Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 23. april 2025 blev i sag nr. 102460:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Bernstorffsgade 40
1577 Kgbenhavn V

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 21/10 2024 har kla-
geren bl.a. anfgrt:

"Efter mange ars kroniske smerter — og diagnosen Fibromyalgi, blev jeg tilkendt seniorpension fra
1/6-23, da jeg ikke laengere kunne arbejde mere end 10-12 timer ugentligt. Jeg har nu forsggt
fortsat at arbejde i mere end 1 ar, og ma erkende at min arbejdsevne er reduceret til 5-8 timer
uglt., og det er lige meget hvilket arbejde/arbejdsfunktion/fritidsinteresse jeg forsgger mig med,
sa rammer jeg muren ved fysisk aktivitet. Nogle uger magter jeg ingenting. Det er frustrerende at
ens forsikringsselskab sa meddeler, at de mener jeg kan klare mere end halvtidsarbejde, og derfor
ikke vil udbetale for tab af erhvervsevne. Jeg ma dagligt taenke pa hvad jeg foretager mig, og sgrge
for hvile i Igbet af dagen.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

udbetaling for tab af erhvervsevne, — som jeg har betalt for deekning af gennem mange ar.

Jeg vedheefter bilag, bl.a. generel helbredsattest fra min laege, som naevner at der er sveert redu-
ceret funktionsniveau og ingen beh.muligheder, og at der trods relevante tiltag ikke er sket bed-
ring."

Selskabet har den 19/11 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klager blev via Fonden Pension for Selvstaendige omfattet af en ordning med forsikringsdaeknin-
ger pr. 1. juni 2019. Ordningen indeholder blandt andet deekning ved tab af erhvervsevne.

Forsikringen giver ret til Isbende udbetaling af ydelser og fritagelse for indbetaling (preemiefrita-
gelse), hvis forsikrede har et midlertidigt eller leengerevarende (generelt) tab af erhvervsevnen pa
mindst halvdelen som fglge af sygdom eller ulykke.
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Udbetalingen udggr forskellen mellem indtaegten fratrukket arbejdsmarkedsbidrag fgr og efter
tab af erhvervsevne, dog maksimalt den fulde forsikringsdaekning.

Der er en karensperiode pa tre maneder.

For ordningen galder Danica Pensions almindelige forsikringsbetingelser nr. 110-78. Klager blev
varslet nye betingelser pr. 1. januar 2022, som i deres helhed kunne tilgas via selskabets internet-
Igsning (bilag A). Selskabet fremlaegger betingelser, kort overblik og deekningsoversigt dateret 1.
december 2022, idet det bemaerkes, at betingelserne og den maksimale daekning ved tab af er-
hvervsevne ikke har undergaet sendringer mellem 1. januar 2022 og 1. december 2022 (bilag B og
C).

Hvori bestar uenigheden?

Sagen angar, om klager har dokumenteret, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med
mindst halvdelen, og om hun er berettiget til ydelser ved tab af erhvervsevne samt fritagelse for
indbetaling efter 1. juni 2023.

Det er selskabets opfattelse, at klagers erhvervsevne har veaeret nedsat i hendes hidtidige erhverv.
Selskabet har ydet fritagelse for indbetaling og udbetalt ydelser ved tab af erhvervsevne fra ka-
rensperiodens ophgr 1. juni 2022 til 1. juni 2023, hvor ydelserne stoppede ved vurdering af kla-
gers generelle erhvervsevne.

Det er selskabets opfattelse, at klager ikke har dokumenteret, at hendes generelle erhvervsevne
er nedsat med mindst halvdelen, og at klager ikke har ret til ydelser ved tab af erhvervsevne efter
1. juni 2023.

Sagsfremstilling

Klager har efter det oplyste gennemfgrt ... uddannelse og har arbejdet som [stilling], [stilling], [stil-
ling] og [stilling]. Klager har videre gennemgaet uddannelse som ... og har arbejdet som selvstaen-
dig ... siden 2010 (bilag D).

Den 27. februar 2022 modtog ... Kommune en henvendelse fra Seniorpensionsenheden, da klager
havde ansggt om seniorpension (bilag E). Klager flyttede til ... Kommune pr. 1. marts 2022.

Klager var til konsultation hos sin praktiserende laege 29. marts 2022, hvor det blev noteret (bilag
F, side 10):
'Gennem 1 dr haft tiltagende smerter i alle fingerled i begge haender, primeert sv.t. DIP og PIP
led. Ingen tydelig morgenstivhed, ej heller haevelse eller readme. [Familiemedlemmer] angive-
ligt kendt med rheumatoid artrit. Overvejer tidlig pension pga. smerterne, da hun er betydelig
funktionsheemmet (arbejder som ...).
Der foreligger normale rheumaprgver fra okt 2021.
Obj.: alle fingre uden haevelse eller réadme. Dog mdske antydning af artrose sv.t. begge
1. fingres IP led. God kraft i 2.-5. fingre ved fleksion/ekstension bilat. Nedsat kraft i begge
1. fingerled pga. smerter. Fine a. radialispulse.
K: pga. lzengerevarende gener og bekymret pt rp. rgt. alle fingerstrdler bilateralt, SVS.
Anbefaler gurkemeje.
Vi kunne overveje henv. til rheumatolog.
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Gennem 1 mdr smerter ved ve. akilles ved insertionen pd calcaneus. Desuden 1 uge med
smerter i forfoden. Obj.: igen réadme eller abnormale fund. Anbefaler udspaending og se an.'

Den 30. april 2022 blev der foretaget en rgntgenundersggelse af begge hander og handled (bilag
F, 9n-10¢). Denne viste: '[...] artroseforandringer i STT-leddet bilateralt med moderat afsmalning
og sklerosering. | gvrigt er der normale oss@gse og artikuleere forhold uden tegn pad artrit eller
artrose.

RD: Arthrosis articulatio STT carpus bilateralis'

Klagers praktiserende laege anfgrte i notat af 3. maj 2022 (bilag F, side 10):
'TK svar pd rgt som er med moderat atrose i STT leddet bilateralt. Dette kan dog ikke forklare
pt.s symptomer. Pt. er frustreret.
K: jeg lufter tanken om evt. funktionel lidelse hos patienten. Dette havde hun slet ikke overve-
jet, men heller ikke helt afvisende overfor dette.

[.]

Klagers praktiserende laege har til brug for ... Kommune udfyldt generel helbredsattest af 16. maj
2022 (bilag G). Det fremgar blandt andet heraf, at klager havde haft smerter fra nakken siden
slutningen af 1990’erne, hvor der var pavist betydelige degenerative forandringer med let af-
klemning af rygmarven, og at klager fortsat havde betydelige nakkesmerter af og til. Der er ogsa
anfgrt en kronisk smerteproblematik i begge skuldre, mest hgjre, hvor der var fundet tegn pa irri-
tation af en sene. Kroniske smerter i begge hofter gennem mindst 12 ar, som vaekkede klager om
natten. Af og til betydelige smerter i venstre knae, primaert efter belastning. Tiltagende smerter i
fingrenes led og handled gennem 2-3 ar, som havde medfgrt tiltagende funktionsnedsattelse.
Mistede pludseligt hgrelsen omkring 2006 og havde fortsat ueendret svaert nedsat hgrelse af ven-
stre @gre. Leegen anf@rte ogsa, at det var uvist, hvilken diagnose klager havde. Det var uvist, om
klager havde en reumatologisk lidelse, og om der var behandlingsmuligheder. Hvis klager havde
en funktionel lidelse, kunne man habe pa bedring af funktionsniveauet, men det var ikke afklaret.
Det er anfgrt, at funktionsniveauet var sveert nedsat pa grund af betydelige smerter fra nakke,
skuldre, hofter og allermest handled og fingerled, hvilket indskraenkede klagers evne til at udfgre
sit fag. Det er anfgrt, at klager maksimalt kunne klare 14 timer ugentligt og oftest 10-12 timer
ugentligt. Om prognose anfgrte laegen, at prognosen for funktionelle lidelser var meget individu-
elt, men at der var mulighed for betydelig bedring i funktionsevnen. Funktionsevnen var forment-
ligt varigt nedsat, hvis klager derimod primzert fejlede noget gigtmaessigt.

Den praktiserende laege anfgrte desuden i journalnotat af 16. maj 2022 (bilag F, side 9):
'[...] K: Pt. har sdledes en del betydelige psykiske belastninger i bagagen, samtidig med at de
objektive og parakliniske fund ikke kan forklare pt.s sympter. Ut har mistanke til funktionel li-
delse, men vi veelger ogsad at rp. henv. rheuma amb, ..., til vurdering. Vi starter ugeskema og
info om funktionel lidelse og info om STOP gvelsen. KK om 3 uger'

Ved kontrol 8. juni 2022 anfgrte klagers praktiserende leege blandt andet, at klager fik salve og
gjendraber pa grund af t@rre og svie i gjnene, og at klager havde svimmelhed, nar hun vagnede.
Det varede maksimalt 1-2 minutter og gik over. Der var ikke svimmelhed resten af dagen. Videre
fremgar det, at klager beskrev yderligere massive belastninger gennem sit liv. ... (bilag F, side 7).

Den 6. juli 2022 var klager til undersggelse i Gigt og Bindevavsambulatoriet (bilag F, side 6-7). Det
fremgar, at klager angav mangearige smerter fra bevaegeapparatet. 'l ca. 2014 smerter i begge
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hdndled og begge haender samt i fingrene varende til PIP 2 til 5 samt tommelfingrene, det kommer
on/off ledsaget af ca. 30 min. morgenstivhed, indtil hun har vaeret i bad. Ingen rédme eller ledhae-
velser. Fingrene er fortykkede. Hun sover med handsker mod smerterne om natten. Angiver at
smerterne kommer ndr hun er pd arbejde samt om aftenen og natten.' Klager angav blandt andet
ogsa traethed de sidste par ar, at hun dgjede med daglig hovedpine og tog Pamol og Ibumetin ved
behov, perioder med muskelkramper i begge arme og periodevis forstoppelse.

Det fremgar videre af journalen:
'Objektiv undersggelse standard:
Almen tilstand: God. Alderssvarende udseende, fremstdr updvirket.
[.]
Abdomen: Fladt, blgdt og ugmt. Naturlige tarmlyde, usmme nyreloger. Cicatrice fra tidligere
operation.
Ekstremiteter: Ingen haevede led. Patienten angiver gmhed svarende til begge handled samt
over flere PIP-led bilateralt, som ses lidt fortykkede.
Normal bevaegelighed i skuldre, albuer og handled.
Neurologisk: Egale kraftforhold, reflekser og sensibilitet i over- og underekstremiteter over
hofter, knee og ankler bilateralt.
Hud: Der er intet udsleet. Ingen solintolerance.
Ultralyd: UL af begge handled er uden tegn til artrit.
UL af MCP-, PIP- og DIP-led ligeledes uden tegn til artrit.

Vurdering af undersggelse

Biokemi fra d. 19/5 ses fuldstaendig normal med normal CRP, normal haematologi, normale-
vaesketal, levergaldetal.

Negativ anti-CCP og reumafaktor.

Konklusion og plan

Sdledes en ...-drig kvinde henvist pd mistanke om reumatologisk lidelse. Der er ingen anamne-
stiske inflammatoriske smerter, smerterne er belastningsrelaterede. Rgntgen af haender og
hdndled fra d. 30/4 beskrives med artrose, ellers ingen tegn til artrit. Patienten informeres
om, at vi ikke har holdepunkt for en gigtlidelse, hvorfor hun afsluttes til egen leege. Kommer
der inflammatorisk komponent med ledhavelser, redme og varme, kan patienten naturligvis
genhenvises. Patienten informeres om at tage hdndk@bssmerterstillende."'

Den 24. august 2022 anfgrte klagers praktiserende laege, at klager havde faet afslag pa seniorpen-
sion dagen forinden (bilag F, side 5). Det er blandt andet anfgrt, at: 'Ut har i maj lavet GH med be-
skrivelse af mulighed for bedring, men usikker prognose. Kommunen har misforstdet dette. Nu
vurderer vi at pt.s arbejdsevne er varigt nedsat, hun kan max arbejde 10-12 timer / uge. [...]'

Afggrelsen om seniorpension blev paklaget 29. august 2022. Det fremgar, at afggrelsen blev fast-
holdt og efterfglgende blev indbragt for Ankestyrelsen.

Den 29. august 2022 fik klager foretaget en rgntgenundersggelse af venstre knae som fglge af for-
vaerring af kendte smerter efter en ferie, hvor hun havde gaet langt. Sammenholdt med undersg-
gelse fra 2014 viste rgntgenundersggelsen (bilag F, side 5):
'[...] ueendret normale oss@se og artikulzere forhold uden tegn pa degenerative forandringer
eller artrose. RD: Intet abnormt.'
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Ved telefonkonsultation 2. september 2022 oplyste klager, at det gjorde mindre ondt i knaeet (bi-
lag F, side 7). Nu var der smerter i skulderen og ryggen. Klager havde veeret til kiropraktor, der
havde lindret lidt.

Klagers praktiserende leege har udarbejdet statusattest af 2. september 2022 til brug for ... Kom-
mune (bilag H), hvor det er anfgrt, at klager havde udbredte diffuse smerter fra beveegeapparatet
(skuldre, ryg, hofter, knae, handled, fingerled, fsdder) og desuden havde gener og smerter fra an-
dre organsystemer i kroppen. Ud fra en leegefaglig vurdering led klager af en funktionel lidelse,
med primaere symptomer fra bevaegeapparatet. Relevant behandling havde ikke bedret klagers
tilstand, og laegen vurderede, at klagers funktionsevne var varigt nedsat. Klager havde et stort gn-
ske om at kunne varetage sit arbejde som selvsteendig, men magtede det ikke og kunne maksi-
malt arbejde 10-12 timer ugentligt. Dette var pa kanten af, hvad hun kunne klare pa grund af ud-
talte smerter. Eventuelle skanehensyn ville vaere varige og eksempelvis vaere betydeligt nedsat
timetal, og noget som ikke belastede beveegeapparatet pa nogen made. Funktionsniveauet havde
veeret uendret i 15-18 maneder.

Ved samtale i kommunalt regi 13. september 2022 blev klager vejledt om, at klagers arbejdsevne
skulle klarlaegges inden for andre arbejdsopgaver, da de davaerende arbejdsopgaver ikke opfyldte
klagers skanebehov (bilag ).

Den 20. september 2022 noterede klagers praktiserende lsege (bilag F, side 4n-5):
'‘Ringer. Sp om en konkret diagnose 'fibromyalgi' vil ekspedere sagen lidt hurtigere for hende.
Info om at fibromyalgi ogsd er indenfor det funktionelle spektrum, men som tidl tilbud om
henv til privatprak. reum. Det vil hun gerne. [...]'

Klager blev henvist til reumatologisk undersggelse. Henvisningen vedlagges som bilag J.

Den 27. september 2022 blev det anfgrt i kommunalt notat (bilag I): 'Du bedes sende sms [...] i
forhold til om du gnsker:

A: At forsaette samarbejdet med jobcentret ved forlaengelse af sygedagpengeperioden i op til 69
uger, med henblik pé at klarlaegge din arbejdsevne indenfor andre arbejdsopgaver end nuveeren-
de, idet disse ikke opfylder skdnebehovene som laegeligt er beskrevet. Dette med afseet i at forlg-
bet skal veere retvisende. Det betyder at du hermed ikke vil kunne fortsette med nuveerende ar-
bejdsopgaver under forleengelsesperioden. [...]' og '[...] Klarleegningen af din arbejdsevne kan dog
kun ske indenfor arbejdsopgaver som matcher dine skdnebehov. Disse er laegeligt beskrevet og det
vurderes ikke at dine nuvaerende arbejdsopgaver matcher skanebehovene.

Det betyder at for at give et retvisende billede af muligheden for at udvikle din arbejdsevne, skal
dette ske indenfor andre arbejdsomrdder, f.eks. via praktikforlgb og du vil ikke kunne fortsaette dit
nuveerende arbejde sidelgbende hermed, da dette ikke vil vaere et retvisende billede af din ar-
bejdsevne. [...]' Sygedagpengeperioden blev forleenget 29. september 2022.

Den 27. oktober 2022 blev klager undersggt af specialleege i reumatologi ..., hvor det blev anfgrt
(bilag F, side 2-4):

'[..]

Tidligere:

1988 ...behandling i nogle dr, uden held.

2002 rotator cuff syndrom ve skulder.
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2003 Opereret ve. skulder, dekomprimeret. SVS

08.2006 + 12 2019 Hgretab ve gre. @NH laege

2010 Unders@gt for hoftesmerter, diskret acetabular dysplasi, senere betvivlet af ortopaed.
12.2014 Hg skuldergener. MR-scanning via privathospital viste tendinit og fik blokade, kort-
varig effekt

2014 rtg af ve knae pga smerter og haevelse.

07.2016 Ganglion ved hg hédndled, pt. @nskede ikke operation pga recidivrisiko

08.2016 Klimakteriel hedeture

02.2019 Undersggelse pa venekirurgisk afd, ingen fund.

04.2020 kvindesygdomme Akupunktur mod hedeture Gynaekolog

2021 Smerter i ve 1 ta. fjernet en glassplint, operation ort amb. SVS

06.2022 gjenlaege, mistanke om grgn steer, ingen fund. Kontrol gjenlaege sept 22 BCC pG ma-
ven fjernet.

Medicin:

Pamol / Pinex 1-2 tbl. af og til

Treo +

Ibuprofen 600 mg depot pn x 1.

[..]

Aktuelle:

Se ogsa udferlig henvisning med forhistorien.

Er ikke kendt hypermobil, ingen eliteidraet og ingen vaesentlige ulykker. Har altid dyrket moti-
onsidraet, svsmmet, gdr ture og cykler. Lever sundt.

Hun har mangedrige smerter svarende til bilaterale nates og hofternes ydersider. Klager ogsa
over smerter i fingrenes yder- og mellemled, er stiv iseer om formiddagen, har nu konstante
smerter dggnet rundt. Klager over nedsat kraft og farlighed. Klager over smerter svarende til
epicondylus lateralis, isaer hgjre. Krafteslgshed og smerter i begge hofter og haender efter % til
1 times bilkgrsel. Belastningssmerter i handled af og til. Smerter omkring leend og nakke,
begge skuldre, knze og fadder.

Kan genkende fglgende symptomer:

- smerter over det hele

- smerter i bdde muskler og led

- smerter i begge sider af kroppen, @E og UE

- muskelsvaekkelse og forveerret muskelsmerte ved fysisk aktivitet

- kronisk traeethed

- overveldende traethed ved selv sma anstrengelser.

- treethed og smerter begraenser de daglige aktiviteter

- forveerring af treethed og smerter i op til flere dage efter fysiske belastninger.
- tarmirritation obs pro

- kronisk eller hyppig hovedpine

- overfglsomhed for kulde

- uroibenene

- unormal fornemmelse af stikken, prikken og falelseslgshed i huden ind i mellem
- smerter ved lettere knubs eller slag (Hyperaestesi)

- overfglsomhed i huden ifm. sma bergringer (Allodyni)
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- nattesgvnen afbrudt pa grund af smerter

- problemer med at huske ting og fastholde opmaerksomheden i laengere tid.
- falelse af depression ind i mellem

- gode og ddrlige dage

Specialespecifik anamnese:

Har ikke bemaerket haevede led.

Ingen ekstraartikulzere manifestationer.

Ingen Raynaudfaenomener eller andre tegn pa bindevaevssygdom.
[..]

Objektiv undersggelse:

Normal AT og ET, slank.

Beveeger sig updfaldende.

Bevaegeapparat

Ikke hypermobil.

18/ 18 muskulzere tenderpunkter
wei: 11/ 19

§SS:11/12

@vre ekstremitet:

Ingen hzevelse eller réadme, normal aktiv og passiv bevaegeudslag i alle led.
Begyndende polyartrose med sma osteofytter i de fleste DIP-led.

Kan godt knytte sammen om end med lidt besveer.

Let palpationsgm svarende til epicondylus lateralis dx.

Undere ekstremitet

Ingen heevelse eller radme, normal aktiv og passiv bevaegeudslag i alle led. Palpationsgm om-
kring bilateralt nates. Normal fleksion i begge knae, let smhed ved maks. fleksion. Ingen an-
samling.

Ryg

Normale krumninger og bevaegelighed i hele columna. FGA 10 cm.

[..]

Konklusion:

Ingen holdepunkt for inflammatorisk gigt- eller bindevaevssygdom.
Mangedrige, vekslende smerter i kroppen.

Opfylder kriterier for fibromyalgi bdde klinisk og svarende til spgrgeskema.

Plan:
Medgives patientinformation.
Anbefales regelmaessig motion. [...]'

Klager har fremlagt fysioterapeut notat dateret 22. november 2022, hvor det fremgar, at klager
havde deltaget i opkvalificerende arbejdsmarkedsrettede tilbud i perioden juli til december 2022.
Det er blandt andet anfgrt, at klager blev observeret med tydeligt haevede fingre og stive finger-
led, der besveerliggjorde traeningsgvelser, hvor hun skulle bruge kraftgreb og finmotorik. Der var
ikke observeret bedring af hverken smerte- eller funktionsniveau. Det blev vurderet ikke realistisk
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at yderligere gradueret traening ville a&ndre pa arbejdsevnen. Fysioterapeuten vurderede, at der
var varige skanebehov og anbefalede, at der ikke var krav om finmotoriske eller kraftbetonede
opgaver med handerne, ej heller repetitive opgaver, mulighed for at variere mellem gaende, sta-
ende og siddende, ikke primaere opgaver, der belastede knae, hofter, nakke og skuldre, og at der
blev lagt vaegt pa strukturerede velafgreensede opgaver, der ikke stillede store krav til koncentra-
tion eller hukommelse.

Den 24. november 2022 udarbejdede specialleege i reumatologi ... en statusattest til ... Kommune
(bilag F, side 1). Det fremgar blandt andet, at der i fgrste omgang blev anbefalet traening og be-
handling via tveerfagligt smertecenter, og at tilknytning til en kommunal ergoterapeut med hen-
blik rehabilitering kunne anbefales. Om prognosen anfgrte lsegen, at det drejede sig om en lang
og kompleks sygehistorie, og at der matte paregnes vedvarende smerter og funktionsnedszettelse
trods behandling. Tiden ville vise, om smertebehandling og ergoterapeutisk rehabilitering kunne
lindre smerter i haenderne og handled og give klager en bedre fgrlighed og kraft. Det kunne derfor
ikke afggres pa davaerende tidspunkt, om klager i fremtiden kunne holde til at arbejde 15 timer
ugentligt som selvsteendig ....

Klager ansggte igen om seniorpension i slutningen af 2022.

Den 12. december 2022 ansggte klager om daekning ved tab af erhvervsevne som fglge af fibro-
myalgi, der gav snigende, tiltagende, konstante, springende smerter i hele kroppen (bilag K). Kla-
ger anfgrte, at hun var ansat som Ignmodtager i selvstaendig erhvervsvirksomhed med [lettere fy-
siske arbejdsopgaver]. Det er videre anfgrt, at klager arbejdede fuld tid pa sygemeldingstidspunk-
tet 1. marts 2022, hvorefter klager havde veeret delvist sygemeldt. Klager anfgrte, at hun ikke
kunne udfgre visse arbejdsfunktioner, at visse funktioner var langsomme og sveert pa grund af
nedsat finmotorik, og at hun ikke tog visse [arbejdsopgaver], fordi det var for hardt for haenderne.
Det fremgar ogsa, at klager kun tog handkgbsmedicin i form af Ibuprofen og Panodil om aftenen.

Pa baggrund af ansggningen indhentede selskabet oplysninger fra klagers praktiserende laege,
kommune og indtaegtsoplysninger fra klager.

Den 9. februar 2023 noterede klages praktiserende laege (bilag F, side 1):
'Tager oftest Panodil 1 g og Ibumetin 600 mg til natten. Dette gennem lzengere tid.
K: frardder NSAID pga. bivirkninger, og tilrdder i stedet rp. Panodil 665 2 stk til nat. Vi méd og-
sd overveje Gabapentin.'

Klagers praktiserende leege udfyldte en generel helbredsattest af 15. marts 2023 til ... Kommune,
som klager i mellemtiden var flyttet til (fremlagt af klager). Det fremgar af anmodningen, at klager
gennemsnitligt arbejdede 11 timer ugentligt. Det kunne dog svinge fra uge til uge. Klager havde
forspgt at arbejde 14-15 timer ugentligt, hvilket havde resulteret i, at hun blev ekstra traet og
draenet. Af helbredsattesten fremgar blandt andet, at klager havde dgjet med betydelige klager
fra beveegeapparatet gennem mange ar, og at klager beskrev gget traetbarhed, at hun var saerde-
les st@jfglsom, havde pavirket hukommelse, koncentration og nattesgvn samt reduceret energini-
veau. Objektiv undersggelse viste palpatorisk gmhed af naer samtlige muskler pa underarm, hand,
albueled, handled og langs fingrenes straekke- og bgjesener. Der var palpatorisk gmhed svarende
til hgjre knae, begge ankler, begge fodled og op pa muskulaturen pa laeggen. Let skurren i begge
skulderled og smerter i yderstillinger. Der var fuld bevaegeudslag over alle led. Der var ikke haevel-
se, régdme eller varme over nogen led, og der var ikke tegn pa muskelsvind. Klager var psykisk helt
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upafaldende. Gangen var naturlig. Det fremgar af attesten, at der var en ringe prognose, at klager
havde en kronisk sygdom, der gav et sveert reduceret funktionsniveau, og at behandlingsmulighe-
derne var udtgmte.

Ifglge oplysningsskema til Seniorpensionsenheden, registeret 16. marts 2023, arbejdede klager ca.
11 timer ugentligt i gennemsnit med [lettere fysiske arbejdsopgaver] (bilag L). Klager foretog flest
[arbejdsopgaver]. Klager anfgrte blandt andet, at hun skulle kunne bruge sit hoved og sine haen-
der i sit job, og at arbejdet kraevede god finmotorik i fingre og haender.

Udskrift af opfglgningssamtale og 'Min plan' af 12. april 2023 vedlaegges som bilag M, hvor det
blandt andet fremgar, at der var behov for at klarleegge klagers arbejdsevne inden for et andet
passende erhverv. Klager oplyste, at det gik meget op og ned med kroppen, og at hun havde
mange smerter pa davaerende tidspunkt. Det fremgar ogsa, at klager havde arbejdet henholdsvis
12,5, 8, 7, 9 og 7,5 timer ugerne forinden, samt 1 time i pasken, hvor hun havde veeret syg. Det
fremgar videre, at klagers arbejde var fysisk kraevende, og at hun var udfordret af smerter i fingre,
handled, albuer, skuldre, nakke, laend, hofter, knae, fodled og tzeer.

Ved afggrelse af 11. maj 2023 fik klager bevilget seniorpension med virkning fra 1. juni 2023
(fremlagt af klager). Det fremgar af afggrelsen, at det blev vurderet, at klagers arbejdsevne var va-
rigt nedsat til hgjst 15 timer om ugen i klagers seneste job.

Den 18. maj 2023 sendte klager en kopi af afggrelse om seniorpension til selskabet. Selskabet
indhentede herefter opdaterede kommunale oplysninger.

Ved brev af 4. juli 2023 bevilligede selskabet fritagelse for indbetaling og udbetaling ved tab af er-
hvervsevne fra karensperiodens ophgr 1. juni 2022 til 1. juni 2023 pa baggrund af en vurdering af
erhvervsevnen som selvstendig ... (fremlagt af klager). Det blev samtidig vurderet, at klagers ge-
nerelle erhvervsevne ikke var nedsat med mindst halvdelen.

Selskabet sendte efterfglgende brev med information om udbetalingen, hvor det fremgar, at den
manedlige udbetaling ved tab af erhvervsevne udgjorde 12.010,10 kr. f@gr skat, svarende til
144.121 kr. arligt (bilag N).

Klager var uenig i selskabets vurdering, og der var korrespondance om klagemulighed og forsik-
ringsbetingelser. Klager blev blandt andet orienteret om, at det var vigtigt, at hun kontaktede sel-
skabet, hvis der var oplysninger, som selskabet ikke var bekendt med, og at hun havde mulighed
for at klage til selskabets klageansvarlige (bilag O). Sagen er efterfglgende indbragt for Ankenav-
net for Forsikring.

Selskabets begrundelse for at fastholde afggrelsen

Det bemaerkes, at klager har modtaget for meget i udbetaling ved tab af erhvervsevne og fritagel-
se for indbetaling i perioden fra 1. juni 2022 til 1. juni 2023. Ydelserne er ved en fejl baseret pa
den maksimale daekning for 2023 (144.121 kr.) (bilag N) i stedet for daekningen for 2022 (132.476
kr.) (bilag C). Selskabet kraever ikke for meget udbetalt tilbage, men tager forbehold for at bereg-
ne eventuelle fremtidige ydelser ved tab af erhvervsevne pa baggrund af deekningen for 2022.

Klager, der nu er ... ar, har veeret delvist sygemeldt som selvstaendig ... siden marts 2022 pa grund
af uspecifikke symptomer i og uden for beveegeapparatet. Klager fik diagnosticeret fibromyalgi i
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oktober 2022. Klager ansggte om seniorpension fgr sygemeldingen og gennemgik ikke kommunal
afprgvning, inden hun fik tilkendt seniorpension med virkning fra 1. juni 2023.

Selskabet var berettiget til at overga til en vurdering af klagers generelle erhvervsevne pr. 1. juni
2023, hvor klagers tilstand var stabiliseret, og hun var tilkendt seniorpension. Det stod derfor
klart, at klager ikke vendte tilbage til sit hidtidige job over halv tid.

Det fremgar af sagen, at klager oplever forskellige symptomer, herunder diffuse vekslende smer-
ter fra bevaegeapparatet, afbrudt nattesgvn, treethed og nedsat energi, hovedpine og hukommel-
ses- og koncentrationsbesveer. Det afvises ikke, at klager oplever helbredsmaessige gener, der be-
graenser hendes funktionsniveau, og at hun ikke kan arbejde som selvstaendig ... pa fuld tid.

Vurderingen af den generelle erhvervsevne er imidlertid bredere og foretages ud fra alle erhverv,
som forsikrede med rimelighed kan patage sig.

Det er selskabets opfattelse, at de helbredsmaessige og kommunale oplysninger ikke dokumente-
rer, at klager ikke kan arbejde over halv tid pa det brede arbejdsmarked, hvis der tages hensyn til
hendes skanebehov. Klager opfylder derfor ikke betingelserne for at modtage ydelser ved tab af
erhvervsevne efter 1. juni 2023.

Der laegges vaegt pa de laegelige oplysninger, hvori der er begraensede objektive fund.

Der henvises til objektiv reumatologisk undersggelse 6. juli 2022, hvor klager angav gmhed sva-
rende til begge handled og over flere fingerled, der var lidt fortykkede, mens der ikke er anfgrt
andre objektive fund (bilag F).

Der henvises videre til objektiv reumatologisk undersggelse 27. oktober 2022, hvor der er anfgrt
gmhed i muskulaturen (18/18 tenderpoints) (bilag F). Derudover blev der fundet begyndende
slidgigt i fingrenes yderled, let besvaer ved handknytning, let gmhed ved bergring (palpation) sva-
rende til hgjre albue (epicondylus lateralis), let gmhed ved maksimal fleksion af knae og let gmhed
ved bergring omkring seedemusklerne (nates). Undersggelsen var i gvrigt normal, klager bevaege-
de sig upafaldende, der var ikke tegn pa haevelse, og der var normal bevaegelighed i hele rygsgjlen
samt i alle led i over- og underekstremiteterne. Det fremgar af journalen, at klager opfyldte krite-
rierne for fibromyalgi.

For sa vidt angar fibromyalgi bemaerkes det, at der er tale om en klinisk diagnose, som stilles pa
baggrund af patientens sygehistorie og subjektive klager, uden at der kan pavises anden sygdom.
Diagnosen kan ikke verificeres ved undersggelser. Den omstaendighed, at klager har faet diagno-
sticeret fibromyalgi kan ikke i sig selv begrunde et generelt tab af erhvervsevnen med mindst
halvdelen.

Det fremgar derudover, at blodprgver er normale, og at der ikke er holdepunkter for inflammato-
risk gigt- eller bindevaevssygdom (bilag F).

Hvad angar de beskrevne slidforandringer i fingrene er det vurderet, at dette ikke kan forklare
klagers symptomer. Endvidere er der pavist normale forhold i venstre knae (bilag F, side 9, 10 og
5).
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Der henvises ogsa til, at klager alene anvender handkgbsmedicin til natten (bilag F og K).

Der laegges desuden vaegt pa, at klager har oplevet smerter forskellige steder i beveegeapparatet i
mange ar. Klager har pa trods af generne veeret i stand til at uddanne sig og arbejde pa normale
vilkar som selvstaendig ....

Selskabet er opmarksom pa, at klager har haft nedsat hgrelse siden 2006 og anvender hgreappa-
rat. Tilstanden har vaeret til stede i mange ar og har ikke fgr veeret arbejdshindrende.

Henset til ovenstdende vurderer selskabet, at der ikke er dokumentation for helbredsmaessige
gener, der begrunder en nedsattelse af erhvervsevnen med mindst halvdelen, hvis der tages hen-
syn til klagers skanebehov. Disse bestar ifglge klagers praktiserende leege og fysioterapeut af be-
tydelig nedsat tid, at klager skal undga opgaver, som belaster bevaegeapparatet og haender (repe-
titive, finmotoriske- og kraftbetonede opgaver), og at klager har behov for vekslende arbejdsstil-
linger og strukturerede og velafgreensede opgaver, der ikke stiller krav til koncentration og hu-
kommelse (bilag H og notat fremlagt af klager).

Skanehensynene tilgodeses ikke med arbejdsfunktioner inden for [lettere fysiske arbejdsopgaver],
som klager udfgrte under deltidssygemeldingen. Der er tale om fysisk kraevende opgaver, der
blandt andet kraever god finmotorik og koncentration, hvilket er uhensigtsmaessigt i forhold til
klagers symptomer og skanebehov (bilag F, G, K, L og M).

Det er ogsa i det kommunale forlgb vurderet, at arbejdet ikke opfylder klagers skanebehov, og at
det var ngdvendigt at afpr@gve andre arbejdsopgaver, hvis en afklaring af arbejdsevnen skulle vaere
retvisende (bilag | og M). Klager gennemgik dog ikke afprgvning i andre jobfunktioner eller virk-
somheder, fordi hun fik tilkendt seniorpension.

Dertil kommer, at oplysningerne om klagers funktionsbegraensninger, og hvor meget hun er i
stand til at arbejde, hovedsageligt beror pa klagers egne tilkendegivelser om sine symptomer og
tilstand.

Den omstzaendighed, at klager er tilkendt seniorpension, dokumenterer ikke og skaber ikke en
formodning for, at hun er berettiget til deekning ved tab af erhvervsevne. Seniorpension tilkendes
ud fra andre kriterier end vurderingen af den generelle erhvervsevne, herunder om ansggeren er i
stand til at arbejde mindst 15 timer ugentligt i sit seneste job, hvorimod daekning i henhold til for-
sikringsbetingelserne som naevnt vurderes i forhold til det brede arbejdsmarked.

Det bemaerkes, at klager allerede ansggte om seniorpension, fgr hun sygemeldte sig i marts 2022,
og at hun fastholdt gnsket om seniorpension under hele sygemeldingen.

De kommunale oplysninger understgtter saledes heller ikke, at klagers generelle erhvervsevne er
nedsat med mindst halvdelen.

Det er fortsat selskabets opfattelse, at klager ikke har dokumenteret, at hendes generelle er-
hvervsevne er nedsat med mindst halvdelen, og selskabet fastholder derfor, at klager ikke har ret
til forsikringsydelser ved tab af erhvervsevne efter 1. juni 2023."
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Klageren har i brev af 3/1 2025 til neevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har sggt arbejde hos [virksomhed 1] — [virksomhed 2], [virksomhed 3], [virksomhed 4].
Noget var for kraevende fysisk, andet for teknisk — andet kunne ikke lade sig ggre pga. for dyrt at
seette mig ind i arbejdet nar de ikke vidste hvor mange timer de kunne regne med.

Efter lang tids gennemgang i ... Kommunes Sundhedscenter med masser af traening uden bedring,
og fysioterapeutens konklusion sammen med lzeegens og ... Kommunes udmelding om at det ikke
var sikkert at ... kommune ville overtage aftalen jeg evt. kunne fa mht. jobafprgvning fordi jeg flyt-
tede midt i det hele, sa var det ogsa svaert at fa en aftale med en arbejdsgiver. For hvad kunne jeg
tilbyde.

Jeg traener ude 4 gange ugentligt. [Traening] mandag og onsdag samt onsdag motion og torsdag
varmtvandstraening. Hver morgen hjemme laver jeg smidighedstraning. Jeg kan de fleste dage
holde til et par timers arbejde, men bruger sd ogsa at hvile dagen efter. Jeg ved ikke hvad der
yderligere kreeves af mig! Jeg ved ikke om jeg far det meget veerre og hvis, hvad s3 ift forsikrings-
daekning som det er nu? Jeg tegnede tab af erhvervsevne og mener jeg max kan klare 5 timer om
ugen som det er de fleste dage. Derfor mener jeg den bgr treede i kraft. Jeg er ikke typen der
‘piver' og har givet hvad jeg kunne! Desuden kraever det en del at finde rundt i denne tilbagemel-
ding."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Naevnet har blandt andet modtaget klagerens CV. Ud-

drag af bilagene gengives nedenfor. Af tilleg til forsikringsbetingelserne fra november 2021

fremgar bl.a.:

"Vi vil gerne hjelpe dig pa den rigtige made, hvis du bliver syg og far brug for hjalp. Vi andrer
derfor din forsikring den 1. januar 2022, sa den daekker dig pa en anden made fremover.

Derudover praeciserer vi dine forsikringsbetingelser pa enkelte omrader, sa det bliver tydeligere,
hvordan du er deekket.

Hvis du pa et tidspunkt vil indbetale mere til din pensionsopsparing end det, vi har aftalt i dag, sa
betyder ny lovgivning derudover, at vi skal oprette en ny pensionsopsparing til dig — til dine nye
indbetalinger. Det vil geelde fra den 1. januar 2022.

Zndringerne traader automatisk i kraft, og du skal ikke ggre noget.
Du kan lzese mere om a@ndringerne nedenfor.

Sadan a&ndrer vi din daekning ved tab af erhvervsevne
Vi aendrer din daekning ved tab af erhvervsevne pa en raekke omrader — blandt andet sa den i hg-
jere grad tager udgangspunkt i din situation.

Vi bruger din pensionsbestemmende Ign — nar vi skal udbetale din deekning

Nar vi skal vurdere, om du har ret til at fa udbetalt din daekning ved tab af erhvervsevne, skal vi
blandt andet vurdere, om du har mistet tilstraekkeligt af din erhvervsevne. | den forbindelse ser vi
i dag pa, hvor meget du er i stand til at tjene — set i forhold til, hvad vi vurderer, at en rask person
med samme alder, uddannelse og erhvervserfaring som dig normalt tjener.
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Fremover satter vi i stedet det, som du er i stand til at tjene, i forhold til din pensionsbestem-
mende Ign. Det betyder, at vi i hgjere grad tager udgangspunkt i din situation.

Din karensperiode starter pa din fgrste sygedag

Hvis du mister din erhvervsevne og har ret til udbetaling fra din daekning ved tab af erhvervsevne,
skal der ga noget tid, fgr du kan fa udbetalt din deekning (karensperiode). | dag starter karensperi-
oden den dag, hvor du gar til laege fgrste gang. Fremover starter den i stedet pa din fgrste syge-
dag. Det betyder, at du hurtigere vil veere daekket ved tab af erhvervsevne, hvis du ikke har veeret
hos laegen med det samme."

Af journal fra egen laege fremgar bl.a.:

"29-03-2022

Gennem 1 ar haft tiltagende smerter i alle fingerled i begge hander, primaert sv.t. DIP og PIP led.
Ingen tydelig morgenstivhed, ej heller haevelse eller redme. ... Overvejer tidlig pension pga. smer-
terne, da hun er betydelig funktionshaeemmet (arbejder som [stilling med lettere fysiske opgaver]).
Der foreligger normale rheumaprgver fra okt 2021.

Obj.: alle fingre uden havelse eller redme. Dog maske antydning af artrose sv.t. begge 1. fingres
IP led. God kraft i 2.-5. fingre ved fleksion/ekstension bilat. Nedsat kraft i begge 1. finger led pga.
smerter. Fine a. radialispulse.

K: pga. leengerevarende gener og bekymret pt rp. rgt. alle fingerstraler bilateralt, SVS. Anbefaler
gurkemeje. Vi kunne overveje henv. til rheumatolog.

Gennem 1 mdr smerter ved ve. akilles ved insertionen pa calcaneus. Desuden 1 uge med smerter i
forfoden. Obj.: igen régdme eller abnormale fund. Anbefaler udspaending og se an.

30-apr-2022, Procedure: RU hand og fingre ve

Re@ntgen af begge haender inkl. handled, PA og Ngrgaard projektion.

Der ses artroseforandringer i STT-leddet bilateralt med moderat afsmalning og sklerosering. | gv-
rigt er der normale ossgse og artikulaere forhold uden tegn pa artrit eller artrose.

RD: Arthrosis articulatio STT carpus bilateralis

03-05-2022

TK svar pa rgt som er med moderat atrose i STT leddet bilateralt. Dette kan dog ikke forklare pt.s
symptomer. Pt. er frustreret.

K: jeg lufter tanken om evt. funktionel lidelse hos patienten. Dette havde hun slet ikke overvejet,
men heller ikke helt afvisende over for dette.

16-05-2022

Pt. har gennem mange ar dgjet med betydelige klager fra bevaegeapparatet.

Debutterede i slut 90'erne med nakkesmerter, hvor hun blev udredt af flere omgange, og fik i
2008 MR col. cervikalis med trykpavirkning af medulla og discuprotrusion, samt degenerative for-
andringer. Neurokirurgerne vurderede pa det tidspunkt at der ikke var indikation for kirurgisk be-
handling. Har lzert at leve med disse smerter, som af og til blusser op.
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| 2003 fik hun opereret ve. skulder, dekomprimmeret, efter flere ars fys behandling. Dette med
god effekt. Sgger dog fortsat for at aflaste ve. skulder da, der ellers kommer smerter.

| 2014 begyndte hg. skulder at drille, med betydelige smerter og pt. fik lavet MR scanning via pri-
vathospital, som viste tendinit, pt. fik en blokade, med kun kortvarig effekt. Har fortsat intermitte-
rende smerter i hg. skulder som hindrer arbejdet.

| 2010 foretaget rgt. af begge hofter pga. vedvarende smerter, hvor man fandt diskret acetabular
dysplasi, dog efterfglgende betvivlet af den ortopaed som henviste til scanningen. | 2016 revurde-
ret hos ortopaed kir pga. natlige smerter, hvor man ikke fandt indikation for kirurgisk behandling.
Pt. har fortsat betydelige smerter i begge hofter og vagner af disse om natten.

| 2014 far pt. taget rgt. af ve. knae pga. leengerevarende smerter her og haevelse ved belastning,
rgt. var i.a. Maerker stadig smerter og haevelse ved belastning i knaeet.

| 2016 faet ganglion ved hg. handled, pt. gnsker ikke operation pga. recidivrisiko.

1 2020 tilkomst af betydelige smerter i pt. fingerled (MCP og gvrige fingerled).

| 2021 haft smerter ive. 1. ta, hvor man pa ort amb ikke vaelger at operere.

| 2022 tiltagende smerter i alle fingrenes led, bade MCP og PIP og DIP led. Nyligt rgt. af handled og
hander med bilat. moderat artrose i STT-leddet. Igvrigt upafaldende ossg@se forhold.

Der er ingen synlig haevelse, redme eller varme.

Ingen leddegigt

Ingen tydelig morgenstivhed.

Pt. overvejer seniorpension pga. smerterne, da hun er betydelig funktionshaemmet (arbejder som
...). Kan kun arbejde 10-12 timer/uge. @nsker egentlig at fortsaette, men kan ikke. Der foreligger
normale rheumapregver fra okt 2021.

Pt. har gennem sit liv haft betydelige belastninger.

K: Pt. har saledes en del betydelige psykiske belastninger i bagagen, samtidig med at de objektive
og parakliniske fund ikke kan forklare pt.s symptomer. Ut har mistanke til funktionel lidelse, men
vi vaelger ogsa at rp. henv. rheuma amb, ..., til vurdering.

19-05-2022

Under konsultation ifom. GH blev der navnt at hun havde skoliose og at der var haevelse omkring
fingerneglene, men det star ikke i GH.

Nu er [klageren] i tvivl om det far nogen betydning for sagen og i gvrigt synes hun ogsa det var
maerkeligt at det ikke blev noteret nar det blev sagt.

Har aldrig fgr hgrt at hun har skoliose, men hvis det er rigtigt sa forstar hun bedre hvorfor hun har
de gener i bev.app hun har og hvorfor fys'en altid spgrger hvad hun dog har lavet for hun er jo
helt skaev. Jeg ligger notitis til ... og beder ham ringe hende op mhp. opklaring af sagen

06-07-2022

Patienten angiver mangearige smerter fra beveegeapparatet.

| ca. 2014 smerter i begge handled og begge hander samt i fingrene varende til PIP 2 til 5 samt
tommelfingrene, det kommer on/off ledsaget af ca. 30 min. morgenstivhed, indtil hun har veeret i
bad. Ingen redme eller ledhaevelser. Fingrene er fortykkede.

Hun sover med handsker mod smerterne om natten. Angiver at smerterne kommer nar hun er pa
arbejde samt om aftenen og natten. Angiver treethed de sidste par ar. Intet veegttab eller nedsat
appetit. Hun er gaet i overgangsalderen for ca. ... ar siden.



Ankenaevnet for Forsikring

15. 102460



Ankenaevnet for Forsikring

16.

102460

@vrige organsystemer

CNS: Dgjer med hovedpine til dagligt, tager Pamol og lbumetin ved behov. Derudover muskel-
kramper i periode i begge arme.

CP: Hjertebanken indimellem, ingen brystsmerter.

Gl: Dgjer periodevis med forstoppelse, tager vaesketilskud med god effekt. Ingen

UG: Ingen klager.

BA: Venstre skulder dekomprimeret i 2003. Hun far massage for skuldre, nakke og ryg.

Objektiv undersggelse standard
Almen tilstand: God. Alderssvarende udseende, fremstar upavirket.

Ekstremiteter: Ingen haevede led. Patienten angiver gmhed svarende til begge handled samt over
flere PIP-led bilateralt, som ses lidt fortykkede.

Normal bevaegelighed i skuldre, albuer og handled.

Neurologisk: Egale kraftforhold, reflekser og sensibilitet i over- og underekstremiteter over hofter,
knae og ankler bilateralt.

Ultralyd: UL af begge handled er uden tegn til artrit.
UL af MCP-, PIP- og DIP-led ligeledes uden tegn til artrit.

Vurdering af undersggelse

Biokemi fra d. 19/5 ses fuldstandig normal med normal CRP, normal haematologi, hormale vae-
sketal, levergaldetal.

Negativ anti-CCP og reumafaktor.

Konklusion og plan

Saledes en ...-arig kvinde henvist pa mistanke om reumatologisk lidelse. Der er ingen anamnesti-
ske inflammatoriske smerter, smerterne er belastningsrelaterede. Rgntgen af haender og handled
fra d. 30/4 beskrives med artrose, ellers ingen tegn til artrit. Patienten informeres om, at vi ikke
har holdepunkt for en gigtlidelse, hvorfor hun afsluttes til egen laege.

Kommer der inflammatorisk komponent med ledhaevelser, redme og varme, kan patienten natur-
ligvis genhenvises. Patienten informeres om at tage handkgbssmerterstillende.

09-08-2022

Har det uandret, men forsgger at bruge STOP gvelsen. Er mere overbevist om at hendes smerter
er relateret til den funktionelle lidelse.

Har veeret pa ferie, hvor de har gaet langt, 4-12.000 skridt, hvor hun har oplevet forveerring i
kendte smerter i ve. knae. Synes ogsa der er let haevelse, ingen misfarvning. Smerter ved fleksion.
Maske ogsa haevelse af begge ben.

Rgt.i 2014 i.a.

Obj.: ve. knae ses uden havelse eller misfarvning. Normal bevaegelighed, smerter ved max fleksi-
on. Tydelig gmhed sv.t. lig. patella samt ved laterale ledlinje. @vrige ledlinje og fossa poplitea og
patella og tub. tibiae, alle usmme. McMurreys test i.a.
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29- aug- 2022, Procedure: RU patella tangential ve

Rentgen af venstre knae inkl. tangentialoptagelse af patella sammenholdt med optagelser fra 30.
06.2014 viser uzendret normale ossgse og artikulaere forhold uden tegn pa degenerative foran-
dringer eller artrose.

RD: Intet abnormt.

02-09-2022

TK svar pa rgt knae som er i.a. Det ggr ogsa mindre ondt i knaeet. Nu er det skulderen og ryggen
som hun har smertefuld. Har vaeret til kiropraktor, det har lindret lidt.

20-09-2022

Sp om en konkret diagnose 'fibromyalgi' vil ekspedere sagen lidt hurtigere for hende.
Info om at fibromyalgi ogsa er indenfor det funktionelle spektrum, men som tidl tilbud om henv til
privatprak. reum. Det vil hun gerne.

27-10-2022
Speciallzegeepikrise
Henvises obs fibromyalgi

Aktuelle:

Se ogsa udfgrlig henvisning med forhistorien.

Er ikke kendt hypermobil, ingen eliteidraet og ingen vaesentlige ulykker. Har altid dyrket [motion],
[motion], gar ture og [treener]. Lever sundt. Hun har mangearige smerter svarende til bilaterale
nates og hofternes ydersider. Klager ogsa over smerter i fingrenes yder- og mellemled, er stiv iseer
om formiddagen, har nu konstante smerter dggnet rundt. Klager over nedsat kraft og fgrlighed.
Klager over smerter svarende til epicondylus lateralis, isaer hgjre. Krafteslgshed og smerter i beg-
ge hofter og haender efter % til 1 times bilkgrsel. Belastningssmerter i handled af og til.

Smerter omkring lend og nakke, begge skuldre, knze og fgdder.

Kan genkende fglgende symptomer:

- smerter over det hele

- smerter i bade muskler og led

- smerter i begge sider af kroppen, @E og UE

- muskelsvaekkelse og forvaerret muskelsmerte ved fysisk aktivitet

- kronisk trethed

- overvaeldende treethed ved selv sma anstrengelser.

- trethed og smerter begraenser de daglige aktiviteter

- forvaerring af traethed og smerter i op til flere dage efter fysiske belastninger.
- tarmirritation obs pro

- kronisk eller hyppig hovedpine

- overfglsomhed for kulde

- uroibenene

- unormal fornemmelse af stikken, prikken og fglelseslgshed i huden ind i mellem
- smerter ved lettere knubs eller slag (Hyperaestesi)
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- overfglsomhed i huden ifm. sma bergringer (Allodyni)

- nattesgvnen afbrudt pa grund af smerter

- problemer med at huske ting og fastholde opmaerksomheden i laengere tid.
- folelse af depression ind i mellem

- gode og darlige dage

Specialespecifik anamnese:

Har ikke bemarket haevede led.

Ingen ekstraartikulaere manifestationer.

Ingen Raynaudfanomener eller andre tegn pa bindevaevssygdom.

@vrige organsystemer:
Spiser godt og holder veegten. Ingen organrelaterede klager.

Objektiv undersggelse:

Normal AT og ET, slank.

Bevaeger sig upafaldende.
Bevaegeapparat

Ikke hypermobil.

18/ 18 muskulzere tenderpunkter
WPI: 11/ 19

SSS:11/12

@vre ekstremitet:

Ingen haevelse eller redme, normal aktiv og passiv bevaegeudslag i alle led. Begyndende poly-
artrose med sma osteofytter i de fleste DIP-led. Kan godt knytte sammen om end med lidt be-
sveer. Let palpationsgm svarende til epicondylus lateralis dx.

Undere ekstremitet
Ingen haevelse eller redme, normal aktiv og passiv beveegeudslag i alle led. Palpationsgm omkring
bilateralt nates. Normal fleksion i begge knae, let gmhed ved maks. fleksion. Ingen ansamling.

Ryg
Normale krumninger og bevaegelighed i hele columna. FGA 10 cm.

Parakliniske undersggelser:
-Blodprgver: fra 2022 viser ia
anti CCP + Rf neg.

Konklusion:
Ingen holdepunkt for inflammatorisk gigt- eller bindevaevssygdom. Mangearige, vekslende smer-
ter i kroppen. Opfylder kriterier for fibromyalgi bade klinisk og svarende til spgrgeskema.

24-11-2022
Diagnosen er DM797 Fibromyalgi.

Selvstaendig .... Har arbejdet 10-12-t/uge og kommunen har suppleret op. Siden marts 2022 del-
tidssygemeldt.
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Hun fik saledes en kronisk, generaliseret smertetilstand efter en lang og kompleks forhistorie. Kli-
nisk ogsa begyndende polyartrose med sma osteofytter i de fleste DIP-led.

Der vedlaegges til orientering journal kopi herfra inklusive den oprindelige henvisning.

| fgrste omgang anbefales traeening og behandling via tveerfaglig smertecenter og der kan anbefa-
les tilknytning af en kommunal ergoterapeut mhp. rehabilitering. Supplerende almen traening i let
til moderat grad op til smertegraensen anbefales ogsa.

Angdende prognosen drejer det sig om en lang og kompleks sygehistorie og der ma paregnes ved-
varende smerter og funktionsnedseettelse trods behandling. Tiden vil vise, om smertebehandling
og ergoterapeutisk rehabilitering kan lindre patientens smerter i haender og handled og give hen-
de en bedre fgrlighed og kraft. Konkret om hun vil kunne holde til 15 timers/uge arbejde som
selvstaendig ... i fremtiden kan derfor ikke afg@res pa nuvaerende tidspunkt."

Af helbredsattest af 16/5 2022 fremgar bl.a.:

"Siden slutningen a f 1990'erne smerter fra nakken, som er udredt gentagne gange, der er ved en
MR scanning pavist betydelige degenerative forandringer i nakken, med let af klemning af ryg-
marven. Har fortsat betydelige nakkesmerter af og til.

Haft kronisk smerteproblematik i begge skuldre, mest hgjre, hvor man har fundet tegn til irritation
af en sene, og hvor man hos speciallaege har afstaet fra operation. Pt. gar til regelmaessig varmt-
vands- og massage for disse smerter.

Har gennem mindst 12 ar ogsa haft kroniske smerter i begge hofter, som vaekker hende om nat-
ten.

Har af og til betydelige smerter i ve. knae, primaert efter belastning, som ogsa indskraenker hende
funktionsmaessigt.

Gennem de sidste 2-3 ar tiltagende smerter i fingrenes led og handled, hvilket har medfgrt tilta-
gende funktionsnedseettelse. Pt. har forsggt at opretholde arbejdsevnen, men har veeret tvunget
til at arbejde 10-12 timer /uge de sidste flere maneder. Vi har taget rgntgenbillede af begge hand-
led og fingre, hvor man har kunnet pavise let slidgigt i begge handled, men intet som kan forklare
pt.s udtalte symptomer og den funktionsnedsaettelse hun beskriver .

Hun mistede pludseligt hgrelsen omkring 2006, hvor grelaege har vurderet at det kunne dreje sig
om en blodprop i gret. Har fortsat uandret svaert nedsat hgrelse i ve. gre.

Pt. er generelt motiveret for bedring af hendes symptomer og at fortsaette hendes arbejde, men
kan ogsa se at hun ikke magter mere pa nuvaerende tidspunkt.

2. Objektiv undersggelse iseer med henblik pa de aktuelle helbredsklager

Patienten er gentagne gange undersggt i nakke, skuldre, og hofter af specialleege. Ut har under-
sggt hendes handled og fingerled, hvor der ingen tegn er til leddegigt eller slidgigt, og hvor der er
normal bevaegelse og udseende.

3. Diagnoser

Latin og dansk

Pa nuveerende tidspunkt uvist hvilken diagnose patienten har. Vi har d.d. henvist hende til gigtlee-
ge til videre udredning.
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Der kunne vaere mistanke til en funktionel lidelse, selvom dette ikke er sikkert pa nuvaerende
tidspunkt (vi udreder hende fortsat her). En funktionel lidelse er en lidelse hvor kroppen er i en til
stand med overaktivt automatisk nervesystem og er en vel defineret diagnose.

4. Behandlingsmuligheder

Uvidst om pt. fejler en rheumatologisk lidelse, og om der er behandlingsmuligheder her. Dette af
venter vi svar pa fra gigtlaegerne. Hvis pt. fejler en funktionel lidelse, kunne man habe pa bedring
af funktionsniveauet. Men som sagt, er dette langt fra afklaret endnu.

5. Beskrivelse af funktionsevnen

Beskrivelse af patientens seedvanlige arbejdsfunktion med begrundet angivelse af, hvad patienten
ikke laengere kan patage sig.

Svaert nedsat funktionsevne, pga. betydelige smerter fra nakke, skuldre, hofter og allermest hand-
led og fingerled, hvilket sveaert indskreenker pt.s evne til at udfgres it fag. Kan nu max klare 14 ti-
mer/uge, og oftest 10- 12timer/uge.

6. Prognose

Her medtages savel de helbredsmaessige udsigter som den forventede udvikling i patientens funk-
tionsduelig hed.

Hvis pt. fejler en funktionel lidelse, er det meget individuelt hvordan prognosen er. Men der er
mulighed for betydelig bedring i funktionsevnen. Hvis pt. derimod primaert fejler noget gigtmaes-
sigt, er funktionsevnen formentlig varigt nedsat. Her mangler vi fortsat udredning hos gigtlaegen.

10. Eventuelt

Pt. virker meget motiveret til at forbedre hendes funktionsniveau"

Af statusattest af 2/9 2022 fremgar bl.a.:

"A. Sygehistorie, diagnoser, prognose. Evt. anden igangvaerende behandling eller andre oplys-
ninger af betydning for sagen

Patienten er siden generel helbredsattest d. 16.05.2022 blevet udredt hos gigtlaege, hvor der ikke
her fundet mistanke til gigtlidelse. Pt. har for fa dage siden faet lavet rgt. billede af ve. knae uden
tegn til slidgigt eller anden skeletskade. Ej heller objektiv mistanke til meniskskade ved undersg-
gelse hos ut d. 09.08.22.

Pt. har som tidligere beskrevet udbredte diffuse smerteklager fra beveegeapparatet (skuldre, ryg,
hofter, knae, handled, fingerled, fgdder) og har desuden gener og smerter fra andre organsyste-
mer i kroppen, og udfra en faglig vurdering lider hun af funktionel lidelse, med primaere sympto-
mer fra bevaegeapparatet. Vi har forsggt at opstarte relevant behandling for denne tilstand, men
det har trods dette ikke veeret muligt at bedre patientens funktionsniveau i nogen navneveaerdig
grad, og hendes funktionsevne vurderes pa nuvaerende tidspunkt at veere varigt nedsat.

Pt. har selv et stort gnske om at kunne varetage sit job som selvstaendig, men magter det ikke, og
kan max arbejde 10-12 timer ugentligt, og selv dette er pa kanten af hvad hun kan klare pga. ud-
talte smerter.
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Det synes pa nuvaerende tidspunkt udsigstlgst at habe at hun i fremtiden kan gge funktionsevnen
naevnevardigt. Evt. skanehensyn vil derfor veere varige, og ville fx vaere betydelig nedsat timean-
tal, og noget som ikke belaster bevaegeapparatet pa nogen made.

Hendes nuvaerende nedsatte funktionsniveau, har vaeret uaendret i 15-18 maneder.

Ved tidligere ansggning om seniorpension, var der fortsat hab om bedring i pt.s funktionsevne,
men efter laengere tids forsgg pa behandling, vurderes pt.s funktionsevne som sagt varigt nedsat."

Af kommunale notater fremgar bl.a.:

"13.09.2022

[Klageren] har fortsat ikke modtaget afggrelse vedr. seniorpension. Vil senest modtage afggrelse
26.09.22. [Klageren] kontakter ut forinden, hvis der falder afggrelse.

Ud fra modtaget statusattest fra egen laege, som bl.a. beskriver skanebehov og et ikke sikkert
tidsperspektiv ift. raskmelding pa ordinaere vilkar, orienteres [klageren] om at hun ud fra de fore-
liggende oplysninger vurderes at opfylde betingelser for forleengelse af sygedagpenge jf. § 27.1.2;
det anses for ngdvendigt at gennemfgrer virksomhedspraktik eller andre afklarende foranstalt-
ninger med henblik pa at klarleegge din arbejdsevne, kan sygedagpengeperioden forlanges i op til
69 uger.

[Klageren] vejledes omkring at safremt [klagerens] arbejdsevne skal klarleegges, skal dette ske in-
denfor andre arbejdsopgaver end nuvaerende, idet disse ikke opfylder skanebehovene som laege-
ligt er beskrevet. Dette med afsaet i for at forlgbet skal vaere retvisende. For [klageren] vil det be-
tyde at hun hermed ikke kan fortsaette nuvaerende arbejdsopgaver.

[Klageren] er vejledt i at safremt hun ikke gnsker at fa klarlagt sin arbejdsevne og forsgge at udvik-
le arbejdsevnen i stgrst mulige omfang indenfor andre arbejdsopgaver som kan tilgodese skane-
behov, vil hun ikke opfylde betingelser for forleengelse, og sygedagpengene vil hermed ophgrer
ved revurderingstidspunktet 30.09.22. [Klageren] vil tale med sin [aegtefaelle] om muligheden for
at fortseette det hun kan holde til som selvstaendig, hvis det gkonomisk er en mulighed for deres
husstand, safremt [klageren] far afslag pa seniorpension.

27. september 2022
Som aftalt modtager du hermed referat fra vores telefoniske samtale den 27-09-22.

Du oplyser at du ikke har modtaget endelige afggrelse fra seniorpensionsenheden idet partshg-
ringsfristen er rykket til 24.10.22 grundet der er sendt nye oplysninger som du skal forholde dig
til. Du oplyser at seniorpensionsenheden havde noteret et andet navn end dit eget, hvilket natur-
ligvis skabte utryghed. Seniorpensionsenheden har efterfglgende beklaget men fastholdt at de
andre oplysninger var korrekte. Du oplyser at du med hjzelp fra ... (radgiver pa jobcentret) har
sendt dit partshgringssvar og herved forventer at modtage afggrelse indenfor de naeste dage. Du
oplyser at forventer afslag ud fra de oplysninger som seniorpensionsenheden har lagt vaegt pa. Du
oplyser at du ikke har kunne kende sig selv i referaterne fra seniorpensionsheden.
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Du er den 13-09-22 bade mundtlig og skriftligt partshgrt om, at du ud fra de foreliggende oplys-
ninger vil opfylde forleengelsesmuligheden i forhold til, at det anses for ngdvendigt gennemfgrer
afklarende foranstaltninger og fa klarlagt din arbejdsevne, og at dette kan ske indenfor 69 uger.
Klarleegningen af din arbejdsevne kan dog kun ske indenfor arbejdsopgaver som matcher dine
skanebehov. Disse er leegeligt beskrevet og det vurderes ikke at dine nuvaerende arbejdsopgaver
matcher skanebehovene. Det betyder at for at give et retvisende billede af muligheden for at ud-
vikle din arbejdsevne, skal dette ske indenfor andre arbejdsomrader, f.eks. via praktikforlgb og du
vil ikke kunne fortszette dit nuvaerende arbejde sidelgbende hermed, da dette ikke vil vaere et ret-
visende billede af din arbejdsevne. Du har spurgt ind til hvor et sadant praktikforlgb med henblik
pa afklaring vil kunne paga. Der er givet eksempel pa funktion som f.eks. ... og .... Du er vejledt om
at endelig beslutning heraf vil ske i samarbejde med jobkonsulent som vil matche skanebehov
med dine erfaringer og interesser.

Du er tidligere vejledt i at safremt du ikke gnsker at fa klarlagt sin arbejdsevne og forsgge at ud-
vikle arbejdsevnen i stgrst mulige omfang indenfor andre arbejdsopgaver som kan tilgodese ska-
nebehov, vil du ikke opfylde betingelser for forlaengelse, og sygedagpengene vil hermed ophgre
ved revurderingstidspunktet 30.09.22.

Du oplyser ved dagens samtale at du fortsat er i tvivl herom og vil gerne vide hvordan du star hvis
du veelger at fortsaette som nuvaerende, men det viser sig at du ikke kan holde hertil og igen er
uarbejdsdygtig pa grund af egen sygdom, men endnu ikke har opfyldt beskaeftigelseskravet.

Du vil i dette tilfeelde have ret til jobafklaringsforlgb med ressourceforlgbsydelse jf. § 24a i syge-
dagpengeloven.

29. september 2022
Din sygedagpengeperiode forleenges

Jeg skriver til dig, fordi jobcentret har besluttet, at din sygedagpengeperiode kan forlaenges ud
over 22 uger.

Forleengelsesarsag
Dine sygedagpenge skulle ellers ophgre den 30.09.22 hvor du ville have modtaget sygedagpenge i
22 uger inden for de seneste 9 maneder.

Arsagen til forleengelsen af dine sygedagpenge er, at vi anser det for ngdvendigt, at du gennemfg-
rer virksomhedspraktik eller andre afklarende foranstaltninger, for at din arbejdsevne kan klar-
legges. Dette betyder at sygedagpengeperioden forlaenges i op til 69 uger.

Dette med afsaet i at din egen laege i statusattest dateret den 02-09-22 har vurderet at dit funkti-
onsniveau er varigt nedsat, idet dette har vaeret ueendret i 15-18 maneder. Der er peget pa varige
skanehensyn ift.: betydelig nedsat timeantal, og noget som ikke belaster beveegeapparatet pa no-
gen made.

Det er noteret at du max kan arbejde 10-12 timer ugentligt i dit nuveerende job. Der er ikke peget
pa yderligere behandlingsmuligheder eller behov for udredning som vil kunne bedre funktionsni-
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veauet. Der er heraf behov for at klarlaegge din arbejdsevne indenfor andre arbejdsopgaver som
kan matche skanebehov.

Du er gjort bekendt med at klarleegningen af din arbejdsevne indenfor andre arbejdsomrader, kun
kan give et retvisende billede, safremt du ikke fortsaetter med at udfgrer dit nuveerende arbejde.
Du er den 29.09.22 mundtligt tilkendegivet, at du er indforstaet hermed og gnsker at deltage i
virksomhedspraktik eller andre afklarende foranstaltninger.

Du vil ikke foretage [lettere fysiske arbejdsopgaver] via din selvsteendige virksomhed sidelgbende
hermed. Vi har aftalt at du henvises til konsulent som sammen med dig vil finde frem til passende
praktik og eller delvis raskmelding i andet passende arbejde, hvor malet er at udvikle og genvinde
din arbejdsevne i stgrst mulige omfang og herved fa klarlagt din arbejdsevne."

Af journal af 20/9 2022 fremgar bl.a.:

"ANAMNESE:

Henv obs fibromyalgi mhp. afklaring af forsgrgelsesgrundlag sfa. kronisk sygdom.

Debuterer i slut 90'erne med nakkesmerter, hvor hun blev ud redt af flere omgange, og fik i 2008
MR col. cervikalis med trykpavirkning af medulla og discuprotrusion, samt degennerative foran-
dringer. Ikke indikation for kirurgisk behandlign. Har lzert at leve med disse smerter, som af og til
blusser op.

| 2003 opereret ve. skulder, dekomprimmeret, efter flere ars fys behandling. Dette med god ef-
fekt. S@ger dog fortsat for at aflaste ve. skulder da, der ellers kommer smerter.

| 2014 hg. skulder gener m/betydelige smerter og pt. fik lavet MR scanning via privathospital, som
viste tendinit, pt. fik en blokade, m/kortvarig effekt. Har fortsat intermitterende smerter i hg.
skulder som hindrer arbejdet.

| 2010 rgt. af begge hofter pga. vedvarende smerter, hvor man fandt diskret acetabular dysplasi,
dog efterfglgende betvivlet af den ortopaed som henviste til scanningen. | 2016 revurderet hos ort
kir pga. natlige smerter, ikke indikation for kir beh. Pt. har fortsat betydelige smerter i begge hof-
ter og vagner af disse natligt.

| 2014 rgt. af ve. knae pga. leengerevarende smerter her og haevelse ved belastning, rgt. var i.a.
Meerker stadig smerter og haevelse ved belastning i knaet.

| 2016 ganglion ved hg. handled, pt. gnsker ikke operation pga. recidivrisiko.

| 2020 betydelige smerter i pt. fingerled (MCP og gvrige fingerled).

| 2021 smerter i ve. 1. t3, hvor man pa ort amb ikke veelger at operere.

| 2022 tiltagende smerter i alle fingrenes led, bade MCP og PIP og DIP led. Nyligt rgt. af handled og
haender med bilat. moderat artrose i STT-leddet. !gvrigt upafaldende oss@se forhold. Anamnestisk
og klinisk ikke mistanke om artrit. NOrmale reuamprgver okt 2021 og fornyet reuma vurd. 2022
hvor ikke holdepkt for inflamm. reum.lidelse.

Betydelig funktionshaemmet (arbejder som ...). Kan kun arbejde 10-12 timer/uge. @nsker egentlig
at fortseette, men kan ikke.

K: obs funktionel lidelse/fibromyalgi hvilket pt ogsa har accepteret og der er arbejdet videre ud fra
denne aktionsdiagnose med gradueret traening og belastning. Pt har sggt seniorpension, faet af-
slag. Sp er om en specifikt diagnose indenfor det funktionelle spektrum vil lette sagen."



Ankenaevnet for Forsikring

24,

102460

Af journal af 22/11 2022 fra en fysioterapeut fremgar bl.a.:

"“[Klageren] har, under sin delvise sygemelding, deltaget i fglgende opkvalificerende arbejdsmar-

kedsrettede tilbud i perioden juli-december 2022:

- .. (gruppebaseret ...) med fokus pa aktivering af det parasympatiske nervesystem ift. stressre-
duktion og smertelindring

- ... (gruppebaseret kursusforlgb) med fokus pa smerteforstaelse og mestring af livet med smer-
ter

- Aktiv sygemelding (individuel traening) med fokus pa gradueret traening af hverdagsfunktioner
og traeningsinterventioner med basis i moderne smerteforstaelse og viden om funktionel li-
delse

- Arbejdspsykolog (ekstern tilbud, individuel) med fokus pa kognitiv forstaelse, accept og hand-
tering af nuvaerende smerte og funktionsniveau

[Klageren] opleves meget motiveret for at forstd og handtere egen situation og er opsggende pa
viden og nye tiltag for at saenke sit smerteniveau og bedre sit funktionsniveau. [Klageren] oplyser
klassiske symptomer ift. funktionel lidelse med bl.a. springende smerter (primaert knae, hofte,
skulder, nakke, handled og fingre) i varierende intensitet, markant treethed og ualmindelig hurtig
udtraetning ved aktiviteter, gget stressniveau, spandingshovedpine og migraeneanfald samt kog-
nitive udfordringer i form af nedsat koncentration og hukommelse.

[Klageren] observeres med tydelige baevede fingre og stive fingerled, der besvaerligggr traenings-
gvelser, hvor [klageren] skal bruge kraftgreb samt finmotorik.

Der har ikke veeret observeret bedring af hverken smerte- eller funktionsniveau i den periode
[klageren] har veeret sygemeldt. Det vurderes herfra ikke realistisk at yderligere gradueret trae-
ning vil @&ndre ved arbejdsevnen.

[Klageren] har selv, gennem de seneste ar, forsggt at tilpasse nuveerende arbejdsfunktioner med
nedsat tid, eendrede arbejdsgange og hjelpemidler men uden mulighed for at fastholde et time-
tal, aktuelt, over ca. 6-9 timer ugtl.

Der arbejdes pt pa at etablere optrappende praktik til [klageren] i ekstern virksomhed, men det
har endnu ikke vaeret muligt at finde passende match ift. overholdelse af skanehensyn.

Der vurderes behov for varige skanehensyn:

- Det anbefales at der ikke stilles krav til finmotoriske- eller kraftbetonede opgaver med haen-
derne, e] heller repetitive opgaver

- Det anbefales at [klageren] selv skal kunne variere sine arbejdsopgaver mellem gaende, sta-
ende og siddende

- Det anbefales at der ikke er primaere arbejdsopgaver, der belaster knae, hofter, nakke og
skuldre

- Det anbefales at der laegges veegt pa strukturerede, velafgreensede opgaver, der ikke stiller
store krav til hverken koncentration eller hukommelse"

Af dekningsoversigt af 1/12 2022 fremgar bl.a.:

"Kort overblik pr. 01.12.2022

Hvis du mister din erhvervsevne Udbetaling i kroner
Arlig udbetaling (skattepligtig)
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Hvis din erhvervsevne bliver nedsat med mindst halvdelen som fglge
af sygdom eller ulykke, udbetaler vi maksimalt arligt 132.476

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

Dakningen er en skadeforsikring. | forsikringsbetingelserne kan du se, hvad dette betyder for
daekningen.

Fritagelse for indbetaling (praemiefritagelse)

Hvis din erhvervsevne bliver nedsat med mindst halvdelen inden 01.08.2028, bliver du efter tre
maneder fritaget for at indbetale til pensionsordningen. Din pensionsordning fortsaetter, som om
du stadig indbetalte til den."

Af anmeldelse af 12/12 2022 fremgar bl.a.:

"Hvad var dit erhverv (stilling) for du blev uarbejdsdygtig? Er i tvivl om hvad jeg skal skrive her
[X] Lanmodtager

Stilling: ...

[X] Selvstaendig erhvervsvirksomhed

Stilling: ...

Hvori bestod dit arbejde? ... Andet — hvilket? [lettere fysiske arbejdsopgaver]

Hvad var din arbejdstid (jaevnfgr din kontrakt) fgr du blev uarbejdsdygtig? [X] Fuldtid ...
Antal timer ugentlig (eksl. frokost) 37

Arbejder du deltid grundet helbredsmaessige arsager? ... Nej

Er din uarbejdsdygtighed opstaet som fglge af et ulykkestilfaelde/en ulykke? ... Nej

Hvis nej:

a. Hvornar maerkede du de fgrste symptomer pa sygdommen/lidelsen? ... Springende smerter i
hele kroppen ... Snigende tiltagende konstante

b. Har du tidligere haft samme lidelse? Nej

Beskriv de helbredsmaessige gener, din tilstand/sygdom giver dig: konstante smerter ved alle led
varierende i styrke = % sgvn, % bevaegelser, nedsat livskvalitet

Hvad er diagnosen? ... Fibromyalgi
Har andre sygdomme/lidelser indflydelse pa din nuvaerende tilstand? ... Nej
Forste sygedag? Dato 1/3-22

Er du fuldstaendig uarbejdsdygtig og har du vaeret det siden fgrste sygedag? ... Nej
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b. @vrige kommentarer til din genoptagelse af arbejdet Da jeg er Isnmodtager i egen virksom-

hed, forsgger jeg med naeb og klgr at haenge i, med det resultat at jeg er helt feerdig og ikke til no-
get socialt efter arb. Selvom det er fa timer jeg arbejder.

c. Hvilke af dine normale arbejdsfunktioner kan du ikke udfgre for tiden? ... helt stoppet pga.

finmotorik blev sveerere. Tager ikke bestemte [arbejdsopgaver], pga. for hardt arb. for hander.
F.eks. for ...

d. Hvilke af dine normale arbejdsfunktioner kan du stadig udfgre for tiden? langsomt og sveert
pga nedsat finmotorik. Fa [arbejdsopgave]. Og fa [arbejdsopgave].

Hvornar regner du selv med, at din helbredstilstand bedres sa meget, at du helt eller delvist
genvinder erhvervsevnen? ... Ved ikke!

Hvem er du blevet behandlet af? ...

(Flere ar) Massgr behandles ca hver 3-4 uge 1,5 time

(Flere ar) Gigtforeningens varmvandstraning m/fys. 1xugentligt

Treening dagligt

([Kursus] + smertehandt. Kursus + fysio traening + psykolog v/... kommune)

Modtager du medicinsk behandling? ... Nej ... aften: Kun smertestill. ibuprofen + panodil. Hand-
k@bsmed.

Hvad var din bruttoindtaegt (dvs. alle arbejdsindtaegter) fgr du blev uarbejdsdygtig? Kr. 23.400 ...
[X] pr. maned
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Er du opsagt? ... Nej

Modtager du/din arbejdsgiver eller har du/din arbejdsgiver modtaget sygedagpenge fra det of-
fentlige? ... Ja

Hvis ja:

Fra hvornar? 2/3-22 forleenget

Planlagt/pabegyndt ressourceforlgb? ... Ja

Er der rejst sag om offentlig fgrtidspension? ... Ja
Hvis nej:

Anfgr evt. drsag Seniorpension

Hvis ja:

Hvornar? 1/3-22

Er pensionssagen afgjort? Seniorpension ... Ja
Er der tilkendt pension? — ... Nej

Bemaerkning/kommentar

Jeg vil gerne have en besked pa mail om at i har modtaget min skrivelse og hvor lang tid der gar
fér jeg h@rer noget tilbage.

Jeg har naermest daglig hovedpine, smerter i fingre, skuldre, handled, albuer, hofter, l&enden, ank-
ler, knae, hverdag — nogle steder vaerre end andre. Traet. Det sidste ar tiltagende."

Af anmodning om helbredsattest af 24/1 2023 fremgar bl.a.:

"Kort redeggrelse
Det drejer sig om [klageren] pa ... ar, der har vaeret sygemeldt siden d. 01.03 .2022 pga. smerter.

[Klageren] har sin egen virksomhed, hvor hun bl.a. udfgrer [lettere fysiske arbejdsopgaver]. Stgr-
stedelen af arbejdet bestar af [arbejdsopgave]. Hun er pt. delvist sygemeldt og arbejder i omkring
11 timer i ugen. Det kan dog svinge lidt fra uge til uge. Men gennemsnitligt.

Hun har forsggt over nogle uger at arbejde mellem 14-15 timer i ugen. Dette resulterer i, at hun
bliver ekstra treet og draenet.

[Klageren] har oplyst at hun har kroniske smerter. Hun har haft smerter i mange ar. Smerterne er
dog blevet veerre over arene. Hvilket ogsa er arsag til hendes sygemelding. Hun har oplyst, at hun
er blevet diagnosticeret med fibromyalgi.

Hun oplever at smerterne vandrer rundt i kroppen. Det varierer hvor slemme smerterne er. Hun
tager smertestillende hver aften. Hun oplever ikke at det er forsvarligt at tage smertestillende om
dagen, nar hun skal udfgre [lettere fysiske arbejdsopgaver].

Hun har oplyst, at hun mangler hgrelse pa venstre gre. Hun har et hgreapparat. Hun bruger den
dog ikke i hele tiden, da hun far eksem af den."
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Af generel helbredsattest af 15/3 2023 fremgar bl.a.:

"1. Sygehistorie

Pt. har gennem mange ar dgjet med betydelige klager fra bevaegeapparatet. Varierer i intensitet,
men konstant tilstede. Ikke konsekvent forvaerring ved psykiske belastninger, men aktuelt fruste-
ret over at hun er kgrt lidt fast i systemet.

Har gget treetbarhed, er saerdeles stgjfplsom og pavirket hukommelse og koncentration samt pa-
virket nattesgvn, reduceret energiniveau, men bevaret lyst og interesse. Tidl. veeret lidt aengstelig
og afholdt sig fra indkgb, men det gar bedre. Trives stadig bedst hvis det er lyst fremfor ved tus-
mgrke.

Objektivt er der ingen tegn til artrit, hun ses af reumatolog ... som ikke finder holdepunkter for
reumatologisk lidelse og henvises og ses af praktiserende reumatolog der diagnosticerer hende i
oktober 2022 med fibromyalgi der er en kronisk sygdom med betydeligt funktionstab uden be-
handlingsmuligheder.

Endvidere nedsat hgrelse og tendens til eksem i venstre gre ved anvendelsen af hgreapparat. Der
er forsggt kognitiv terapi, gradueret superviseret fysioterapeutisk treening, ugeskema, smerte-
handtering via ... Kommune, mindfullness og fast smertestillende uden at det har bidraget til et
hgjere funktionsniveau.

2. Objektiv undersggelse, isaer med henblik pa de aktuelle helbredsklager

Palpatorisk gmhed af naer samtlige muskler pa underarm og hand, albueled og handled samt vo-
lart og dorsalt langs fingrenes straekke og bgjesener.

Palpatorisk gmhed svt. hgjre knaes ledlinjer medialt og lateralt samt begge ankler og begge fodled
samt op pa muskulaturen bagre-laterale crus.

Der er let skurren i begge skulderled og smerter ved yderstillinger i iseer abduktion samt flexion bi-
lateralt og mest udtalt venstre side. Fuld bevaegeudslag over alle led. Der er ikke haevelse eller
redme eller varme over nogen led. lkke hypo- eller hyperton eller atrofisk muskulatur. Huden og
slimhinder ia. Oto uden tegn til dermatit. Collum uden synl ig eller palp struma eller adenit. Psy-
kisk helt upafaldende. Gangen naturlig.

3. Diagnoser

Latin og dansk

Fibromyalgi

Nedsat hgrelse venstre gre formodet pga. blodprop, men journaloplysninger foreligger ikke. Ek-
sem | gregangen

4. Behandlingsmuligheder
Udtgmte

5. beskrivelse af funktionsevnen

Har dage hvor hun kan varetage [lettere fysiske arbejdsopgaver] og dage hvor det er umuligt pga.
smerter og treethed. Har dage hvor hun har matte aflyse [lettere fysiske arbejdsopgaver] som da-
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gen skrider frem pga. smerter. Har konstante smerter i hele kroppen, skifter i lokalisation og in-
tensitet.

Har besvaer med ex. at huske ... fra hun indleder [lettere fysiske arbejdsopgaver] til hun afslutter.
Glemmer ting. Daemper lyset pa arbejde og kan ikke have radio kgrende under [arbejde] eller bare
i eget hjem. Kan ofte ikke huske hvad hun har sat ... pa til, ma skrive huskesedler og tjekke jaevn-
ligt. | eget hjem gar hun fra en opgave til en anden fordi hun glemmer hvad hun skal. Vir klarer
indkgeb og madlavning og tager hovedparten af renggringen, men patienten star for tgjvask. Pt.
undlader at putte for mange ting i kalenderen da hun har nedsat energi og gget treetbarhed. Hun
ma dele opgaver op i sma portioner og indlaegge hvil og pauser.

6. Prognose

Ringe.

Har en kronisk sygdom der giver svaert reduceret funktionsniveau og behandlingsmulighederne er
udtgmte. Trods relevante tiltag er der ikke sket bedring i funktionsevnen, tvaertimod. Det vurde-
res ikke at andre tiltag vil kunne bedre patientens funktionsevne."

Af kommunalt notat af 16/3 2023 fremgar bl.a.:

"Oplysninger om borger, der sgger seniorpension
Er borger aktuelt i beskaeftigelse* ... Ja

Hvis ja, skal det oplyses, hvor mange timer borger er beskzftiget
Antal timer 11 timer ugen ca.

Hvad er borgers aktuelle forsgrgelsesgrundlag. ... delvist sygemeldt.
Har kommunen foretaget vurderinger i forhold til at fastsla borgers seneste job ... Nej

2 B. Oplysninger om borgers seneste job (selvstandig)
Beskriv borgers seneste job. ... Virksomheden har eksisteret siden: [2010]. Det er kun mig selv i
virksomheden. ...

Beskriv borgerens arbejdsdag. ...

Administrativt: meget lidt. en gang pr. kvartal samler sammen til revisor. (ca. 1 time)

Fysisk arbejde: gennemsnitligt 11 timer i ugen. bestar af [lettere fysiske arbejdsopgaver]. Jeg fore-
tager flest [arbejdsopgaver].

Gennemsnitlig arbejdsdag (11 timer i ugen ca.):
[arbejdsopgave] — tager 45 min-1 time

Pause: 15 min

[arbejdsopgave] tager 50 min-1 time

Pause: 15-30 min

[arbejdsopgave] — ca. 30-45 min.

Jeg gik ned i tid i forbindelse med min sygemelding. Jeg blev sygemeldt d. 01.03.2022. Inden min
sygemelding arbejdede jeg ca. 37 timer i ugen. Jeg blev sygemeldt pga. smerter.
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Kompetencer

Det kraever at jeg kan bruge mit hoved og haender. Jeg skal jo kunne bruge min krop, nar jeg skal
[lettere fysiske arbejdsopgaver]. Det kreever en finmotorik i fingre og haender. Det kraever gene-
relt en god fysik. Jeg traener hver dag, for at holde min fysik ved lige. Jeg har faet gvelser fra fysio-
terapeuter. Jeg gar til varmtvandssvgmning en gang i ugen i forbindelse med et gigthold med fy-
sioterapeut. Massage en gang om maneden.

3. Relevante helbredsoplysninger i forhold til seneste job

Jeg har kroniske smerter. Smerterne vandrer rundt i kroppen. De varierer i styrke. De kan sidde i
fingre, handled, albue, skuldre, nakke, laend, hofte, knae, fodled og taer. Jeg har smerter hver dag.
jeg tager smertestillende hver aften. jeg tager ikke om dagen, da jeg bliver treet. Jeg ter ikke tage
smertestillende, nar jeg skal udfgre [lettere fysiske arbejdsopgaver].

Jeg har gaet med smerter i lang tid. Smerterne er blevet vaerre med tiden, hvilket ogsa er arsag til
min sygemelding. Jeg har tidligere lavet en smertedagbog over 3 uger. Der var ikke noget mgnster
i det.

Jeg har tidligere gaet til traening, men er blevet afsluttet med gvelser. jeg gar med hunde hver
dag. Det gor jeg flere gange dagligt. jeg gar ca. 20 min ad gangen pa nuvaerende tidspunkt, da jeg
har faet en hvalp. Inden da gik jeg omkring 30-60 min ad gangen.

Jeg har tidligere deltaget til stresshandteringskursus i ... i .... Jeg har del taget i smertehandte-
ringshandteringskursus over 8-10 gange. Jeg har deltaget i treening ved ... Kommune. ca. 3 gange i
ugen halvanden time ad gangen ved en fysioterapeut. Jeg har mistet det meste af hgrelsen pa
venstre gre. Jeg bruger ikke hgreapparat i hele tiden, da jeg far eksem af den.

4. Fleksjob
Er borger i et aktivt fleksjob ... Nej

5. Forudgaende indsats i kommunen
stresshandtering i ... (stor ..., hvor vi har gaet ture).

smertehandtering. et hold, hvor vi mgdtes 8-10 gange. (ligesom det i ...).
traening ved fysioterapeut."

Af kommunalt notat af 12/4 2023 fremgar bl.a.:

"Beskrivelse: Udviklings- og afklaringsforlgb

Begrundelse: Der peges pa varigt nedsat funktionsniveau samt en nedsat arbejdsevne pa ca. 10-
14 timer ugentligt ift. nuvaerende arbejde hvor skanebehov ikke tilgodeses.

Det vurderes at [klagerens] helbredsmaessige tilstand er en hindring for at kan blive fuldt rask-
meldt pa nuvaerende tidspunkt. Der vurderes behov for klarlaegge [klagerens] arbejdsevne inden-
for andet passende arbejde.

Mal: At udvikle og genvinde arbejdsevnen i stgrst mulige omfang — vurderet behov for klarlaegning
af arbejdsevnen.
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Udviklingsforlgb:
Forlgb via aktiv sygemelding, traening samt afklaring af skanebehov og forstaelse herfor. Dette til
brug for at der kan findes retvisende praktikforlgb efterfglgende.

Praktikforlgb indenfor andet passende arbejde som tilgodeser skanebehov. Mal at fa klarlagt ar-
bejdsevnen.

Aftaler

Seneste aftale med jobcenter

Mgdeansvarlig: ...

Aftalt: 12-04-2023

Aftaler indgaet ved denne opfelgning, efter lov om sygedagpenge§ 13 c stk. 2 og 6

Dit beskaeftigelsesmal er: Du kunne godt taenke dig at arbejde i din virksomhed i det omfang du
kan holde til. Du har derfor s@gt om seniorpension, da du har hgrt, at man godt ma arbejde en lille
smule ved siden af sin pension

Inden naeste opfelgning skal du: Det er aftalt, at du fortsaetter med at arbejde de timer du kan
holde til, samt fa udfyldt timesedler og fa noteret ned, hvad der fungerer og ikke fungere i forhold
til afklaring af din arbejdsevne. Det er aftalt, at du kontakter mig, hvis du hgrer noget fra senior-
pension.

Deltagelse i mestringskursus: Du har tidligere ved ... Kommune deltaget i stresshandteringskursus
og smertehandteringskursus

Drgftet om muligheder for delvist arbejde: Den fgrste uge i marts arbejdede du 12,5 timer i ugen.
Du har siden arbejdet fglgende:

Uge 10: 8 timer

Uge 11: 7 timer

Uge 12: 9 timer

Uge 13: 7,5 timer

Uge 14 (Pasken): 1 time. Du blev syg og arbejdede derfor kun en enkel time.

Vurdering af uarbejdsdygtighed: Du er delvist uarbejdsdygtig pa grund af egen sygdom, som er
kroniske smerter i kroppen.

Drgftelser omkring CV'et og muligheder/ressourcer pa arbejdsmarkedet:

Du har tidligere oplyst:

Du er uddannet pa ... og har tidligere arbejdet som [stilling]. Du endte med at gd ned med stress
og blev fritstillet fra arbejdet. ...

Du startede selvsteendigt op i ... 2010. Du har lige sa stille bygget din virksomhed op gennem are-
ne. Til en start havde du noget sgndagsarbejde ved siden af. Du er stadig selvsteendig med din
egen virksomhed. Dine primaere arbejdsopgaver er [arbejdsopgaver].

Behov for supplerende beskaeftigelsesrettede indsatser: Det vurderes, at der er behov for en af-
klaring af din arbejdsevne.
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Vurdering af, hvilket udbytte, der ind til nu har veeret af de igangsatte aktiviteter? Du har tidligere
deltaget i aktiviteter ved ... Kommune. Bl.a. traning, smertehandteringskursus og stresshandte-
ringskursus.

3. opfplgning

Anden og efterfglgende opfplgningssamtale, efter lov om sygedagpenge kap. 6. Samtalen er
holdt den 12.04.2023 som telefonisk.

Dato for sygemelding: 01.03.2022.

Arsag til sygemelding/diagnose: Kroniske smerter i kroppen — fibromyalgi.

Timeantal: 37 timer.
Revurderingstidspunkt: 30.09.2022 — forleenget pa sygedagpenge jf. lov om sygedagpenge §27 stk.
1nr. 2.

Siden sidst:

Helbred

Du forteeller, at det er meget op og ned med kroppen. Du har pt. mange smerter, hvilket har pa-
virket, at du ikke har faet sa meget sgvn i nat. Selvom du ikke har gigt, sa oplever du nogle af de
samme symptomer, som folk der har gigt. Du oplever en forvaerring af smerter ved vejrskifte. Du
har haft det darlig i kroppen i pasken. Du har troet, at du maske har haft corona. Din test har dog
vaeret negativ. Du har gode dage og darlige dage. Pa en god dag kan du godt arbejde et par timer
og veere lidt i haven bagefter. Du fortaeller, at du ikke har en ret stor have og du far heller ikke la-
vet lige sa meget i haven ad gangen, som du kunne fgrhen. Du bruger meget energi nar du er pa
arbejdet. DU prioriterer dit arbejde hgjt. Du forsgger at spise noget kost du teenker din krop vil
have positiv effekt af. Du forsgger at spise meget grgnt og mindre kgd.

Arbejde

Du forteeller, at du har faet udfyldt timeseddel. Du har i den seneste periode arbejdet omkring 7-9
timer i ugen. Der har vaeret en enkel uge hvor du har arbejdet 12,5 timer og en uge, hvor du har
arbejdet 1 time.

Du afventer fortsat at fa svar fra seniorpension. Du forventer at fa svar i slut maj, da du mener, at
du s@ggte om seniorpension i slut november.

Skanebehov:

Du har skanehensyn i forhold til dine smerter i kroppen.

Fyldestggrende vurdering af uarbejdsdygtighed efter lov om sygedagpenge § 7:

Det vurderes, at du er delvist uarbejdsdygtig pga. kroniske smerter i kroppen — fibromyalgi. Du har
dgjet med smerter igennem flere ar. Smerterne er dog gradvist blevet veerre. Du kan ikke leengere
holde til at gennemfgrer [lettere fysiske arbejdsopgaver] pa fuldtid. Du arbejder pt. ca. 7- 9 timer i
ugen. Du har tidligere forsggt med 14-15 timer i ugen, men har matte erkende, at dette er for
meget, da du bliver meget traet og draenet for energi. Dit arbejde er fysisk kraevende og du er ud-
fordret af dine smerter i dine fingre, handled, albuer, skuldre, nakke, laend, hofter, knzaer, fodled
og teer.

Vurdering af behov for indsats samlet set, herunder om der er behov for revalidering, fleksjob,
fartidspension eller ressourceforlgb, efter lov om sygedagpenge §§ 13 c og 15?
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Det vurderes, at det er aktuelt med en afklaring af din arbejdsevne. Det kan pa nuvaerende tids-
punkt ikke vurderes om der er behov for ovenstaende indsatser. Du afventer pt. svar pa din an-
s@gning om seniorpension.

Kategorisering efter lov om sygedagpenge § 12. | forbindelse med opfglgningen har vi foretaget
en revisitation efter § 12, stk. 3. Vi vurderer, at din sag hgrer under lov om sygedagpenge § 12,
stk. 1 nr. 2 fordi du ikke er blevet fuldt raskmeldt inden for de fgrste 8 uger."

Af kommunal afggrelse af 11/5 2023 fremgar bl.a.:

"Du er berettiget til seniorpension
Vi har nu feerdigbehandlet din ansggning, og du er berettiget til seniorpension fra den 01-06-2023.

Du er berettiget til seniorpension, da vi ud fra sagens oplysninger har vurderet, at din arbejdsevne
er varigt nedsat til hgjst 15 timer om ugen i dit seneste job.

Tidspunkt for ret til seniorpension
Du er berettiget til seniorpension fra den 01-06-2023, som er den 1. i maneden, efter vi har truffet
afggrelse om at tilkende dig seniorpension."

Af selskabets brev af 4/7 2023 fremgar bl.a.:

"Du er berettiget til tab af erhvervsevne og fritagelse for indbetaling i en midlertidig periode

Jeg har faet oplysningerne fra din kommune.

Jeg er glad for at kunne fortzelle dig, at du har ret til udbetaling ved tab af erhvervsevne og frita-
gelse for indbetaling (preemiefritagelse) fra karensperiodens ophgr den 1. juni 2022 til den 1. juni
2023.

Vi har i denne periode vurderet din erhvervsevne ud fra dit erhverv som selvstaendig ....

Leengerevarende vurdering af din erhvervsevne

Vi har i en midlertidig periode vurderet din erhvervsevne som selvstaendig .... Din helbredstilstand
er nu tilstreekkelig stabil til, at vi kan vurdere, om dit erhvervsevnetab er laengerevarende. Det vil
sige, om du efter vores vurdering har mulighed for at vende tilbage til arbejdsmarkedet i et brede-
re perspektiv. For dig betyder det, at vurderingen ikke laengere er begraenset til, om du kan arbej-
de som selvstaendig ..., men i stedet er en generel vurdering af din erhvervsevne i alle erhverv.

Pa baggrund af de informationer, som vi har nu, har vores laegekonsulent vurderet, at din generel-
le erhvervsevne ikke er nedsat til halvdelen eller mere. Leegekonsulenten laegger blandt andet
vaegt pa, at dine kroniske smerter i musklerne beskrives som vandrende. Der er ingen tegn pa in-
flammatorisk lidelse. Leegekonsulenten vurderer, at med ikke belastningsrelaterede opgaver, bur-
de du kunne arbejde mere end halvdelen af normal arbejdstid.

Af kommunens oplysninger fremgar det, af et brev fra den 9. marts 2023, at du har forsggt at ar-
bejde 14-15 timer, men pa det tidspunkt kun arbejde mellem 6,5 og 12,5 timer om ugen. Dit ar-
bejde er fysisk kraevende og du er udfordret af smerter i dine fingre, handled, albuer, skulder,
nakke, lzend, hofter, fodled og tzeer.



Ankenaevnet for Forsikring

35.

102460

Kommune skriver ligeledes i 'Din Plan' fra den 13. april 2023, at du varigt nedsat funktionsniveau
samt en nedsat arbejdsevne pa cirka 10-14 timer ugentligt i forhold til dit nuvaerende arbejde
hvor skanebehov ikke tilgodeses.

Du er tilkendt senior pension den 1. juni 2023 og i den forbindelse er du ikke forsggt afklaret til et
mere skansomt erhverv, da senior pension tilkendes hvis din erhvervsevne er nedsat i forhold til
dit tidligere erhverv.

Vi er opmaerksomme p3, at du har helbredsmaessige gener, der i et vist omfang pavirker dig og din
daglige livsfgrelse, herunder din erhvervsevne. Vi mener altsa ikke, at du er rask og ngdvendigvis
kan varetage et fuldtidsarbejde. Vi vurderer, at du bgr kunne varetage et arbejde pa mindst halv
tid med skanehensyn.

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

indbetaling (praemiefritagelse) efter den 1. juni 2023.

Udbetalingen ved tab af erhvervsevne og fritagelsen for indbetaling stopper den 1. juni 2023."

Af selskabets brev af 28/7 2023 fremgar bl.a.:

"Vi skrev til dig den 4. juli 2023 om din bevilling ved tab af erhvervsevne. Du modtager hermed
yderligere information om udbetalingen og fritagelse for indbetaling.

Udbetaling ved tab af erhvervsevne
Den manedlige udbetaling er 12.010,10 kroner fgr skat. Udbetalingen udggr den fulde forsikrings-
ydelse.

| forbindelse med afholdelse af ferie ggr jeg dig opmeerksom p3, at din udbetaling fra det offentli-
ge eventuelt kan blive reguleret. Dette medfgrer dog ikke, at vi regulerer den udbetaling, du far

fra Danica Pension.

Udbetalingen er skattepligtig, og du skal derfor laegge den til din personlige indkomst og overveje,
om du vil &endre din forskudsopggrelse hos skattemyndighederne.

Udbetalingen fra den 1. juni 2022 til den 1. august 2023 bliver overfgrt til din konto en af de
narmeste dage.

Udbetalingen sker fremover forud og vil veere til disposition pa din konto den 1. hver maned."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"Daekning ved tab af erhvervsevne

Forsikrede kan fa udbetaling ved nedsat erhvervsevne, hvis forsikrede mister erhvervsevnen i for-
sikringstiden, og forsikrede har et indtaegtstab. Vi vurderer fgrst, om erhvervsevnen er nedsat i til-
streekkelig grad. Er det tilfeeldet, vurderer vi herefter det konkrete indtaegtstab.
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| vurderingen af, om forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstraekkelig grad, indgar en helbreds-
maessig og en gkonomisk vurdering. Det vil sige, at vi pa baggrund af forsikredes helbredsmaessige
begransninger vurderer, i hvilket omfang forsikrede faktisk opretholder eller har mulighed for at
opretholde sin hidtidige indtjening.

Nar den forsikrede har et midlertidigt tab af erhvervsevne

Sa laenge der er realistisk udsigt til, at forsikrede vil kunne vende tilbage i sin hidtidige stilling eller
et andet helt tilsvarende job i et sddan omfang, at den forsikrede ikke laengere har mistet den i
daekningsoversigten angivne andel af erhvervsevnen, vil vi i en midlertidig periode vurdere det
helbredsmaessige og skonomiske erhvervsevnetab i forhold hertil.

Udbetalingen efter reglerne om midlertidigt tab af erhvervsevne starter, nar den forsikredes er-
hvervsevne har vaeret nedsat uafbrudt i den karensperiode, der fremgar af daekningsoversigten.

Den midlertidige vurdering af forsikredes erhvervsevne ophgrer nar:

- vivurderer, at forsikrede igen passer eller bgr kunne passe sit hidtidige arbejde eller et helt
tilsvarende arbejde, saledes at forsikrede ikke laengere har mistet den i daekningsoversigten
angivne andel af erhvervsevnen

- vivurderer, at erhvervsevnetabet ikke laengere er midlertidigt, hvorefter vi i stedet vurderer
erhvervsevnetabet ud fra reglerne om leengerevarende tab af forsikredes erhvervsevne

- den forsikredes midlertidige erhvervsevne har vaeret nedsat i deekningsberettigende grad i
halvandet ar fra karensperiodens start.

Hvis forsikrede ikke har haft personligt arbejde inden for det sidste ar fgr karensperiodens start,
vurderer vi i stedet erhvervsevnetabet ud fra reglerne om laengerevarende tab af erhvervsevne —
og altsa ikke under reglerne for midlertidigt erhvervsevnetab.

Nar den forsikrede har et leengerevarende tab af erhvervsevne

Nar vi vurderer, at erhvervsevnetabet er laengerevarende, betyder det, at der efter vores vurde-
ring ikke laengere er realistisk udsigt til, at forsikrede vil kunne vende tilbage i sin hidtidige stilling
eller andet helt tilsvarende job. Ved lzengerevarende tab af erhvervsevne foretager vi en generel
vurdering af forsikredes erhvervsevne.

For at have ret til udbetaling ved laengerevarende tab af erhvervsevne skal savel forsikredes hel-
bredsmaessige erhvervsevne som forsikredes gkonomiske erhvervsevne vare lengerevarende
nedsat med den i daekningsoversigten angivne andel.

Helbredsmaessigt tab af erhvervsevne

Helbredsmaessigt er erhvervsevnen leengerevarende nedsat, nar den forsikrede af helbredsmaes-
sige arsager ikke er i stand til — bedgmt under hensyntagen til forsikredes nuveerende tilstand,
uddannelse, erhvervserfaring og tidligere virksomhed — at tjene den i daekningsoversigten angivne
andel af, hvad vi har opgjort som forsikredes hidtidige indtjening.

Nar vi vurderer, om forsikredes helbredsmaessige erhvervsevne er leengerevarende nedsat, vurde-
res forsikredes erhvervsevne generelt i forhold til alle erhverv, man med rimelighed kan forlange,
at forsikrede skal patage sig — herunder ogsa erhverv som eventuelt matte forudsaette omskoling.
Dette geelder ogsa, selvom forsikrede ikke er omskolet.
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@konomisk tab af erhvervsevne
@konomisk er erhvervsevnen langerevarende nedsat, nar den forsikrede ikke tjener den i daek-
ningsoversigten angivne andel af, hvad vi har opgjort som forsikredes hidtidige indtjening.

Ved vurderingen af forsikredes gkonomiske erhvervsevnetab og forsikredes indtjeningsmulighe-
der indgar ikke belgb, som forsikrede er berettiget til at modtage som offentlige sociale ydelser."

Navnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1960'erne — har vaeret selvstaendig erhvervsdrivende i en arraekke. Den
1/3 2022 blev hun delvist sygemeldt pa grund af smerter i kroppen og fik stillet diagnosen fi-
bromyalgi. Fra primo marts 2022 til medio september 2022 arbejdede hun omkring 10-14 timer
ugentligt og nedsatte herefter arbejdstiden til 6-9 timer ugentlig. Fra januar 2023 til marts 2023
arbejdede hun omkring 11 timer ugentligt. Arbejdstiden blev herefter nedsat til 7-9 timer
ugentligt. Den 11/5 2023 blev klageren tilkendt seniorpension pr. 1/6 2023.

Selskabet har udbetalt midlertidige ydelser og ydet praemiefritagelse fra 1/6 2022 til 31/5 2023,
hvor selskabet overgik til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, som selskabet har

vurderet, ikke er nedsat med halvdelen. Klageren gnsker fortsat deekning.

Klageren har anfgrt, at hun blev tilkendt seniorpension pa baggrund af kroniske smerter og fi-
bromyalgi, idet hun ikke lengere kunne arbejde mere end 10-12 timer ugentligt. Klageren "har
nu forsggt fortsat at arbejde i mere end 1 ar, og ma erkende at min arbejdsevne er reduceret til
5-8 timer uglt., og det er lige meget hvilket arbejde/arbejdsfunktion/fritidsinteresse jeg forsg-
ger mig med, sa rammer jeg muren ved fysisk aktivitet". Klageren har anfgrt, at hun dagligt ma
teenke pa hvad hun foretager sig og s@rge for hvile i lgbet af dagen. Klageren har anfgrt, at
funktionsniveauet er sveert reduceret, at der ikke er behandlingsmuligheder, og at der trods

relevante tiltag ikke er sket bedring.

Selskabet har anfgrt, at der er begraensede objektive fund i de laegelige oplysninger. Selskabet
har anfgrt, at fibromyalgi er "en klinisk diagnose, som stilles pa baggrund af patientens sygehi-

storie og subjektive klager, uden at der kan pavises anden sygdom". Selskabet har anfgrt, at
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klagerens fibromyalgi ikke i sig selv kan begrunde et generelt erhvervsevnetab med mindst
halvdelen. Selskabet har anfgrt, at klageren "har oplevet smerter forskellige steder i beveege-
apparatet i mange ar. Klager har pa trods af generne veeret i stand til at uddanne sig og arbejde
pa normale vilkar som selvsteendig ...". Selskabet har anfgrt, at klageren har haft nedsat hgrelse
siden 2006, og at tilstanden ikke fgr har vaeret arbejdshindrende. Selskabet har anfgrt, at klage-
ren arbejder med fysisk kreevende opgaver, der kraever god finmotorik og koncentration, hvilket
er uhensigtsmaessigt i forhold til hendes symptomer og skanebehov. Selskabet har anfgrt, at
klageren har sggt om seniorpension, fgr hun blev sygemeldt, og at hun har fastholdt gnsket om

seniorpension under hele sygemeldingen.

Det fremgar af journal af 16/5 2022, at klageren fik "i 2022 tiltagende smerter i alle fingrenes
led, bade MCP og PIP og DIP led. Nyligt rgt. af handled og haender med bilat. moderat artrose i
STT-leddet. Igvrigt upafaldende ossgse forhold. Der er ingen synlig haevelse, rédme eller varme.
Ingen leddegigt. Ingen tydelig morgenstivhed. ... Pt. har saledes en del betydelige psykiske be-
lastninger i bagagen, samtidig med at de objektive og parakliniske fund ikke kan forklare pt.s

symptomer".

Det fremgar af helbredsattest 16/5 2022, at "vi har taget rgntgenbillede af begge handled og
fingre, hvor man har kunnet pavise let slidgigt i begge handled, men intet som kan forklare pt.s
udtalte symptomer og den funktionsnedseettelse hun beskriver. ... Pt. er generelt motiveret for
bedring af hendes symptomer og at fortseette hendes arbejde, men kan ogsa se at hun ikke
magter mere pa nuvarende tidspunkt. ... Svaert nedsat funktionsevne, pga. betydelige smerter
fra nakke, skuldre, hofter og allermest handled og fingerled, hvilket sveert indskraenker pt.s ev-

ne til at udfgres sit fag. Kan nu max klare 14 timer/uge, og oftest 10-12timer/uge".

Det fremgar af journal af 6/7 2022: "Ingen haevede led. Patienten angiver gmhed svarende til
begge handled samt over flere PIP-led bilateralt, som ses lidt fortykkede. Normal bevagelighed
i skuldre, albuer og handled. Neurologisk: Egale kraftforhold, reflekser og sensibilitet i over- og
underekstremiteter over hofter, kna og ankler bilateralt. ... Biokemi fra d. 19/5 ses fuldsteendig

normal med normal CRP, normal haeamatologi, normale vaesketal, levergaldetal. Negativ anti-
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CCP og reumafaktor. ... Der er ingen anamnestiske inflammatoriske smerter, smerterne er be-

lastningsrelaterede".

Det fremgar af statusattest af 2/9 2022, at klageren har "selv et stort gnske om at kunne vare-
tage sit job som selvstaendig, men magter det ikke, og kan max arbejde 10-12 timer ugentligt,
og selv dette er pa kanten af hvad hun kan klare pga. udtalte smerter. Det synes pa nuvaerende
tidspunkt udsigstlgst at habe at hun i fremtiden kan gge funktionsevnen naevneveaerdigt. Evt.
skanehensyn vil derfor vaere varige, og ville fx vaere betydelig nedsat timeantal, og noget som

ikke belaster bevaegeapparatet pa nogen made".

Det fremgar af kommunalt notat af 27/9 2022, at "det vurderes ikke at dine nuveerende ar-
bejdsopgaver matcher skanebehovene. Det betyder at for at give et retvisende billede af mu-

ligheden for at udvikle din arbejdsevne, skal dette ske indenfor andre arbejdsomrader".

Det fremgar af specialleegeepikrise af 27/10 2022, at klageren "har ikke bemarket haevede led.
Ingen ekstraartikuleere manifestationer. Ingen Raynaudfaeenomener eller andre tegn pa binde-
vaevssygdom. ... Objektiv undersggelse: Normal AT og ET, slank. Bevaeger sig upafaldende. Be-
vaegeapparat lkke hypermobil. 18/18 muskulzaere tenderpunkter. WPI: 11/19. SSS: 11/12. @vre
ekstremitet: Ingen havelse eller redme, normal aktiv og passiv beveegeudslag i alle led. Begyn-
dende polyartrose med sma osteofytter i de fleste DIP-led. Kan godt knytte sammen om end
med lidt besveer. Let palpationspm svarende til epicondylus lateralis dx. Undere ekstremitet
Ingen haevelse eller redme, normal aktiv og passiv beveegeudslag i alle led. Palpationsgm om-
kring bilateralt nates. Normal fleksion i begge knee, let gmhed ved maks. fleksion. Ingen ansam-
ling. Ryg Normale krumninger og bevaegelighed i hele columna. FGA 10 cm. Parakliniske under-
spgelser: -Blodprever: fra 2022 viser ia anti CCP + Rf neg. ... Konklusion: Ingen holdepunkt for
inflammatorisk gigt- eller bindevaevssygdom. Mangearige, vekslende smerter i kroppen. Opfyl-

der kriterier for fibromyalgi bade klinisk og svarende til spgrgeskema".

Det fremgar journal af 22/11 2022 fra en fysioterapeut, at "der arbejdes pt pa at etablere op-

trappende praktik til [klageren] i ekstern virksomhed, men det har endnu ikke vaeret muligt at
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finde passende match ift. overholdelse af skanehensyn. Der vurderes behov for varige skane-
hensyn: Det anbefales at der ikke stilles krav til finmotoriske- eller kraftbetonede opgaver med
handerne, ej heller repetitive opgaver. Det anbefales at [klageren] selv skal kunne variere sine
arbejdsopgaver mellem gaende, staende og siddende. Det anbefales at der ikke er primaere
arbejdsopgaver, der belaster knae, hofter, nakke og skuldre. Det anbefales at der laegges veegt
pa strukturerede, velafgraensede opgaver, der ikke stiller store krav til hverken koncentration

eller hukommelse".

Det fremgar af generel helbredsattest af 15/3 2023, at klageren "har gget traetbarhed, er szer-
deles stgjfglsom og pavirket hukommelse og koncentration samt pavirket nattesgvn, reduceret
energiniveau, men bevaret lyst og interesse. ... Objektiv undersggelse ... Palpatorisk gmhed af
nzaer samtlige muskler pa underarm og hand, albueled og handled samt volart og dorsalt langs
fingrenes straekke og bgjesener. Palpatorisk gmhed svt. hgjre knaes ledlinjer medialt og lateralt
samt begge ankler og begge fodled samt op pa muskulaturen bagre-laterale crus. Der er let
skurren i begge skulderled og smerter ved yderstillinger i iseer abduktion samt flex ion bilateralt
og mest udtalt venstre side. Fuld bevaegeudslag over alle led. Der er ikke haevelse eller redme
eller varme over nogen led. Ikke hypo- eller hyperton eller atrofisk muskulatur. ... Collum uden
synlig eller palp struma eller adenit. Psykisk helt upafaldende. Gangen naturlig. ... Diagnoser ...
Fibromyalgi. Nedsat hgrelse venstre gre formodet pga. blodprop, men journaloplysninger fore-
ligger ikke. ... Har konstante smerter i hele kroppen, skifter i lokalisation og intensitet. ... Prog-
nose ... Ringe. Har en kronisk sygdom der giver svaert reduceret funktionsniveau og behand-
lingsmulighederne er udtgmte. Trods relevante tiltag er der ikke sket bedring i funktionsevnen,

tvaertimod. Det vurderes ikke at andre tiltag vil kunne bedre patientens funktionsevne."

Det fremgar af kommunalt notat af 12/4 2023, at "der peges pa varigt nedsat funktionsniveau
samt en nedsat arbejdsevne pa ca. 10-14 timer ugentligt ift. nuvaerende arbejde hvor skanebe-
hov ikke tilgodeses. ... Du kunne godt teenke dig at arbejde i din virksomhed i det omfang du
kan holde til. Du har derfor sggt om seniorpension, da du har hgrt, at man godt ma arbejde en
lille smule ved siden af sin pension ... Det vurderes, at du er delvist uarbejdsdygtig pga. kroniske

smerter i kroppen — fibromyalgi. Du har dgjet med smerter igennem flere ar. Smerterne er dog
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gradvist blevet veerre. ... Du arbejder pt. ca. 7-9 timer i ugen. Du har tidligere forsggt med 14-15
timer i ugen, men har matte erkende, at dette er for meget, da du bliver meget treet og draenet
for energi. Dit arbejde er fysisk kreevende og du er udfordret af dine smerter i dine fingre, hand-

led, albuer, skuldre, nakke, lzend, hofter, knaeer, fodled og taer".

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at "helbredsmaessigt er erhvervsevnen laengerevaren-
de nedsat, nar den forsikrede af helbredsmaessige arsager ikke er i stand til — bedgmt under
hensyntagen til forsikredes nuvaerende tilstand, uddannelse, erhvervserfaring og tidligere virk-
somhed — at tjene den i daekningsoversigten angivne andel af, hvad vi har opgjort som forsikre-
des hidtidige indtjening". Det fremgar, at "gkonomisk er erhvervsevnen laengerevarende ned-
sat, nar den forsikrede ikke tjener den i daekningsoversigten angivne andel af, hvad vi har op-

gjort som forsikredes hidtidige indtjening".

Naevnet finder, at selskabet har vaeret berettiget til at overga til en vurdering af klagerens gene-
relle erhvervsevne pr. 1/6 2023, idet hendes gener pa dette tidspunkt har stabiliseret sig i en

sadan grad, at der kan foretages en vurdering af det leengerevarende erhvervsevnetab.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det fremgar af helbredsattesten af 15/3 2023, at be-
handlingsmulighederne er udtgmte, og at andre tiltag ikke vil kunne bedre patientens funkti-
onsevne. Det fremgar af statusattest af 2/9 2022, at klagerens funktionsevne vurderes pa nu-
vaerende tidspunkt at vaere varigt nedsat. Naevnet har videre lagt vaegt pa, at klageren blev til-

kendt seniorpension pr. 1/6 2023.

Naevnet bemeerker, at det er klageren, der skal bevise, at hendes erhvervsevne er nedsat med

halvdelen.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle
erhvervsevne er nedsat med halvdelen efter 31/5 2023, og at hun med de rette skdanehensyn

ikke er i stand til at tjene halvdelen af, hvad der er seedvanligt for fuldt arbejdsdygtige personer
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med en tilsvarende uddannelse og erhvervserfaring. Neevnet kan derfor ikke kritisere selskabets

afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa de laegelige bilag, hvor det fremgar, at klageren har ned-
sat hgrelse og fibromyalgi med smerter i hele kroppen med vekslende intensitet og lokalisation,
og heraf fglgende udtraetning, darlig nattesgvn og kognitive gener i form af pavirket hukom-
melse og koncentration. Disse gener ses — efter navnets vurdering — ikke at vaere uforenelige
med varetagelsen af et relevant erhverv pa det brede arbejdsmarked, hvis der i jobfunktionen

tages behgrigt hensyn til klagerens skanebehov.

Naevnet har i den forbindelse lagt veegt p3, at klageren har skanehensyn i form af nedsat tid, at
undga repetitive opgaver og belastning af haender, knae, hofter, nakke og skuldre, og behov for
varierende arbejdsopgaver samt strukturerede, velafgreensede opgaver, der ikke stiller store

krav til koncentration og hukommelse.

Nzevnet har videre lagt veegt pa, det fremgar af journal af 16/5 2022, at "de objektive og parak-
liniske fund ikke kan forklare pt.s symptomer". Det fremgar af journal af 6/7 2022, at smerterne
er belastningsrelaterede, at der ikke er inflammatoriske smerter, og at "biokemi fra d. 19/5 ses

fuldstzendig normal".

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar af speciallaegeepikrise af 27/10 2022, at der er
normale krumninger og bevaegelighed i hele columna". Det fremgar af helbredsattesten af 15/3

2023, at klageren er psykisk upafaldende.

Naevnet har tillige lagt vaegt p3, at det fremgar af det kommunale notat af 12/4 2023, at klage-
ren har "nedsat arbejdsevne pa ca. 10-14 timer ugentligt ift. nuvaerende arbejde hvor skanebe-
hov ikke tilgodeses". Det fremgar af det kommunale notat af 27/9 2022, at "for at give et retvi-
sende billede af muligheden for at udvikle din arbejdsevne, skal dette ske indenfor andre ar-

bejdsomrader". Klageren har ikke vaeret arbejdsprgvet, og det er saledes ikke naermere under-
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spgt, i hvilket omfang hun vil veere i stand til at arbejde pa det bredere arbejdsmarked under

iagttagelse af relevante skanehensyn.

Nzaevnet bemaerker, at det fremgar af det kommunale notat af 12/4 2023, at "du kunne godt
teenke dig at arbejde i din virksomhed i det omfang du kan holde til. Du har derfor sggt om se-

niorpension, da du har hgrt, at man godt ma arbejde en lille smule ved siden af sin pension".
Naevnet bemaerker videre, at kommunal tilkendelse af seniorpension sker ud fra andre kriterier
end vurderingen i forsikringssagen, herunder om borgeren er i stand til at arbejde mindst 15
timer om ugen i sit seneste job. | forsikringssagen skal klageren derimod vurderes i forhold til
det brede arbejdsmarked, hvor det ma laegges til grund, at klageren ville kunne varetage et ar-
bejde, der bedre opfylder hendes skanehensyn, end hendes tidligere job gjorde.

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



