget sveert for hende at koncentrere sig i mange
timer ad gangen, hvilket ogsa gav stor udtraetning, ligesom hun ikke har kunnet sidde/sta i samme
position i lang tid. | forhold til nedgang i arbejdstid var dette ngdvendigt grundet koncentrations-
problemerne som fglge af smerterne og selve udtraetningen, som fratog klager al energi til at ud-
fere vaesentlige dagligdagsopgaver, sdsom madlavning mv., uden for arbejdet.

Herudover har klager netop faet en del hjemmearbejde for at tilgodese hendes behov for hyppige
pauser som fglge af smerterne, hvilket ogsa muligggr stillingsskift. Klager er ogsa blevet fritaget
fra radgiveropgaver grundet sine smerter og kognitive udfordringer, idet hun alene kan tage lette-
re, indledende ...samtaler, der kan afsluttes med det samme, men saledes ikke kan holde til mere
omfangsrige ...samtaler/- mgder. [Radgivning] er en essentiel del af jobbet som ..., hvilket klager
egentlig ikke er i stand til at varetage.

Det anfgres dermed, at klagers arbejdsplads allerede har udfgrt en del tiltag for at optimere kla-
gers arbejde. Det har imidlertid ikke lykkedes klager at arbejde sig op i tid til trods for dette.

Idet ulykken skete for snart 3 ar siden og klagers gener har vzeret stabile i laengere tid, vurderes
der ikke at kunne ske nogen vaesentlig bedring af hendes gener og dermed hendes erhvervsevne.

| gvrigt bemaerkes det, at klager — som sa mange andre med smerter — er blevet anbefalet at hol-
de sig i gang sa vidt muligt, idet det vil give stgrre smerter at ligge pa sofaen. Derfor forsgger hun
at ga ture, hvilket dog foregar i langsomt tempo. Desuden har klager kun vaeret pa badeferie, hvil-
ket hun har gjort efter samtale med leege og fysioterapeut, og ferien har kun staet pa afslapning.
Det fremhaeves i den forbindelse, at varme i mange tilfeelde har en positiv effekt pa kroniske
smerter, hvilket ogsa har veeret tilfeldet for klager, som oplevede en midlertidig bedring mens
hun var i det varmere klima — effekten forsvandt dog, da hun kom tilbage til Danmark.

Det aktuelle timeantal pa 6 timer om ugen star i skaerende kontrast til det timeantal, som PFA
mener, at hun kan klare. Desuden er de 6 timer om ugen langt under halv tid (50 %).
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Leegelige akter
Selskabet har i forhold til de lsegelige akter henvist til, at klagers gener ikke er tilstraekkelig be-

kraeftet ved de objektive undersggelser af laegerne.

Det fremhaves, at klager netop har faet stillet en diagnose med en kronisk smertetilstand (fibro-
myalgi) af en uvildig speciallaege (reumatolog) pa baggrund af en grundig undersggelse og scan-
ning/blodprever af klager, jf. bilag 10. Det er imidlertid vanskeligt for laeger i praksis at teste for
smerteniveau, ud over at notere medicinforbrug mv., hvilket imidlertid ikke underkender smer-
terne.

Det skal fremhaves i forhold til den anden speciallaegeerklaering udarbejdet til [andet selskab] i
december 2022, at specialleegen naegtede at notere noget i forhold til klagers smerter og de ge-
ner, som smerterne har medfgrt, ligesom speciallaegens undersggelse alene vedrgrte de fysiske
gener og ikke undersgge for kroniske nervesmerter. Klager har klaget over den pagaeldende spe-
ciallegeerklzering, hvorfor specialleegens konklusioner ikke skal tilleegges nogen vaegt i sagen. Der
er imidlertid noteret egentligt medicinforbrug i speciallaegeerklzaeringen i form af 'lbuprofen 400
mg ved sengetid... behov for yderligere smertestillende med 2 tabl. x 2 pa darlige dage. Hun vag-
ner om natten pga. smerter og ma nogle gange tage smertestillende’, jf. bilag 6.

| den forbindelse henvises der ligeledes til, at klager via sit smerteforlgb ved Friklinikken Region
Syddanmark har afsggt andre former for medicin til behandling af smerterne, jf. bl.a. notat af 22.
maj 2023: 'Synes, at Naltrexon tager toppen af smerterne. Ligger pG VAS 2-6 i det daglige. Sevnen
er blevet god pa Baklofen 10 mg 1 til natten... videre optrapning af Naltrexon... 4,5 + 1 + 0 mg dag-
ligt...", jf. bilag 8.

Det fastholdes dermed, at smerterne er bekraeftet i laegejournalerne, saerligt med hensyn til me-
dicinforbrug og at det er szerligt kendetegnende for kronisk smertetilstand, at der ikke er objekti-
ve forandringer, hvorfor dette ikke kan stilles som krav for generne. Ud fra laegejournalerne er det
derimod dokumenteret, at smerterne er opstaet i tidsmaessig forbindelse med ulykken, hvorfor
klagers gener skyldes denne.

Arbejdet forud for ulykken

For sa vidt angik forud bestaende forhold fremhzeves det, at klager alene har vaeret gaet ned i tid
frivilligt til 31 timer/uge som fglge af et hardt forlgb med en [barn] med [udviklingsforstyrrelse],
som havde brug for ekstra stgtte. Dette havde ikke grund i noget helbredsmaessigt, hvorfor klager
skal anses for at have veaeret fuldtidsansat forud for ulykken.

For sa vidt angik forudgdende rygproblemer anfgres det, at disse alene medfgrte mindre, kortva-
rige gener, som aldrig har resulteret i sygemelding.

Skaden skal deekkes under forsikringsbetingelserne

Det fremgik af forsikringsbetingelsernes punkt 6.1.1.1.1 og 6.1.1.1.2, at klager er daekket, safremt
hendes arbejdsevne ud fra en helbredsmaessig vurdering er nedsat med mindst 50 % af, hvad der
er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer i ethvert erhverv.

Pa baggrund af ovenstaende anfgres det, at klager har vaeret igennem et leengere forlgb med af-
klaring af sin arbejdsevne, hvor der er talrige lsegelige udtalelser, herunder fremlagt i bilag 5. Dis-
se har medfgrt, at kommunen har tilkendt et fleksjob til 6 timer/uge.
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| forhold til arbejdstiden anfgres det, at 6 timer/uge er langt under 50 % bade, safremt man sam-
menligner med en almindelig 37 timers uge, og safremt man konkret sammenligner med klagers
job f@r skaden, hvor hun arbejdede 31 timer/uge.

Det fastholdes, at klagers arbejdsmaessige nedgang alene skyldes hendes smertetilstand og ikke
kan henfgres til andre forhold. Savel egen laege som speciallaegen pa smerteklinikken og reumato-
logen har bevisligt vurderet, at klager har faet en kronisk smertetilstand med risiko for forvaerring.
Dette har ogsa konkret vist sig ved, at klager havde en vaesentlig smerteforvaerring og endte med
at ryge ind i en fuldtidssygemelding, fordi hun tvang sig selv til at arbejde mere end hun reelt var i
stand til efter ulykken.

| den forbindelse fremhaeves det, at forsikringen hos PFA daekker tab af erhvervsevne som fglge af
sygdom. Det er ikke afggrende, hvorvidt sygdommen ifglge PFA findes at have en relation til ulyk-
ken, idet forsikringen ogsa daekker sygdom i det hele taget. Det fremhaeves dermed, at eftersom
klager har udviklet fiboromyalgi og i den forbindelse har vaeret fuldtidssygemeldt og efterfglgende
ikke kunne komme tilbage pa arbejdet, skulle der som minimum vaere daekning under forsikringen
3 maneder efter fuldtidssygemeldingen den 25. januar 2023 (karensperiode).

Herudover anfgres det, at klagers skanehensyn er tilstraekkelig tilgodeset af hendes arbejdsgiver,
hvorfor der ikke er nogen forhold, som skulle tilsige, at hun ville kunne arbejde mere, hvis der blev
taget flere skanehensyn eller hvis hun prgvede at arbejde hos et andet firma/i en anden stilling.
Det fremhaeves, at klagers tilstand er stationaer, hvorfor PFA i henhold til forsikringsbetingelsernes
punkt 6.1.1.1.2 godt kunne vurdere hende i forhold til det erhverv, som hun hidtil havde arbejdet
inden for. Det fremhaeves, at klagers job specifikt inden for ...sektoren havde unikke muligheder
for at tilgodese hendes skanehensyn, hvilket hun ikke havde kunnet forvente i andre sekto-
rer/jobs.

Det anfgres saledes, at klagers erhvervsevne er nedsat med mindst 50 % som fglge af hendes hel-
bredsmaessige forhold, hvorfor hun er berettiget til deekning for tab af erhvervsevne.

For sa vidt angik Ignnedgang anfgres det i gvrigt, at hendes Ign ogsa er sat vaesentlig ned, mere
end 10 %, efter skaden.

Herudover bemaerkes det, at klagers sundhedsforsikring hos PFA daekker behandlinger vedrgren-
de hendes kroniske sygdom, hvorfor der virker inkonsekvent, at samme sygdom ikke kan aner-
kendes under erhvervsudygtighedsforsikringen."

Selskabet har den 23/10 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Hvilken type forsikring er der tale om?
Forsikredes ordning er tegnet pr. 1. oktober 2016 via sin arbejdsgiver.

Dakningen omfatter indbetalingssikring og Igbende ydelser ved tab af erhvervsevne pa mindst
50% og et indtaegtstab pa mindst 10 %. Der er en karensperiode pa tre maneder.

Pensionsbevis og vilkar af 27. oktober 2022 fremlaegges som bilag A og Forsikredes bilag 7.
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Hvad handler tvisten om? — parternes overordnede synspunkter

Forsikrede klager via sin advokat over, at selskabet har afvist at yde daekning ved tab af erhvervs-
evne efter den 25. januar 2023. PFA har afvist udbetaling af invalideydelser fra den 25. januar
2023 med henvisning til, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes erhvervsevne er nedsat i
daekningsberettigende grad.

Sagsfremstilling
Forsikrede er fgdt i ... . Hun er uddannet ... og har arbejdet i den pensionsgivende stilling siden
2006.

Forsikrede anmeldte tab af erhvervsevne den 9. marts 2023 (Bilag B). | anmeldelsen fremgar det,
at hun havde fgrste sygedag den 25. januar 2023 efter et trafikuheld den 11. september 2021 og
at arsagen til sygemeldingen var 'rygsygdom (hals, bryst- og laenderyg) — Beskadiget nervesystem
efter trafikuheld'.

Forsikrede arbejdede forinden aktuelle sygemelding 31 timer ugentligt. Arbejdstiden havde hun —
efter eget valg — nedsat efter en stresssygemelding i 2019 (Forsikredes Bilag 5, s.2).

Af anmeldelsen fremgar endvidere, at hun efter trafikuheldet havde varet fuldt sygemeldt fra
den 11. september 2021 til den 12. november 2021 (Bilag B). Hun var herefter delvist sygemeldt
frem til den 31. december 2021, hvorefter hun raskmeldte sig. Hun var fuldt sygemeldt igen fra
den 24. januar 2023.

| forbindelse med trafikuheldet, fremgar det af journal fra skadestuen, at forsikrede den 11. sep-
tember 2021 kom til skadestuen efter, at hun som fodgaenger var blevet pakgrt af en bil med cirka
20-25 km i timen (Forsikredes Bilag 2). Hun var blev ramt i hgjre side og gjenvidner havde set, at
hun var rullet op kglerhjelmen. Hun havde ikke slaet hovedet, havde ingen hovedpine og var ikke
svimmel. Hun havde dog sveert ved at traekke vejret dybt ned, da det pressede bag pa ryggen. Hun
var i gvrigt ém og forslaet pa hgjre skulder samt hgjre ben og havde staerke smerter i hgjre side af
brystveeggen omkring de nederste ribben.

Forsikrede fik derfor foretaget en CT- skanning, som viste braekket ribben. Forsikrede blev heref-
ter hjemsendt fra skadestuen samme dag med relevant smerteplan (Forsikredes Bilag 2).

Forsikrede var herefter fuldt sygemeldt fra sit arbejde fra den 13. september 2021 (Bilag C, s. 79).

Forsikrede var efterfglgende den 23. september 2021 i kontakt med egen laege, hvortil hun oply-
ste, at det gik bedre, men at hun fortsat var plaget af mange smerter. Den 4. oktober 2021 skrev
forsikrede til egen lzege, at det gik okay om dagen, men at hun fortsat havde behov for smertestil-
lende om natten. Den 11. oktober 2021 fremgar det, at forsikrede oplyste fremgang, og at hun nu
var uden morfin. Leegen noterede i den sammenhaeng, at objektivt var der intet at se, udover my-
oser omkring hgjre skulderblad. Der var gmhed ved hgjre side af leenden og omkring bakkenet.
Forsikrede oplyste samtidigt, at hun havde anvendt ribbenskorset og havde oplevet god effekt
heraf (Forsikredes Bilag 3).

Forsikrede genoptog herefter arbejdet delvist den 11. oktober 2021 (Bilag C, s.99).
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Forsikrede gik samtidigt til behandling ved kiropraktor. Af notat herfra den 3. november 2021
fremgar det, at der ved undersggelsen blev fundet 'myogene spaendinger og lasninger. Ribben er
helet fint og ikke s3 gm mere. Kroppen dog har skiftende gmheds/fgleforstyrrelsers omrader —
normalt efter sddan en ulykke!'. Den 17. november 2021 fremgar det, at det gik okay. Der var me-
re energi og mindre gener. Undersggelsen viste 'mindre spaendt mindre last'. Den 1. december
2021 oplyste forsikrede igen, at det gik det godt. Den 13. december 2021 gik det fortsat godt og
undersggelsen vist 'mindre |3st. bedre funktion mindre spaendt' (Forsikredes Bilag 4).

Forsikrede meddelte i mellem tiden til kommunen, at hun havde sidste sygedag den 12. novem-
ber 2021, idet hun startede pa fuld tid pa arbejde igen den 15. november 2021 (Bilag C, s.91)

Den 8. december 2021 oplyste forsikrede til egen laege, at hende og familien skulle rejse til [land]
den 15. december (Bilag D, s.32). Forsikrede var igen ved kiropraktor den 15. juni 2022 (Forsikre-
des Bilag 4, s.12). Af notat hertil fremgar: 'Traume: Pdkgrt i 2021 - var sygemeldt i 3 mdr efterfal-
gende - langt forlgb og behandlinger treening efter.. Fritidsaktiviteter: Startet i januar med body
pump 1 gang i ugen og gar 6-10 km dagligt. Har maerket efter dagligt hvor meget kroppen har
kunnet og til traening fortsat med lavere vaegt og mindre belastning end tidligere. Prgvede at trae-
ne til tabatha i sidste uge. Har siden haft ondt. Treenede normalt 2x bodypump, 1 x tabatha (puls-
treening).’

Forsikrede kontaktede egen lzege den 28. juni 2022, idet hun oplevede smertesymptomer fra knae
og ryg. Hun oplyste til legen, at hun inden ulykken treenede hun 3 gange ugentligt og at det efter
ulykken ikke var lykkedes hende at komme op pa samme niveau. Hun trappede op, men markede
smerter flere steder i kroppen, herunder knae og ryg. Forsikrede havde igen veeret til fysioterapeut
med god effekt. Leegen vurderede, at der ikke var indikation for yderligere udredning og forsikre-
de matte selv finde ud af hvad kroppen kunne holde til ved at prgve sig frem (Bilag D, s.28).

Forsikrede var herefter til behandling ved kiropraktor den 27. juli 2022, hvortil det fremgar (For-
sikredes Bilag 4, s.15):

'Ikke sa godt

Gdture som eneste aktivitet lige nu

Bodypump + thabata mv er pd hold lige nu

Udstrdling i venstre ben opleves dagligt for tiden - mest yderside og kan godt komme helt ned i
underbenet

Ve knae konstant, ve hofte yderside konstant, skulder nakke ogsG mere eller mindre konstant
Arbejde: Kontorarbejdeii ... '

Af notat fra kiropraktor den 30. august 2022 fremgar det, at forsikrede havde vaeret i [land], hvor
hun havde gaet meget op og ned ad bakker, hvilket havde provokeret smerterne i benet igen
(Forsikredes Bilag 4, 5.16).

Af notat fra kiropraktor den 27. september 2022 fremgar det, at forsikrede syntes det hele blev
ved med at ga skidt. Hun kunne ikke fa styr pa smerterne. Hun oplevede at arbejdet var med til at
provokere noget, nar det blev statisk, hun gjorde hvad hun kunne for at andre positioner. Hun
var stadig meget presset derhjemme (Forsikredes Bilag 4, s.18)

Forsikrede kontaktede egen leege i efteraret 2022, da hun fortsat oplevede daglige smerter (Bilag
D, s.27). Forsikrede blev herefter henvist til MR-skanning af laenden. Forsikrede var til skanning
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den 26. oktober 2022. Skanningen viste ikke noget konkret udover en diskret venstresidig dis-
cusprolaps L5/S1 uden kontakt til nervergdderne. Der var normale facetled og ingen stenose.
Egen laege anbefalede herefter livslang rygtraening og rygvenlig livsstil (Bilag D, s.24-25).

Forsikrede var den 24. november 2022 til undersggelse ved ortopaedkirurgisk speciallaege pa for-
anledning af andet forsikringsselskab (Forsikredes Bilag 6). Hun klagede ved undersggelsen over
smerter svarende til hgjre side af halsen, konstante smerter fra knaeet og hgjre fodled efter gang
over 5 km. Veerst var smerterne fra l&enden samt venstre hofte. Hun arbejdede fortsat 31 timer
ugentligt. Hun havde svaert ved at sidde pa kontorstol mere end 1 time ad gangen og hun havde
svaert ved at kgre bil.

Til den objektive undersggelse noterede laegen: '[...] alderssvarende udseende. ET over middel. Be-
vaeger sig fuldstaendig frit. Klarer selv af- og pdklaedning uden problemer inkl. Sko og stréamper.

[.]'

Ved den gvrige objektive undersggelse fandtes fuldstaendig fri bevaegelighed af columna cervicalis
(hals/nakke). Ligeledes fandtes fuldstaendige normale forhold ved undersggelse af arme og haen-
der.

Der fandtes gmhed ned over lzenden og en mulig lille rygskeevhed. Finger-gulv afstand var til 0 og
begge handflader kunne saettes i gulvet. Hun Klarede hael og tagang og begge hofter bevaegede sit
fuldsteendig frit. Desuden var undersggelsen af benene normale udover gmhed ved ledlinie pa det
ene knae (ingen haevelse). | gvrigt normale forhold ved fodled og fgdder.

Der fandtes i gvrigt intet muskelsvind ved hverken over- eller underekstremiteter.

Leegen konkluderede slutteligt: '[...] Ved objektiv undersggelse d.d. kan der ikke konstateres nogen
form for lidelser svarende til hgjre fodled, ej heller svarende til venstre hofte eller venstre knee.
Skadelidte har muligvis en sinistrokonveks lumbal skoliose med en torsion pG omkring 50. Umid-
delbart da skadelidte ikke er feerdigundersggt eller udredt, er der det vanskeligt at sige noget en-
deligt, men der har som anfgrt ved objektiv undersggelse, pd MR skanning eller ved klinisk under-
sggelse d.d. ikke kunne pdavises nogen form for skader. SGfremt man vil have en sikker diagnose,
bgr der laves som minimum rgntgen evt. skanning af hgjre fodled, derudover skanning/rgntgen af
venstre hofte og skanning/rgntgen af venstre knae. Laenden er som anfgrt skannet. [...]'

Forsikrede kontaktede egen lzege igen den 6. december 2022. Arsagen var manglende sgvn de se-
neste 8 uger, svimmelhed og smerteforvaerring. Forsikrede fik udskrevet muskelafslappende me-
dicin. Forsikrede oplyste til leegen den 13. december 2022, at hun — efter pabegyndelse af medici-
nen - endelig havde faet en hel nats spvn og svimmelheden ligeledes var veek. Hun dgjede dog
stadig lidt med smerter i Igbet af dagen, hvorfor hun ligeledes kunne forsgge sig med medicinen i
Igbet af dagen (Bilag D, s.20).

Af afggrelse fra andet forsikringsselskabet — med henvisning til gener i forbindelse med trafik-
uheldet - den 9. januar 2023 fremgar, at der pa baggrund af de samlede laegelige oplysninger var
fastsat en mengrad til under 5% (Bilag E). Der blev blandt andet lagt vaegt p3a, at der ikke var be-
skrevet gener naer ulykken udover ribben, der antageligt kun blev aktiveret ved tryk, og at rygge-
nerne allerede var til stede inden ulykken.
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Det fremgar af de kommunale akter, at forsikrede sygemeldte sig pa ny den 24. januar 2023 (Bilag
C, s.76). Ved spgrgsmalet om hendes arbejde var forsggt tilpasset hendes helbredstilstand svare-
de hun '[...] jeg har sat en ekstra dag hjemme og arbejdet for ikke at skulle kgre 45 min hver vej og
ogsd for at jeg har kunne deltage i et selvbetalt genoptraeningsforlgb hos en fysioterapeut over det
sidste halve ar. Dog uden helbredende resultat. [...]'

Forsikrede var den 30. januar 2023 til visitationssamtale pa en smerteklinik (Forsikredes Bilag 8).
Det fremgar heraf, at hun efter fraktur i ryggen udviklede smerter fra leenderyg med udstraling
ned over hofte samt venstre knae og hgjre fod. Forsikrede blev opskrevet til medicinundervisning
og 12 ugers kursusforlgb. Ved forundersggelse den 1. februar 2023 fremgar det, at forsikrede var
somatisk sund og rask. Hun var kort forinden opstartet pa Baklofen og oplevede en bedre natte-
sgvn. Hun havde i 2019 haft en stressperiode, hvortil hun var sygemeldt i halvanden maned. Det
fremgar videre, at hun angiveligt blev meget pavirket af sin [barn] med [udviklingsforstyrrelse], og
som benaevnt af kommunen 'sdledes en psykosocial faktor'.

Forsikrede var den 22. februar 2023 til undersggelse ved specialleege i ortopaedkirurgi under diag-
nosen 'ekstremitetssmerter' (Bilag D, s.10). Forsikrede beskrev smerter gaende bagtil i venstre
side af leenderyggen ned i balden og ydersiden af hoften. Objektivt noterede lsegen 'Klar, vagen og
relevant. Alderssvarende. Hentes i ventevaerelset. Rejser sig umiddelbart ganske paen. Gar med
raske skridt, dog med lidt traekken pa den venstre side. Pa- og afklaedning er med pan beveaegelig-
hed i hofter og knae, kommer ubesvaeret pa og af lejet.' Ved undersggelse af hofte, baekken, ven-
stre knae og hgjre hofte samt gvrig muskulatur fandtes normale forhold. Slutteligt konkluderede
legen:

'[...] Klinisk er der ingen mistanke om at patienten har en behandlingsmulig kraevende skade eller
lidelse i venstre hofteled eller blgddelene heromkring. Der er sdledes ikke ved dagens undersggelse
forklaring pd patientens smerteproblematik. Hofte kirurgisk findes der ikke behov for yderligere
udredning eller behandling og dette accepteres.'

Ved telefonkonsultation med smerteklinikken den 24. marts 2023 fremgar, at forsikrede i forbin-
delse med sin sygemelding oplevede, at hun bedre kunne planlaegge dagen i forhold til at fore-
bygge smerteforvaerring. Hun oplyste videre, at hun om morgenen var ude pa en 5-7 km gatur og
hvilede efterfglgende. Hun skulle desuden pa ferie til [land] fra den 28. marts 2023 til den 16. april
2023 (Forsikredes Bilag 8).

Ved laegesamtale pa smerteklinikken den 22. maj 2023 fremgar det, at forsikrede oplevede en
bedring i sin nattesgvn pa Baklofén og hun maerkede ogsa hgjre energiniveau i dagstiden (Forsik-
redes Bilag 8).

Ved telefonkonsultation med smerteklinikken den 20. juni 2023 oplyste hun, at turen til [land]
havde veeret en udfordring i forhold til hendes smerter. Hun kunne tydeligt maerke nar hun havde
overbrugt sig selv. Hun var nu i gang med 12- ugers holdet og fik meget ud af dette. Hun var trap-
pet op i Naltrexon med god effekt og feerre smerter sidst pa dagen (Forsikredes Bilag 8).

Ved telefonkonsultation med smerteklinikken den 7. august 2023 oplyste forsikrede, at sommer-
ferien havde vaeret hard med 2 ugers ferie i udlandet. Hun oplevede en tilbagegang og kunne ikke
leengere ga lange ture. Hun ville spgrge egen laege om henvisning til reumatolog for udredning af
fibromyalgi. Nattesgvnen var fin (Forsikredes Bilag 8).
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| forbindelse med at forsikredes egen laege skulle udfylde Generel Helbredsattest til kommunen i
midten af august 2023, skrev laegen forinden til forsikrede, at hun skulle taenke over, hvad der pa-
virkede hendes hverdag og hendes funktionsevne, dvs. hvad hun kunne og ikke laengere kunne.
Inden leegen fremsendte attesten til kommunen, henvendte forsikrede sig med rettel-
ser/tilfgjelser samt et punkt som hendes juridiske radgiver ville anbefale (Bilag D, s.4).

Ved laegesamtale den 31. august 2023 pa smerteklinikken fremgar det, at forsikrede var feerdig
med det 12 ugers smertehandteringskursus med stort udbytte. Hun oplevede fortsat god natte-
sgvn, men smertemaessigt havde hun oplevet en forvaerring. Forsikrede fglte, at smerterne nu og-
sa var under fgdderne, i knaeene og underbenene. Hun havde ligeledes veeret mindre aktiv og
havde haft nogle angstanfald (Forsikredes Bilag 8).

Af funktionsevneskema udfyldt af forsikrede den 30. august 2023 fremgar det, at forsikrede ikke
forventede, at hendes erhvervsevne blev bedre (Bilag F). Det fremgar videre, at det typisk tog
hende mellem % til 1% time at komme op om morgenen, og at hun derefter gik tur med sine hun-
de mellem 30-75 min. Forsikrede lavede derudover lidt husligt arbejde, vasketgj, indkgb, haven
m.m, hvorefter hun holdt pause og sa igen husligt arbejde, hvorefter hun gar tur med hundene
igen. Forsikrede anfgrte, at hun havde problemer med at g3, idet hun i starten af sin sygemelding
kun kunne ga 5-8 km og aktuelt 3 km, hvorimod hun tidligere kunne ga et halv maraton. Hun op-
levede lidt koncentrationsbesvaer og moderat hukommelsesbesveer samt at hun var blevet meget
lydfglsom. Hun havde ingen problemer med at anvende pc, tablet eller mobiltelefon. Hun oplyste
videre, at huni

sommerferien havde vaeret pa weekendtur med sine [bgrn] alene, hvilket havde kostet hende 4
sygedage efterfglgende med hgje smerter. Hun oplevede endvidere, at alt vedrgrende jobcenter
og forsikringssager fyldte meget for hende og gik direkte i smerterne.

Forsikrede genoptog arbejdet delvist den 5. november 2023 med 2x2 timer ugentligt og i starten
af januar 2024 ggede hun med yderligere 30 min. saledes, at hun arbejdede 2x3 ugentligt (Forsik-
redes Bilag 5, s.4).

Forsikrede var den 17. januar 2024 til konsultation ved reumatolog efter henvisning fra egen laege
under observation for fibromyalgi (Forsikredes Bilag 10). Forsikrede oplyste, at hun for tiden var
deltidssygemeldt og at hun arbejdede sig henimod et fleksjob. Forsikrede beskrev, at hendes
symptomer havde udviklet sig Ipbende og at hun nu oplevede kroniske generaliserede smerter i
alle 4 kvadranter — herunder sovende, prikkende, braendende fornemmelse forskellige steder,
som kom og gik. Hun oplevede ligeledes koncentrations- og hukommelsesbesveer, treethed og
gmhed. Til den objektive undersggelse fremgar '[...] Kan Igfte armene over skulderniveau. [...] Ikke
@mhed i ryggen

eller Si-led. Ok bevaegelighed i alle led. Ingen artritter. Nomal sinsibilitet. Styrke ok. ULscan. Af ank-
ler, taeer, handled og fingre i.a.. [...] Har altid vaere hypermobil |[...]'

Reumatologen konkluderede herefter: '[...] Med stor sandsynlighed drejer det sig om hypermobil
pt., som har falger efter trafikuheld, hvor pt. Har sldet sig og udviklet sekundaer fibromyalgi. Efter-
bestiller blodpr. For at sikre at de er i orden.’

Reumatologen skrev den 24. januar 2024 til forsikrede, at blodprgverne viste lidt forhgjet urinsy-
retal og ellers sa alt rigtig fornuftigt ud (Forsikredes Bilag 10). Leegen konkluderede videre, at der
ikke var mistanke om inflammatorisk gigtsygdom, men derimod tegn pa kronisk smertetilstand i
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forhold til fibromyalgi. Leegen fraradede forsikrede hardt fysisk arbejde, vridbevaegelser, tunge
Igft, hyppig trappegang, samt leengerevarende stillestaende eller stillesiddende arbejde. Der var
efterfglgende skriftlig korrespondance mellem forsikrede og laegen. Af korrespondancen fremgar
blandt andet, at laegen - direkte adspurgt af forsikrede — skrev til forsikrede 'Ja, vi aftaler at jeg
skriver at du har fibromyalgi. [...] Ja, prgv evt. at spise fornuftigt med antiinflammatoriskkost og
lignende, for at undga urinsyregigt fremadrettet. Jeg afslutter dig herfra nu'. Igen direkte adspurgt
af forsikrede skrev laegen 'Som supplement til vores konklusion, er vores vurdering at en hyper-
mobil pt. har udviklet sekundeer fibromyalgi, efter trafikuheld d. 11.09.21 [...]".

Forsikrede blev pr. 1. august 2024 ansat som ... med en ugentlig arbejdstid pa 6 timer fordelt pa 2
dage pr. uge. (Forsikredes Bilag 5, s.54). Forsikrede blev pr. 12. april 2024 berettiget til fleksjob og
pr. 1. maj 2024 blev forsikrede ansat i fleksjob ved sin arbejdsgiver med 6 timer om ugen (Forsik-
redes Bilag 14).

Af statusattest fra friklinikken af 19. februar 2024 fremgar det, at forsikrede havde veeret tilknyt-
tet et tvaerfagligt behandlingsforlgb ved smerteklinikken i perioden fra den 30. januar 2023 til den
12. februar 2024 under diagnosen 'kompleks langvarige eller kroniske ikke maligne smerter' (For-
sikredes Bilag 5, s.4). Det er hertil noteret 'Typiske falgevirkninger til kroniske smerter er kognitive
forstyrrelser sasom nedsat hukommelse, begraenset koncentrationsevne og hurtig traethed. Det er
derfor vigtigt, at [forsikrede] ikke stilles flere krav, end ressourcerne kan bare. Et helt centralt og
varigt skanehensyn er, at [forsikrede] finder det rette forhold mellem aktivitet og hvil.'

Af legeattest til det kommunale rehabiliteringsteam af 26. marts 2024 fremgar det, at helbreds-
tilstanden var usendret siden sidste attest i august 2023 fraset, en forveerring af forsikredes kogni-
tiv funktion og diagnosen fibromyalgi (Forsikredes Bilag 5, s.3). Skanehensynene var fortsat nedsat
tid og lukkede og let handterbare arbejdsopgaver. Leegen bemaerkede slutteligt, at tilstanden var
uhelbredelig og behandlingsmulighederne udtgmte.

Begrundelse for PFA’s 'afggrelse’
Det er selskabets opfattelse, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes erhvervsevne har vaeret
nedsat med mindst halvdelen fra sygemeldingstidspunktet den 25. januar 2023.

PFA har ikke kendskab til det preaecise tidspunkt for Ienophegr. Idet forsikrede stopper i sin ansaet-
telse og starter direkte i fastholdelsesfleksjob den 1. maj 2024, formoder selskabet, at forsikrede
har faet fuld Ign frem til dette tidspunkt. En eventuel udbetaling kan derfor fgrst finde sted fra
den 1. juni 2024, da hun f@rst pa dette tidspunkt opfylder den gkonomiske betingelse.

Hovedarsagen til forsikredes sygemelding angives som leenderygsmerter med udstraling ned over
hoften samt venstre knae og hgjre fod. Smerterne angives som en fglgepavirkning efter pakgrslen
den 11. september 2021. En CT-skanning foretaget i den forbindelse, har alene vist en fraktur af
ribben.

Efter pakgrslen den 11. september 2021, pabegynder forsikrede sit arbejde efter en kortvarig sy-
geperiode. Hun formar herefter - frem til sin sygemelding den 25. januar 2023 - at opretholde en
fuldtidsstilling (31 timer) i knapt 1% ar med stort set de samme smerteproblematikker som aktu-
elt.
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Ligeledes konstateres der — forinden nuvaerende sygemelding - den 3. november 2021 fin heling
af ribbenene og forsikrede stopper pa smertestillende medicin. Dertil kommer, at der kontinuer-
ligt beskrives en bedring af generne og forsikrede har ikke fundet behov for laegeligkontakt des-
angaende i perioden fra den 11. oktober 2021 og fgr igen den 28. juni 2022, hvor hun angiver en
forveerring i sine smerter.

Ved efterfglgende MR-skanning den 26. oktober 2022 findes dog overordnet normale forhold fra-
set en mindre prolaps uden rodtryk. Anbefalingen er alene konservativ behandling og rygvenlig
livsstil.

Ligeledes findes i det vaesentlige normale forhold ved ortopaedkirurgisk undersggelse den 24. no-
vember 2022 og den 22. februar 2023. Der konstateres fuldsteendig fri bevaegelighed og ingen
muskelsvind. Ved begge undersggelser konkluderes det, at der ikke er nogen konstaterbare objek-
tive skader eller anden behandlingskraevende lidelse svarende til forsikredes symptomangivelser.

Henset til ovenstaende findes der ingen laegelige objektive fund, som kan forklare den helbreds-
maessige forvaerring, som forsikrede pludseligt oplever, og som skulle ngdvendigg@re en ny fuld-
tidssygemelding i januar 2023. PFA bemaerker i forlaeengelse her, at forsikrede bade forinden og ef-
ter sin sygemelding formar at opretholde et relativt godt aktivitetsniveau med lange daglige gatu-
re, flere store rejser (inklusiv vandreture), treeningspas og almindelige praktisk dagligdagsggremal.

PFA er opmaerksom pa, at forsikrede oplever yderligere forvaerring i august 2023. PFA har svaert
ved at genfinde en helbredsmaessig arsag hertil i de leegelige akter og bemaerker samtidigt, at for-
sikrede under forlgbet i smerteklinikken sa sent som i foraret 2023 tilkendegiver en bedring i hen-
des nattesgvn og hgjre energiniveau i dagstiden.

PFA er samtidigt opmaerksomme pa, at forsikrede i januar 2024 oplever endnu en forvaerring i
form af koncentrations- og hukommelsesbesvaer, traethed og gmhed — der er om end ikke laegeligt
konstateret kognitive eller andre mentale begraensninger - og at hun sidenhen far konstateret fi-
bromyalgi efter alene en enkelt konsultation ved reumatolog den 17. januar 2024. Det bemaerkes
hertil, at blodprgverne i den forbindelse er rigtig fine fraset forhgjet urinsyretal og der er ikke mis-
tanke om inflammatorisk gigtsygdom. PFA bemaerker ogsa - henset til den efterfglgende skriftlige
korrespondance mellem forsikrede og laegen — at grundlaget for diagnosen fremkommer noget
tvivisomt.

Uagtet diagnosen, er det PFA’s opfattelse, at der ikke er lzegelig dokumentation for, at forsikrede
ikke som minimum kan arbejde halv tid, hvis de relevante skanehensyn tages i betragtning. Det er
ligeledes PFA’s opfattelse, at forsikredes erhvervenedsaettelse primaert er baseret pa hendes sub-
jektive tilkendegivelse om genernes omfang og ikke er understgttet i de lzegelige akter.

PFA er samtidigt opmaerksomme pa, at man i en kortere periode kan overpraestere arbejdsmaes-
sigt, men finder ikke, at det ggr sig geeldende for en periode pa knapt 1% ar.

Ligeledes ses der ikke nogen objektiv konstaterbare helbredsmaessige forveerring i tidsmaessig
sammenhang med, at forsikrede nedsaetter sin arbejdstid til 6 timer i sit fleksjob.

PFA finder herefter ikke nogen helbredsmaessig forhold der indikerer, at hun ikke fortsat vil kunne
varetage et arbejde over halv tid som ... eller i et andet relevant arbejde efter den 25. januar
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2023, hvor det ligeledes er muligt at tilgodese de relativt overkommelige skaneforhold hun anbe-
fales.

For sa vidt angar advokatens sluttelige bemaerkning i brev til ankenaevnet af 29. august 2024, ggr
PFA opmaerksom pa, at daekning i henhold til forsikredes helbredssikring ikke har sammenhaeng
med forsikredes daekning ved tab af erhvervsevne. Helbredssikring daekker udgifter til konkrete
relevante behandlinger og siger ikke i sig selv noget om erhvervsevnen.

Konklusion

PFA fastholder séledes, at selskabet har vaeret berettiget til at afvise udbetaling ved tab erhvervs-
evne fra den 1. juni 2024 (hvor der formodningsvist er Ignophgr og den gkonomiske betingelse
derfor er opfyldt), da forsikrede herefter ikke har godtgjort, at hendes helbredsmaessige er-
hvervsevne er nedsat i deekningsberettiget grad."

Klagerens advokat har i brev af 25/11 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA har i sin begrundelse lagt meget veegt p3, at klager har kunnet arbejde fuld tid i en leengere
periode end hvad man ville kunne holde til midlertidigt. Hertil fremhaeves det, at klager har en
meget steerk arbejdsidentitet. Klager fik efter den initiale sygemelding at vide af leegerne, at der
ikke var noget galt for, at hun kunne traene og begynde at arbejde. Klager forstod denne melding
som en besked om, at hun skulle 'tage sig sammen' og keempe sig tilbage pa sit arbejde. | den pro-
ces har klager desvaerre slaebt sig for meget pa arbejde, hvilket har eskaleret hendes tilstand og
gjort at hun ikke haengte sammen i sit almindelige daglige liv.

Det anfgres dermed, at klager ikke pa noget tidspunkt efter skaden har kunnet arbejde fuld tid
uden gener. Derimod tvang hun sig selv til at arbejde 28-29 timer/uge, traene 1-2 timer/uge og led
af en hel del gener i processen.

Det er ikke korrekt, at det ikke kan lade sig g@re at sleebe sig pa arbejde trods sine gener i leengere
tid. Nar man har faet grgnt lys fra laegerne og har en fast tro pa, at det nok skal blive bedre med
tiden, er det muligt at overbelaste sig selv i laengere tid, hvilket ogsa konkret er sket for klager.

Efter klagers anden sygemelding blev hun undersggt flere steder for at finde arsagen til hendes
gener. Det var saledes endelig ved en reumatolog, at hun fik en forklaring pa sine gener. Diagno-
sen fibromyalgi er dog alene en forklaring pa generne — men generne har hele tiden vaeret dér og
er kun blevet veerre som fglge af overbelastningen. Der har ikke vaeret andre faktorer af betyd-
ning, og seerligt i forhold til den tidligere stresssygemelding anfgres det, at klagers situation var
blevet meget

bedre efter hun gik ned pa 31 timer, og der har ikke veeret nogen forvaerring af situationen med
[barnet], hvorfor dette pa ingen made kan forklare eller bidrage til klagers nuvaerende erhvervs-
evnetab. Dette skyldes alene ulykken og den efterfglgende smertetilstand.

PFA har i sine bemaerkninger blot lagt til grund, at klager ville kunne arbejde mere, hvis hun havde
de rette skanehensyn. Dette star dog i modstrid med jobcentrets konklusion om, at alle skane-
hensyn er taget i klagers nuveerende job og at hun ikke ville kunne arbejde i andre jobs. Klagers
arbejdsgiver har konkret foretaget en ekstraordinzert stor tilpasning af jobbet, sa klager er sa for-
skanet som overhovedet kan lade sig ggre. Bade hendes arbejdstid og hendes ansvar er blevet
markant nedskaret — hendes jobtitel er ikke laengere ... men alene assisterende ..., idet hun ikke
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lengere kunne holde til opgaverne, ansvaret og ... ved at veaere ... grundet sine smerter, de ngd-
vendige timer, koncentrations- og hukommelsesbesvaer og manglende overblik mv. Klager er sa-
ledes reelt stoppet i sit gamle job og har faet en ny, mindre omfattende stilling.

Det anfgres saledes fortsat, at klagers nuvaerende job er absolut det, hvor hun vil kunne arbejde
mest muligt. Hendes behandlingsmuligheder og dermed ogsa muligheder for at udvikle erhvervs-
evnen er udtgmte, og derfor er det ikke realistisk, at hun skulle kunne fa en hgjere erhvervsevne
ved et andet job. Hendes aktuelle arbejdstid pa 6 timer/uge er langt under 50 % i forhold til tidli-
gere 31 timer/uge, hvorfor hun opfylder betingelserne for daekning af tab af erhvervsevne.

Det oplyses, at det er korrekt, at klager fgrst har faet Ignnedgang fra 1. maj 2024, og at klager fra
denne dato har krav pa erhvervsevnetab i overensstemmelse med forsikringsbetingelserne hos
PFA."

Det fremgar af notat af 11/9 2021 i klagerens skadestuejournal:

"Der foreligger nu svar pa CT, hvor der ikke er fundet tegn til intraabdominal blgdning. Der ses
udisloceret fraktur svarende til costa 9 og 10 lateralt pa hgjre side. Diskret fri vaeske deklivt i det
lille baekken.

Pt. hjemsendes fra Skadestuen med relevant smerteplan. Hun anbefales at tage fast Pamol 2 stk. x
4 dgl. Dette suppl. med Malfin 10 mg x 2 dgl. og p.n. I'lorfin 5 mg max. x 6 dgl. Der er lavet recep-
ter pa dette.

Safremt pt. har brug for ekstra smertestillende, nar der er brugt op pa recepterne, kan hun tage
kontakt til egen lege.

Pt. er informeret om at det er vigtigt, at hun sgrger for at traekke vejret helt ned pa trods af smer-
ter, da det er vigtigt at holde lungerne udfoldede for at mindske risikoen for pneumoni i forbin-
delse med costafraktur."

Det fremgar af klagerens leegejournal:

"23-09-2021
Frakturer i costa 9 og 10.
Bedring men stadig mange smerter.

04-10-2021

Jeg er naesten faerdig med morfinen. Det gar ok om dagen efterhanden, men tror ikke jeg kan
undvaere smertestillende om natten endnu. Er vagen hver nat med smerter stadig, og ligger kun
direkte pa ryggen.

11-10-2021

Pt. er nu uden morfin og det gar fremad. Marker dog smerter svt hgjre skulderblad samt hgjre
side af baekkenet. Obj er der intet at se, men myoser omkring hgjre scapula. Ved pal. gmhed i hgj-
re side af l&enden, omkring baekkenet.

Taenker pt. har slaet denne side under ulykken men har vaeret sufficient daekket af morfin, hvorfor
det ikke har veeret fremtraedende.
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28-06-2022

Efter ulykke med costafrakturer og forvredet knae, har pt. veeret pa morfin og stille og roligt trae-
net op selv. Det er gaet rigtigt godt. Treenede 3 gange ugentlig fgr ulykken men har ikke kunne
komme op pa samme niveau efterfglgende. Startede med at treene 1 gang ugentlig far jan. til maj.

Trappede op og meaerkede desvaerre smerter flere steder op kroppen, herunder kna og ryg. Pt.
har veeret til fys igen med god effekt.
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08-10-2022
Jeg har nu gaet intensivt til genoptraening i 3 mdr med personlig fysioterapeut, uden at jeg har fa-
et det bedre efter ulykken sidste ar. Jeg har smerter hver eneste dag.

26-10-2022

MR undersggelse af columna lumbalis

BESKRIVELSE

Der er degeneration af disci L 1-L3 og L5/S1. Det er associeret med reaktive forandringer i knog-
lemarven imod venstre omkring discus L5/S1 (Modic I). Der er ellers normal knoglemarv. Der er
let lumbal skoliose imod venstre. Normalt konfigurerede corporae og normal distal medul-
la/conus. | det lille baekken ses en cyste pa hgjre ovariums plads, der fremtraeder simpel og maler
cadcm.

Tvaersnit viser:

L1-L3: Normale forhold.

L3/L4: Let facetledsartrose. Ingen prolaps eller stenose.

L4/L5: Normale forhold.

L5/S1: Der er en diskret paramedian venstresidig prolaps af discus, som findes uden
kontakt til nervergdderne. Der er normale facetled. Ingen stenose.

KONKLUSION
Discusdegenerationer.
Diskret foraminal venstresidig discusprolaps L5/S1.

06-12-2022
Ingen s@vn faet de sidste 8 uger, er svimmel og smerteforveerring.

01-01-2023
Diagnoser:
A01 Komplekse langvarige eller kroniske ikke-maligne smerter

Ambulantepikrise
[Friklinik]

SMERTETILSTAND

...arig kvinde, som i det veesentlige tidligere er rask.

Var i sept. 2021 udsat for trafikulykke.

Blev pakgrt af bil.

Padrog sig 2 costafrakturer sv.t. th9-10 og efterfglgende udviklet smerteproblematik fra leenderyg
med udstralng ned over hofte samt i venstre knae og hgjre fod, som ogsa blev skadet.
Fik slag mod hele hgjre side.

Smerter VAS 2-8.

Sevnen darlig, afbrudt.

Vagner 2-10 gange hver nat.

Dette pa grund af smerter og lejringsproblemer.

FORS@RGELSE
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Uddannet ... .
Har hidtil arbejdet 31 timer pr uge.
Nu sygemeldt af egen laege fra i tirsdags."

Det fremgar af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 29/11 2022:

"Konklusion

Nu ... arig kvinde, som i forbndelse uheld i september 2021 blev pakgrt. Efterfglgende smerter
svarende til hgjre fodled, venstre hofte, venstre knae, laend og hgjre side af halsen. Hun har faet
lavet en MR skanning af l&enden, som viser alderssvarende forandringer. Der er ikke lavet yderli-
gere undersggelser af hgjre fodled, venstre hofte eller venstre kna eller hgjre side af halsen.

Ved objektiv undersggelse d.d. kan der ikke konstateres nogen form for lidelser svarende til hgjre
fodled, ej heller svarende til venstre hofte eller venstre knze. Skadelidte har muligvis en sinistro-
konveks lumbal skoliose med en torsion pa omkring 5°. Umiddelbart da skadelidte ikke er faerdig-
undersggt eller udredt, er der det vanskeligt at sige noget endeligt, men der har som anfgrt ved
objektiv undersggelse, pa MR skanning eller ved klinisk undersggelse d.d. ikke kunne pavises no-
gen form for skader. Safremt man vil have en sikker diagnose, bgr der laves som minimum rgnt-
gen evt. skanning af hgjre fodled, derudover skanning/rgntgen af venstre hofte og skan-
ning/rentgen af venstre knae. Leenden er som anfgrt skannet."

Det fremgar af journalnotat af 25/1 2024 fra reumatolog:

"...-arig kvinde blev henvist fra egen leege pga. smerter i beveegeapparatet. Patienten blev udsat
for et trafikuheld d. 11.09.21 hvor patienten bliver pakgrt bagfra en bil hvor hun slog sig og var
indlagt pa sygehuset med rigtig mange blamarker mange steder, hvor hun ogsa braekkede nogle
ribben. Efterfglgende begynder hun at udvikle smerter i venstre hofte, knze, hgjre fod og ogsa
smerter andre steder, som spreder sig i muskler og led, bade i arme og ben, ryg og nakke. Fysisk
aktivitet forvaerrer symptomerne. Beskriver sovende, breendende, prikkende fornemmelse mange
forskellige steder som kommer og gar. Koncentrations- og hukommelsesbesveer, traethed og gm-
hed. Har veeret undersggt pa Privatsygehus ved ortopaedkirurg, med scanninger uden af de fandt
noget specifikt, brud blev i hvert fald udelukket. Har tidligere prgvet fysioterapi og selv traenet
uden helbredende virkning. Patienten blev undersggt inkl. scanning af forskellige ledgrupper og vi
kunne konstatere at patienten kan overstraekke i begge knae og albuer. Vi fandt ikke tegn pa no-
gen betaendelsesgigtsygdom.

Vores samlede konklusion blev fglgende:

Pa det foreliggende ingen mistanke om inflammatorisk gigtsygdom som skal specifikt behandles
herfra. Der imod tegn pa kronisk smertetilstand ifa fioromyalgi. Tilstand er kronisk, vedvarende,
stationaer med risiko for forveerringer. Behandlingen er kun symptomatisk med f.eks. akupunktur,
smertestillende medicin, varmtvandsgymnastik, lette straek og stabilitets gvelser, sund livsstil, an-
tiinflammatorisk kost, evt henvisning til smerteklinik til optimering af smertestillende medicin,
stillingsskift mellem siddende/staende/gaende. Frarader hardt fysisk belastende arbejde, vridebe-
vaegelser, tunge lgft, hyppig trappegang, lengere varende stillestaende eller stillesiddende arbej-
de.

Foreslar at pt vil bestiller tid ved sin egen laege til snak om hvad der er relevant i den aktuelle situ-
ation for patienten ift ovenstaende.
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Dette er sekundaert til trafikulykke d. 11.09.21 hos en patient som er smidig/hypermobil (nar man
er smidig s& har man generelt mere tendens til kroniske problemer efter traumer pga .. langsom
og darlig heling med mere)."

Det fremgar af statusattest af 19/2 2024 fra smerteklinik:

"“[Klageren] har i perioden 30.01.23 - 12.02.24 veeret tilknyttet et tvaerfagligt behandlingsforlgb
ved smerteklinikken i ... under diagnosen: DR522E - komplekse
langvarige eller kroniske ikke maligne smerter.

Lidelsen er varig og beskrives som vaerende medicinsk - og smertehandteringsmaessig stationaer.

[Klageren] har deltaget i et medicinsk forlgb hos lzege og sygeplejerske med seneste laegekontakt
den 12.02.24- herfra er [klageren] afsluttet. Der vedleegges kopi af seneste laegenotat samt epikri-
se.

Der ggres opmaerksom pa, at den medicinske behandling af kroniske smerter altid er teenkt som
en

midlertidig foranstaltning - der er ikke evidens for, at medicin helbreder kroniske smerter eller
endrer funktionsniveauet.

Non farmakologisk har [klageren] deltaget i et 12 ugers smertehandteringsforlgb med undervis-
ning fra en psykolog samt en fysioterapeut. Forlgbet er afsluttet og der vedlaegges kopi af epikri-
se.

Typiske fglgevirkninger til kroniske smerter er kognitive forstyrrelser sasom nedsat hukommelse,
begranset koncentrationsevne og hurtig traethed. Det er derfor vigtigt, at [klageren] ikke stilles
flere krav, end ressourcerne kan bzere. Et helt centralt og varigt skanehensyn er, at [klageren] fin-
der det rette forhold mellem aktivitet og hvil."

Det fremgar af laegeattest til rehabiliteringsteam af 26/3 2024:

"2.2 Relevante helbredsforhold

Jeg vil i denne attest referere meget til GHA fra august 2023, da der ikke har vaeret nyt i [klage-
rens] tilstand samt sygdomsforlgb, fraset:

1) [Klageren] er diagnosteret med fibromyalgi

2) Der ses forveerring i hendes kognitive funktion. Hun glemmer ord under vores samtale.

3) Hun er nu afsluttet fra [smerteklinik] med 3 forskellige preaeparater.

2.3 Seerlige hensyn
De szerlige hensyn er uaendret, nedsat tid og arbejdsopgaver skal vaere lukkede og let handterba-
re.

[Klagerens] tilstand bedres desvarre ikke. Hendes nervesystem er overbelastet, hvorfor hun ud-
traettes hurtigt, bade fysisk og mentalt.
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Hendes tilstand er uhelbredelig. Alle behandlingsmuligheder er forsggt og udtgmte. Al yderligere
behandling er kun med til at hjelpe [klageren] med at opretholde en talelig hverdag.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred
[Klageren] er langt om laenge naet til den erkendelse at hendes liv og arbejdsliv er noget andet,
end hun havde forventet og habet pa.

Hun prgver at finde en ro og gleede i de antal timer, hun kan arbejde.

Hendes funktionsevne er fortsat uaendret vaesentligt nedsat, med forvaerring hvad angar hendes
kognitive funktion, sammenlignet med GHA fra aug. 2023."

Det fremgar af kommunens arbejdsevnebeskrivelse af 27/2 2024:

"Hverken ut. (fastholdelseskonsulent), [klageren] eller arbejdsgiver vurderer det realistisk at [kla-
geren] vil kunne gge i arbejdstid p.t., pga nuvaerende pres fra de 3 timer. Kroppen er udtrzettet og
smerterne 'springer' rundt, hvorfor kgreturen hjem er en kamp for [klageren] at komme igennem,
og efter hjemkommet er det en absolut ngdvendighed at sove. Desuden har [klageren] brug for
en pause for hver’ times arbejde da hun ikke kan holde fokus og koncentration som tidligere (in-
den ulykken) Det er en udfordring for [klageren] at kunne overskue og klare de nuvaerende 3 ti-
mer. Der har vaeret afprgvet delt 2 timer x 2 dage og nu 3 timer x 2 dage. Pga [klagerens] hel-
bredsmaessige tilstand og forveaerring ved ggning af timetal, anses det ikke for muligt at ¢ge yderli-
gere.

Konkrete skanehensyn (herunder hjelpemidler) - malrettet jobbet

Aftalte skanehensyn :

1. Det er aftalt at [klageren] starter med ...kontakt via telefon, uden 'call-back' sa [klageren] har en
kendt hverdag, og der ikke er opgaver som er uafsluttet nar hun gar hjem.

2. Det er aftalt at [klageren] holder pause hver 30. minut, og det er en Micro pause hvor hjernen
far ro. Det kan veere gatur etc. Men det skal veere vaek fra skeermen.

Hjzelpemidler:

- specialstol

- bolde til at sidde pa

- elastikker til kontortraening

- hgretelefoner der aflukker udefrakommende lyde

- afskeermede kontor —'forstyr ikke'-indikator ved hver kontorplads

Der er mulighed for ergonomisk vejledning, mulighed for at traekke pa arbejdsmiljgrep. For spar-
ring edr. ansatte i f.eks fleksjob (muligheder for opfyldelse af skanebehov m.v.)"

Det fremgar af kommunens afggrelse om fleksjob af 12/4 2024:

"Vi har afgjort, at du er berettiget til fleksjob, og at du kan blive ansat i fleksjob i dit nuvaerende
job med virkning fra den 12-04-2024. Afggrelsen er truffet pa baggrund af Beslutningsudvalgets
mgde d. 12-04-2024.

Begrundelse for afggrelsen
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Vivurderer, at du har varige og vaesentlige begraensninger i din arbejdsevne, og at du ikke vil kun-
ne fastholde eller opna beskeeftigelse pa normale vilkar pa arbejdsmarkedet.

Vi vurderer, at din aktuelle arbejdsevne er begraenset til en arbejdstid pa 6 timer om ugen. Skane-
hensynene vurderes fuldt ud forenelig med nuvaerende jobfunktion efter omplacering i virksom-
heden. Din arbejdsevne er sdledes vurderet i forhold til det brede arbejdsmarked i nuveerende og
fremtidige opgaver. Der kan ikke peges pa andre arbejdsopgaver, brancher eller jobs hvor du vil
kunne gge arbejdstiden mere end allerede dokumenteret og dermed bringe dig i en selvforsgr-
gende position."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"6. Saerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

6.1. 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.

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

6.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

6.1.1.1. Nedszettelse i deekningsberettiget grad

6.1.1.1.1. Generelt om nedsattelse

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

6.1.1.1.2. Den Helbredsmaessige erhvervsevne

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

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

6.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

Nedgangen i den @konomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsaettelsen) beregnes som forskellen
mellem den forsikredes hidtidige deekningsgivende Ign ekskl. obligatoriske pensionsbidrag og ef-
ter fradrag af arbejdsmarkedsbidrag, og den forsikredes resterende @konomiske erhvervsevne.
Ved den resterende @konomiske erhvervsevne forstas den forsikredes faktiske indtjening pa an-
meldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre offentlige indtaegtskompenserende
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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."

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1980'erne og uddannet inden for administrativt kontorarbejde, blev
sygemeldt den 11/9 2021 efter en pakersel, hvor hun brakkede to ribben. Hun arbejdede pa
dette tidspunkt pa nedsat tid med 31 timer om ugen pa grund af en stresssygemelding i 2019
og et barn med en udviklingsforstyrrelse. Hun genoptog arbejdet delvist fra den 12/11 2021 til
den 31/12 2021, hvorefter hun arbejdede 31 timer om ugen frem til 25/1 2023, hvor hun blev
sygemeldt igen med smerter i store dele af kroppen. Hun genoptog arbejdet med 4 timer om
ugen den 5/11 2023, hvilket i januar 2024 blev gget til 6 timer. Hun blev tilkendt fastholdelses-
fleksjob den 12/4 2024. Hun er ansat hos sin hidtidige arbejdsgiver med 6 timer om ugen. Kla-
geren har ved en reumatolog faet stillet diagnosen fibromyalgi. Selskabet har afvist at yde er-

hvervsevnetabsdakning. Klageren gnsker erhvervsevnetabsdakning.

Selskabet har anfert, at klageren ikke har bevist, at hendes helbredsmaessige erhvervsevne er
nedsat med mindst halvdelen. Selskabet har anfgrt, at klageren efter ulykken oplevede en bed-
ring af generne, og at hun ikke ses at have kontakt til egen laege omkring smerter mellem 11/10
2021 og 28/6 2022. Selskabet har anfgrt, at der ikke er nogen lagelige fund, som kan forklare
den forveerring, som klageren har oplevet, og forklare at hun nu kun kan arbejde 6 timer om
ugen. Selskabet har anfgrt, at det er muligt at overpraestere i en kortere periode, men at de
ikke kan ggre sig geeldende for en periode pa knapt 1 % ar. Selskabet har anfgrt, at "PFA har
ikke kendskab til det praecise tidspunkt for Ienophegr. Idet forsikrede stopper i sin ansaettelse og
starter direkte i fastholdelsesfleksjob den 1. maj 2024, formoder selskabet, at forsikrede har
faet fuld lgn frem til dette tidspunkt. En eventuel udbetaling kan derfor fgrst finde sted fra den

1. juni 2024, da hun fgrst pa dette tidspunkt opfylder den gkonomiske betingelse".
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Klageren har anfgrt, at hendes erhvervsevne helbredsmaessigt er nedsat med mindst halvdelen,
idet hun kun er i stand til at arbejde 6 timer om ugen. Klageren har anfgrt, at nedgangen i ar-
bejdstiden alene skyldes hendes smertetilstand, som bade smerteklinik og reumatolog har vur-
deret hun lider af. Klageren har anfgrt, at hun har tvunget sig til at arbejde mere, end hun reelt
var i stand til, og at dette har vaesentligt forvaerret hendes gener. Klageren har anfgrt, at hen-
des skanehensyn er tilstraekkelig tilgodeset af hendes arbejdsgiver, hvorfor der ikke er nogen
forhold, som skulle tilsige, at hun ville kunne arbejde mere, hvis der blev taget flere skanehen-

syn eller hvis hun prgvede at arbejde i en anden stilling.

Det fremgar af notat af 11/9 2021 i klagerens skadestuejournal, at "der foreligger nu svar pa CT,
hvor der ikke er fundet tegn til intraabdominal blgdning. Der ses udisloceret fraktur svarende til
costa 9 og 10 lateralt pa hgjre side. Diskret fri vaeske deklivt i det lille baekken. ... Pt. hjemsendes

fra Skadestuen med relevant smerteplan®.

Det fremgar af klagerens leegejournal: "23-09-2021: Frakturer i costa 9 og 10. Bedring men sta-
dig mange smerter. ... 04-10-2021: Jeg er naesten faerdig med morfinen. Det gar ok om dagen
efterhanden, men tror ikke jeg kan undvaere smertestillende om natten endnu. Er vagen hver
nat med smerter stadig, og ligger kun direkte pa ryggen. ... 11-10-2021: Pt. er nu uden morfin
og det gar fremad. Maerker dog smerter svt hgjre skulderblad samt hgjre side af baekkenet. Obj
er der intet at se, men myoser omkring hgjre scapula. Ved pal. gmhed i hgjre side af laenden,
omkring bakkenet. Teenker pt. har sldet denne side under ulykken men har veeret sufficient
daekket af morfin, hvorfor det ikke har veeret fremtraedende. ... 28-06-2022: Efter ulykke med
costafrakturer og forvredet knae, har pt. veeret pa morfin og stille og roligt treenet op selv. Det
er gaet rigtigt godt. Traenede 3 gange ugentlig fgr ulykken men har ikke kunne komme op pa
samme niveau efterfglgende. Startede med at traeene 1 gang ugentlig fra jan. til maj. Trappede
op og maerkede desvaerre smerter flere steder op kroppen, herunder knae og ryg. Pt. har veeret
til fys igen med god effekt. ... 08-10-2022: Jeg har nu gdet intensivt til genoptraening i 3 mdr
med personlig fysioterapeut, uden at jeg har faet det bedre efter ulykken sidste ar. Jeg har
smerter hver eneste dag. ... 06-12-2022: Ingen sgvn faet de sidste 8 uger, er svimmel og smerte-

forvaerring. ... 01-01-2023: Diagnoser: A01 Komplekse langvarige eller kroniske ikke-maligne
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smerter. ... ...arig kvinde, som i det vaesentlige tidligere er rask. Var i sept. 2021 udsat for trafik-
ulykke. Blev pakegrt af bil. Padrog sig 2 costafrakturer sv.t. th9-10 og efterfglgende udviklet
smerteproblematik fra laenderyg med udstralng ned over hofte samt i venstre knze og hgjre fod,
som ogsa blev skadet. Fik slag mod hele hgjre side. Smerter VAS 2-8. Sgvnen darlig, afbrudt.
Vagner 2-10 gange hver nat. Dette pa grund af smerter og lejringsproblemer. ... Nu sygemeldt af

egen laege frai tirsdags".

Det fremgar af beskrivelse af MR-scanning af 26/10 2022: "MR undersggelse af columna lumba-
lis: Der er degeneration af disci L1-L3 og L5/S1. Det er associeret med reaktive forandringer i
knoglemarven imod venstre omkring discus L5/S1 (Modic 1). Der er ellers normal knoglemarv.
Der er let lumbal skoliose imod venstre. Normalt konfigurerede corporae og normal distal me-
dulla/conus. | det lille baekken ses en cyste pa hgjre ovariums plads, der fremtraeder simpel og
maler ca 4 cm. Tvaersnit viser: L1-L3: Normale forhold. L3/L4: Let facetledsartrose. Ingen pro-
laps eller stenose. L4/L5: Normale forhold. L5/S1: Der er en diskret paramedian venstresidig
prolaps af discus, som findes uden kontakt til nervergdderne. Der er normale facetled. Ingen
stenose. KONKLUSION: Discusdegenerationer. Diskret foraminal venstresidig discusprolaps

L5/S1".

Det fremgar af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 29/11 2022: "Nu ... arig kvinde, som i
forbndelse uheld i september 2021 blev pakgrt. Efterfglgende smerter svarende til hgjre fodled,
venstre hofte, venstre knae, lzend og hgjre side af halsen. Hun har faet lavet en MR skanning af
leenden, som viser alderssvarende forandringer. Der er ikke lavet yderligere undersggelser af
hgjre fodled, venstre hofte eller venstre knze eller hgjre side af halsen. Ved objektiv undersg-
gelse d.d. kan der ikke konstateres nogen form for lidelser svarende til hgjre fodled, ej heller
svarende til venstre hofte eller venstre knae. Skadelidte har muligvis en sinistrokonveks lumbal
skoliose med en torsion pa omkring 5°. Umiddelbart da skadelidte ikke er faerdigundersggt eller
udredt, er der det vanskeligt at sige noget endeligt, men der har som anfgrt ved objektiv under-
spgelse, pa MR skanning eller ved klinisk undersggelse d.d. ikke kunne pavises nogen form for

skader. Safremt man vil have en sikker diagnose, bgr der laves som minimum rgntgen evt.
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skanning af hgjre fodled, derudover skanning/rgntgen af venstre hofte og skanning/rgntgen af

venstre knae. Laenden er som anfgrt skannet".

Det fremgar af journalnotat af 25/1 2024 fra reumatolog: "Pa det foreliggende ingen mistanke
om inflammatorisk gigtsygdom som skal specifikt behandles herfra. Der imod tegn pa kronisk
smertetilstand ifa fibromyalgi. Tilstand er kronisk, vedvarende, stationser med risiko for forveer-
ringer. Behandlingen er kun symptomatisk med f.eks. akupunktur, smertestillende medicin,
varmtvandsgymnastik, lette streek og stabilitets gvelser, sund livsstil, antiinflammatorisk kost,
evt henvisning til smerteklinik til optimering af smertestillende medicin, stillingsskift mellem
siddende/staende/gaende. Frarader hardt fysisk belastende arbejde, vridebevaegelser, tunge

lgft, hyppig trappegang, leengere varende stillestaende eller stillesiddende arbejde".

Det fremgar af statusattest af 19/2 2024 fra smerteklinik, at klageren "har i perioden 30.01.23 -
12.02.24 veeret tilknyttet et tvaerfagligt behandlingsforlgb ved smerteklinikken i ... under diag-
nosen: DR522E — komplekse langvarige eller kroniske ikke maligne smerter. Lidelsen er varig og
beskrives som vaerende medicinsk - og smertehandteringsmaessig stationeer. ... Typiske fglge-
virkninger til kroniske smerter er kognitive forstyrrelser saisom nedsat hukommelse, begraenset
koncentrationsevne og hurtig traethed. Det er derfor vigtigt, at [klageren] ikke stilles flere krav,
end ressourcerne kan bzere. Et helt centralt og varigt skanehensyn er, at [klageren] finder det

rette forhold mellem aktivitet og hvil".

Det fremgar af kommunens arbejdsevnebeskrivelse af 27/2 2024, at "Hverken ut. (fastholdel-
seskonsulent), [klageren] eller arbejdsgiver vurderer det realistisk at [klageren] vil kunne gge i
arbejdstid p.t., pga nuveerende pres fra de 3 timer. Kroppen er udtreettet og smerterne 'sprin-
ger' rundt, hvorfor kgreturen hjem er en kamp for [klageren] at komme igennem, og efter
hjemkommet er det en absolut ngdvendighed at sove. Desuden har [klageren] brug for en pau-
se for hver % times arbejde da hun ikke kan holde fokus og koncentration som tidligere (inden
ulykken) Det er en udfordring for [klageren] at kunne overskue og klare de nuvaerende 3 timer.

Der har veeret afprgvet delt 2 timer x 2 dage og nu 3 timer x 2 dage. Pga [klagerens] helbreds-
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maessige tilstand og forveerring ved ggning af timetal, anses det ikke for muligt at gge yderlige-

n

re-.

Det fremgar af laegeattest til rehabiliteringsteam af 26/3 2024, at klageren "er diagnosteret
med fibromyalgi. Der ses forvaerring i hendes kognitive funktion. Hun glemmer ord under vores
samtale. Hun er nu afsluttet fra [smerteklinik] med 3 forskellige preeparater. ... De szerlige hen-
syn er uendret, nedsat tid og arbejdsopgaver skal veere lukkede og let handterbare. [Klagerens]
tilstand bedres desvaerre ikke. Hendes nervesystem er overbelastet, hvorfor hun udtraettes hur-
tigt, bade fysisk og mentalt. Hendes tilstand er uhelbredelig. Alle behandlingsmuligheder er
forspgt og udtgmte. Al yderligere behandling er kun med til at hjelpe [klageren] med at opret-
holde en talelig hverdag. ... [Klageren] er langt om leenge naet til den erkendelse at hendes liv
og arbejdsliv er noget andet, end hun havde forventet og habet pa. Hun prgver at finde en ro
og gleede i de antal timer, hun kan arbejde. Hendes funktionsevne er fortsat uaendret vaesent-
ligt nedsat, med forveerring hvad angar hendes kognitive funktion, sammenlignet med GHA fra

aug. 2023".

Det fremgar af kommunens afggrelse om fleksjob af 12/4 2024, at "Vi vurderer, at du har varige
og vaesentlige begransninger i din arbejdsevne, og at du ikke vil kunne fastholde eller opna
beskaeftigelse pa normale vilkar pa arbejdsmarkedet. Vi vurderer, at din aktuelle arbejdsevne er
begraenset til en arbejdstid pa 6 timer om ugen. Skanehensynene vurderes fuldt ud forenelig
med nuveaerende jobfunktion efter omplacering i virksomheden. Din arbejdsevne er saledes
vurderet i forhold til det brede arbejdsmarked i nuvaerende og fremtidige opgaver. Der kan ikke
peges pa andre arbejdsopgaver, brancher eller jobs hvor du vil kunne gge arbejdstiden mere

end allerede dokumenteret og dermed bringe dig i en selvforsgrgende position".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 6.1.1.1.1., at "Erhvervsevnen er nedsat i deek-
ningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes evne til at udfgre arbejde ud
fra en helbredsmeessig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmaessig erhvervsevne') er nedsat
med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter ogsa betegnet '@konomisk

erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent". Det fremgar videre af punkt 6.1.1.1.2,, at
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"Den Helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, nar den forsikrede -
efter PFA Pensions skgn - ikke laengere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der
er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en hel-
hedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere be-
skeeftigelse. Den Helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil
den Helbredsmaessige erhvervsevne er stationaer, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til

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

Navnet bemaeerker, at det er klageren, der skal bevise, at hendes erhvervsevne er nedsat med

mindst halvdelen.

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

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

Naevnet bemaerker endelig, at klagerens private forhold kan indga ved kommunens tilkendelse
af offentlige ydelser, herunder fleksjob, men at sadanne forhold ikke i sig selv kan tillegges af-
gorende veegt, nar klagerens generelle erhvervsevne i forhold til en forsikringsdaekning skal

vurderes.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes helbreds-

maessige erhvervsevne er nedsat med halvdelen.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa sagens leegelige og kommunale oplysninger, hvori der

beskrives begraensede objektive fund, og hvori vurderingen af klagerens helbredstilstand og
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arbejdsformaen i hgj grad ses at vaere baseret pa hendes egne subjektive angivelser. Sagens
leegelige oplysninger ses efter naevnets vurdering ikke at understgtte, at klageren ikke skulle
vaere i stand til at varetage et relevant erhverv pa halv tid, safremt der tages behgrigt hensyn til

hendes skanebehov.

Nzevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren efter ulykken i september 2021 var i stand til at ven-
de tilbage til sit arbejde pa fuld tid frem til januar 2024, og at der i de lzegelige bilag ikke ses at
vaere beskrevet en sadan forveerring af hendes tilstand, som kan forklare, at hun nu kun er i
stand til at arbejde 6 timer om ugen.

Nzevnet har henset til, at klageren allerede inden ulykken i 2021 arbejdede pa nedsat tid, hvil-
ket ifglge klageren var frivilligt, at hun har et barn med en udviklingsforstyrrelse, som havde
brug for ekstra stgtte.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



