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mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved erhvervsevnetab. | klageskema af 21/1 2025 har klageren
bl.a. anfgrt:

"Gennem min tidligere arbejdsgiver ..., har jeg en pensionsopsparing og forsikringsordning for Tab
af erhvervsevne gennem PFA.

| 2021 matte jeg sygemelde mig fra mit job, grundet meget stigende smerter i ryg og skulder. Jeg
har en skoliose i ryggen og en skulder der smerter. Jeg har vaeret igennem rigtig mange forlgb i et
forsgg pa at afhjaeelpe mine smerter og med det mal at fa mig tilbage pa arbejdsmarkedet. Jeg fo-
rebygger min situation ved at deltage i basintraening og fysioterapeut.

Jeg oprettede en sag til PFA om tab af erhvervsevne.

| forbindelse med min langvarige sygeperiode har jeg grundet sygemelding haft 2 eller flere perio-
der med depression.
Jeg har vaeret i jobafklaring og er i dag i et ressourceforlgb.

Jeg blev ret hurtigt afvist som berettiget til sygedagpenge fra kommunen og jeg har de sidste 3 ar
vaeret pa ressourceforlgbs ydelse fra kommunen.

PFA skrev til mig den 11. juni 2024, at man havde afgjort min sag og derefter stoppede indbetaling
til pension og forsikring, da de var af den opfattelse, at min erhvervsevne ikke var nedsat med me-
re end 50%.
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Begrundelsen er primaert dokumenter fra Jobcentret i ... kommune, der er af den opfattelse, at jeg
— pa svartidspunktet i maj maned 2024 — ikke anser alle muligheder for gget timetal beskaeftigelse
som udtgmte.

Kommunen har ingen steder skrevet eller udtalt (overfor mig), at de har en opfattelse af, at jeg pa
noget tidspunkt med min sygdom/lidelse kommer op pa en erhvervsevne, der svarer til % tids be-
skaeftigelse.

Jeg er for nuvaerende i et ressourceforlgb med henblik pa flexjob/pension.

De laegerklaeringer, der ligger fra bdde min egen lsege og speciallaege beskriver, at min tilstand er
stationaer og muligheder for traening/behandling er udtgmte.

PFA har i min optik lagt kommunens subjektive udsagn til begrundelse for at stoppe indbetalings-
sikring til pension og forsikring. Jeg kan ikke se, at laegernes erklaeringer har vaegtet i afggrelsen.

Jeg har klaget til PFA over deres afggrelse, som de har fastholdt ved brev af d. 5. december 2024.
Derfor gnsker jeg at klage over PFA’s afggrelse og sagsbehandling
Jeg mener de har tillagt kommunens udsagn, mere veegt end laegernes udsagn.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
At selskabet vurderer min sag ud fra en leegelig betragtning og ikke ud fra jobcentrets beskrivelse
og vurdering — som i gvrigt andrer sig flere gange i forlgbet."

Selskabet har den 1/4 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Selskabet henviser til ovennaevnte sagsnummer og forsikredes klageskrift af 28. januar 2025.

Hvad handler tvisten om - parternes overordnede synspunkter
Forsikrede klager over, at selskabet har stoppet indbetalingssikringen den 1. juli 2024.

Selskabet har stoppet indbetalingssikringen med henvisning til, at forsikrede ikke har godtgjort, at
hendes generelle helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen efter den 1. juli
2024,

Forsikringsaftalen
Den 1. juni 2014 blev forsikredes pensionsordning oprettet gennem ...

Den daekningsberettigende erhvervsevnenedsaettelse indtradte den 7. maj 2021, hvor gaeldende
aftalegrundlag var pensionsbevis (Bilag A) og pensionsvilkar af 5. maj 2021. (Bilag B).

Af pensionsvilkarene af 5. maj 2021 fremgar:

'6.1.1.1.1. Generelt om nedsaettelse

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

6.1.1.1.2. Den Helbredsmaessige erhvervsevne

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

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

Sagsfremstilling
Forsikrede er fgdt i [1980'erne] og arbejdede som ... pa tidspunktet for sygemeldingen.

Forsikrede anmeldte den 9. juli 2021 om tab af erhvervsevne til selskabet (Bilag C), hvor hun oply-
ste, at hun havde vaeret sygemeldt siden den 16. marts 2021 grundet skoliose, wingende skulder-
blad og begyndende slidgigt. Hun havde symptomer i form af ondt i ryggen, laenden, skulderen og
ribben i hgjre side, samt sovende fornemmelse ud i hgjre arm/fingre og prikkende/stikkende for-
nemmelse ned i hgjre ben.

Forsikrede oplyste, at hun havde haft enkelte sygedage fra den 8. september 2020 og gik ned i ar-
bejdstid fra den 30. marts 2021 til den 6. maj 2021, hvor hun arbejdede 25 timer ugentligt.

Som bilag D fremlaegges akter fra praktiserende laege for perioden 19. november 2019 til den 2.
oktober 2023.

Af notat fra fysioterapeut hos Skulderklinikken, dateret den 19. november 2019 (Bilag D, side 88-
89), fremgar det, at forsikrede var opereret i 1999 for skoliose og fik taget osteosyntesematerialet
ud i 2006. Hun oplevede aktuelt smerter primaert fra skulderbladet. Rgntgen af hgjre skulder viste
fine ossgse og artikuleere forhold. Ultralydsscanning af hgjre skulder viste intakt rotator cuff og
fredelige forhold over AC-leddet. Fysioterapeuten vurderede, at der var tale om en instabilitets-
problematik over hgjre scapula. Det blev aftalt, at forsikrede skulle lave gvelser og skulderen blev
tapet fast med eleverende/retraherende tape.

Af journalnotat fra Ortopaedkirurgisk Rygklinik ..., dateret den 1. februar 2021 (Bilag E), fremgar
det, at:
'Har siden egentlig klaret sig ganske godt indtil for 3-4 dr siden, hvor hun i forbindelse
med sit arbejde pa ..., hvor hun laver mange forskellige ting, har fdet tiltagende smerter
omkring skulderbladene - men ogsa nogle smerter i flankeregionen. Disse gar ud i hg. side
og nogen gange lidt ned i hg. ben.
Primeert var det smerter i ve. arm for 2-3 ar siden, og nu er der kommet noget ud i hg. arm
med prikkende stikkende fornemmelse ud i de tre ulnare fingre pa hg. side. Der har ikke
veeret sensorisk eller motorisk udfald.
Har ikke vaeret sygemeldt.
Tager sjaeldent smertestillende. Hun tager til tider Ibuprofen pa fornuftig vis.”
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‘Der er nu foretaget MR-skanning af columna, som viser ganske nydelige forhold cervikalt.
Der er udtalte forandringer torakalt - herunder operationsfalger.

Lumbalt er der svaere degenerative forandringer pd LI/L2 niveau - formentlig pd graenseni-
veauet mellem artrodesen og bevaegelige niveauer. Der er ogsa nogle degenerative foran-
dringer gverst torakalt modsvarende. Der er dog ikke hverken spinalstenose, prolaps eller
pdvist nogen sikker foraminal stenose hverken hgjt torakalt eller sv.t. det thoracolumbale
omrdde. Der er ganske lette degenerative forandringer lavere lumbalt, som ogsa er be-
skrevet pa MR skanningsbeskrivelsen.'

Laegen henviste til blgddelsbehandling for de udtalte spandinger og afspeendingsgvelser hos af-
delingens fysioterapeut. Laegen sk@nnede, at der ikke var kirurgiske behandlingsmuligheder aktu-
elt. Hvis forsikrede fik svaere gener fra den lumbale del, kunne man overveje en atrodese pa de-
genererede niveau, men efter laegens skgn havde hun ikke symptomstyrke til dette. Leegen anfgr-
te, at forsikrede ikke matte opleve stor belastning i arbejdslivet, sa hun ikke udviklede tiltagende
degenerative forandringer.

Ved opfglgning hos praktiserende leege den 13. april 2021 (Bilag D, side 83-84) fremgar det, at for-
sikrede arbejdede 25 timer om ugen, hvilket gik rimeligt. Leegen vurderede, at det ikke ville veere
muligt at g@ge arbejdstiden yderligere, men at forsikrede skulle finde et arbejde der ikke var ryg-
og skulderbelastende, hvilket var svaert for hende.

Som kommunale akter fremlaegges Bilag F, Bilag G og Bilag H for perioden 17. april 2021 til 3. ok-
tober 2023.

Af statusattest fra praktiserende leege, dateret den 18. maj 2021 (Bilag F, side 32), fremgar det, at:
'l bund og grund taenker jeg arbejdet er for fysisk hardt til hende og det er ikke realistisk,
at [forsikrede] pa leengere sigt kan arbejde med sd ryg- og skulderbelastende funktioner
som hun ggr. Efter mine oplysninger bliver der taget de hensyn der er mulighed for pa ar-
bejdspladsen og hun har ogsé fdet de hjelpemidler, som er blevet anbefalet fra ergotera-
peuten. Forhdbningen er, at sygemeldingen kan give s meget ro pd hendes skulder samt
rygsmerter, at hun kan genoptage arbejdet pa fuld tid, men jeg kan have mine betaenke-
ligheder omkring dette. [Forsikrede] har qua sin ryg samt skuldersmerter vedvarende ska-
nehensyn og pd sigt vil det vaere mere hensigtsmeessigt for hende med et mindre skulder-
samt rygbelastende arbejde.’

Ved samtale hos praktiserende laege, dateret den 17. august 2021 (Bilag D, side 74), vurderede
leegen, at det ville veere godt for forsikrede at arbejde 30-32 timer ugentligt.

Ved afggrelse af 7. december 2021 (Bilag K) fremgar det, at det var selskabets vurdering, at forsik-
redes helbredsmaessige erhvervsevne var midlertidigt nedsat med mindst halvdelen. Selskabet
udbetalte til forsikredes arbejdsgiver fra karensudlgb til fratreedelsen den 31. oktober 2021. Ud-
betalingen og indbetalingssikringen overgik til forsikrede fra den 1. november 2021 til den 30. no-
vember 2021, hvor forsikrede blev tilkendt jobafklaringsforlgb med ressourceforlgbsydelse i
kommunen. Da ressourceforlgbsydelsen fra kommunen var hgjere end daekningen fra PFA Er-
hvervsevne, var forsikrede berettiget til indbetalingssikring fra den 1. december 2021.
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Ved kommunal telefonisk henvendelse til forsikrede den 14. februar 2022 (Bilag G, side 201)
fremgar det, at forsikrede deltog i mindfulness forlgb, bassintraening, walk and talk. Forsikrede
oplyste, at hun ikke altid var i stand til at ga sa mange kilometer grundet smerter. Det gav hende
energi at veere ude blandt mennesker og snakke med andre.

Det fremgar af notat fra praktiserende laege, dateret den 25. april 2022 (Bilag D, side 58-59), at
forsikrede ikke havde det godt psykisk. Forsikrede oplyste, at det ikke gik godt med [barn] ... For-
sikrede fglte sig ...

Det fremgar af notat fra praktiserende laege, dateret den 29. april 2022 (Bilag D, side 58), at:
'Pt. kommer til samtale. Er ved at kgre psykisk helt ned. [Barn] har det fortsat psykisk dar-
ligt, ... FGr mere og mere skyldfglelse ... Jeg informerer hende om, at jeg gerne vil henvise
hende til psykolog. Hun vil forhgre sig hos sin sundhedsforsikring mhp. om hun kan fa gra-
tis psykologhjeelp.’

Af notat fra sygeplejerske hos Psykiatriske Akutteam i ..., dateret den 11. maj 2022 (Bilag D, side
51), fremgar det, at der grundet akut forvaerring i forsikredes psykisk tilstand var opstartet et
kortvarigt intensivt tveersektorielt behandlingsforlgb. Behandlingsforlgbet bestod af stgttende
samtaler, stgtte til stabilisering, struktur, mestring og psykoedukation med inddragelse af parg-
rende og netveerk. Det var muligt at inddrage speciallaege ved komplekse problemstillinger. Den
forventede behandlingsvarighed var pa max seks uger.

Af laegenotat fra Ortopaedkirurgisk Rygklinik ..., dateret den 16. maj 2022 (Bilag D, side 52-53),
fremgar det, at forsikrede var henvist grundet gener fra skoliose. Hun havde ondt specielt om-
kring midt thorakale del og stralende ned mod laenden, samt bgvl i hgjre skulder. Laegen anfgrte,
at behandlingsmulighederne var begraenset, og operative behandlinger var ikke attraktive. Han
bestilte en skolioseoptagelse. Af objektiv undersggelse fremgar det, at:

‘Ved den kliniske undersggelse har hun faktisk en ganske paen figur. Paen lige og ryggen i

lod. Paen cikatrice. Lidt overfglsom for bergring. Ingen reaktion i gvrigt.

Paen siderotation og sidefaeldning, klarer ta- og haelgang uden problemer. FGA O.

Kan gd i hugsiddende og rejse sig. Der er ikke nogen neurologiske udfald eller pdvirkninger

i gvrigt.'

Det fremgar af laegenotat fra praktiserende laege, dateret den 13. juni 2022 (Bilag D, side 43), at
forsikrede havde tiltagende smerter i ryg og skulder. Forsikrede efterspurgte mere smertestillen-
de medicin. Praktiserende leege vurderede, at smerterne var vaerre nu blandt andet, fordi hun
psykisk havde det rigtig darlig og medicin var derfor ikke ngdvendigvis Igsningen. Forsikrede hav-
de ikke effekt af Ibumetin. Hun ville prgve at tage Klorzoxazon i stedet. Laegen vurderede, at hun
skulle holde pause fra rygtraening.

Af laegenotat fra Ortopaedkirurgisk Rygklinik ..., dateret den 12. juli 2022 (Bilag D, side 41-42),
fremgar det, at rgntgen viste S-formet skoliose, som var forventet. Balancemaessigt sa det fornuf-
tigt ud. Laegen anfgrte, at:
'Rent rygmeessigt vil der vaere tale om ikke rygbelastende funktioner og skiftende arbejds-
stillinger i en arbejdsfunktion. Spgrgsmalet er, hvor mange timer hun kan klare, om hun
kan veaere pad fuld tid med skanehensyn eller om hun skal have nedsat timeantal. Jeg synes
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ikke vi kan komme meget videre end det vi har talt om, og derfor afslutter jeg hende og
tilstanden er stationeer.'

Af behandlingsresumé, skrevet af sygeplejerske fra Psykiatriske Akutteam ..., dateret den 1. au-
gust 2022 (Bilag D, side 40), fremgar det, at forsikrede var belastet af situationen ... Sygeplejer-
sken anfgrte, at Hamilton scorer ikke viste depression, hvilket det kliniske billede heller ikke gav
mistanke om. Forsikrede havde ikke opstartet medicin under forlgbet, men var blevet henvist til
forlgb hos privatpraktiserende psykolog.

Af laegeattest til Rehabiliteringsteam fra praktiserende leege, dateret den 11. august 2022 (Bilag G,
side 7), fremgar det, at forsikredes tilstand var forvaerret grundet mistrivsel af ... [barn]. Forsikre-
de udviklede en akut belastningsreaktion, hvor hun var gradlabil, fik sgvnbesvaer og havde udtalt
skyldfglelse. Forsikrede var i behandling hos Akut Ambulant Team, hun fik beroligende medicin og
gik til psykolog.

Ved e-mailkonsultation med praktiserende laege den 26. august 2022 (Bilag D, side 36) oplyste
forsikrede, at hun gerne ville henvises til Akutteam igen, da hun ikke kunne rumme sine fysiske -
og psykiske tilstand. Hun oplyste, at [barn] fyldte enormt meget og havde virkelig udfordringer.

Ved videokonsultation med praktiserende laege, den 27. september 2022 (Bilag D, side 32), frem-
gar det, at forsikrede fortsat fglte uro i kroppen. Hun tog Oxapax, hvilket hjalp en smule, men slet
ikke nok. ... de afventede fortsat en samtale i .... Leegen anfgrte, at ...

Af korrespondancebrev til praktiserende laege fra sygeplejerske hos Psykiatriske Akutteam ..., da-
teret den 29. september 2022 (Bilag D, side 29-30), fremgar det, at:
'Vi har gennem en laengere periode fulgt [forsikrede] i AAT. Vi har vurderet [forsikrede] til
at veere belastet pad hjemmefronten. Den sidste lille uge har hun faet det vaerre med udtalt
nedsat lyst og energi, gget treethed og tiltagende tankemylder af negativ karakter.
Hun har lige veeret her til samtale, hvor kzeresten deltog. Han bekraefter ogsa at [forsikre-
de] har faet det ddrligere de sidste dage. Nedsat appetit, darlig ssvn med indsovningsbe-
sveer trods oxapax. Der er tidligere lavet en hamilton, som viser 17. | dag scorer hun 25 pd
en hamilton.
[Forsikrede] er under samtalen lettere graedende og opgivende. Hun har ingen aktive
selvmordstanker. Men passive tanker. Der er lavet antisucidal risikovurdering. [Forsikrede]
har ogsé gennem de sidste dage brugt pn oxapax uden den store effekt pd tankerne. [For-
sikrede] er opfordret til at kontakte dig i morgen mhp videre plan.'

Ved leegesamtale hos praktiserende laege den 4. oktober 2022 (Bilag D, side 28) mgdte forsikrede
til opstart af antidepressiv medicin. Hun havde ikke effekt af Quetiapin, og det var uholdbart at
fortseette med Oxapax. Hun opstartede Sertralin.

Af visitationsnotat fra Laegevagten ..., dateret den 8. oktober 2022 (Bilag D, side 26), fremgar det,
at forsikrede blev indlagt pa Sengeafdelingen i Regionspsykiatrien. Forsikrede blev sat i en hgjere
dosis Sertralin og fik fast Oxapax i overgangsperioden. Hun oplevede kaos i hovedet og skyldfglel-
se omkring [barn]. Forsikrede havde veeret til ...

Af udskrivningsepikrise fra Sengeafdelingen i Regionspsykiatrien, dateret den 15. november 2022
(Bilag D, side 21-23), fremgar det, at forsikrede blev udskrevet efter 10-dags indleeggelse grundet
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depressive symptomer og selvmordstanker udlgst af psykiske belastninger. Under indlaeggelsen
blev forsikrede diagnosticeret med ADHD. Hun fik desuden stillet diagnosen depression enkeltepi-
sode af moderat grad. Hun opstartede behandling med Mehylphenidate, som forvaerrede hendes
affektive symptomer. Hun blev mere trist, angav flere og staerkere svingninger i Igbet af dagen,
blev mere sur og irritabel, hvorfor Methylphenidate blev seponeret. Forsikrede opstartede Litium,
som tilfgjelse til Sertralin, grundet mistanke om bipolar lidelse, samt depressive symptomer og
selvmordstanker. Det fremgar desuden, at:

'‘Objektivt psykisk ved udskrivelse

VKO. God formel og emotionel kontakt. Lidt gget psykomotorisk tempo i form af uro (sva-

rende til hendes habituel tilstand). Samarbejdsvillig. Neutralt stemningsleje, med passen-

de og medsvingende fglelser. Ikke psykotisk. Ikke selvmordstruet.'

Af resumé pa behandlingsforlgb, skrevet af sygeplejerske fra Enhed for Psykiatrisk Udredning, da-
teret den 5. januar 2023 (Bilag D, side 16) fremgar det, at ADHD diagnosen blev bekraeftet. Forsik-
rede beskrev symptomer i form af koncentrationsbesvaer, flyvske tanker, impulsivitet, rastlgshed
og indre uro. Der var ikke symptomer pa angst eller psykose og mistanken om bipolar lidelse blev
afkraeftet, da der ikke havde vaeret maniske/hypomaniske episoder. De depressive symptomer var
aktuelt aftagende. Litium havde ikke effekt, men derimod en masse bivirkninger, og det blev der-
for seponeret. Forsikrede oplyste, at hendes stemningsleje, energiniveau, lyst og interesse var
bedret, men stadig nedsat. Hun tog medicin i form af Sertralin og Imozop. Forsikrede havde ...
bgrn, som ... havde psykiske problemer og ventede pa udredning.

Det fremgar af statusattest fra praktiserende laege, dateret den 27. januar 2023 (Bilag H, side
100), at forsikrede efter udskrivelsen havde faet det bedre psykisk, og hendes depressive symp-
tomer var betydeligt mindsket efter opstart af anti-depressiv behandling.

Af notat fra praktiserende leege, dateret den 26. maj 2023 (Bilag D, side 8), fremgar det, at forsik-
redes [barn] havde faet diagnoserne ... Forsikrede oplyste, at det var voldsomt at fa denne tilba-
gemelding. Hun oplyste at fa det svaerere og svaerere psykisk blandt andet grundet et darligt sam-
arbejde med eksmanden, ... Hun blev henvist til Akut Ambulantteam igen.

Som bilag | fremlaegges kommunale akter for perioden den 30. oktober 2023 til den 14. november
2024

Af generel helbredsattest fra praktiserende laege, dateret den 29. juni 2023 (Bilag |, side 55),
fremgar, at forsikrede har diagnoserne ADHD, depression, belastningsreaktion, kroniske skulder-
smerter og skoliose. Praktiserende laege anfgrte, at tilstanden var stabiliseret over de sidste uger,
men forsikrede fglte sig stadig traet og havde sveert ved at deltage i sociale sammenhaenge. For-
sikrede var betydeligt belastet af [barns] tilstand, hvilket bevirkede en forvaerring i hendes psyki-
ske tilstand. Tilstanden var ikke stationeser aktuelt, og praktiserende lsege havde en forhabning om,
at tilstanden ville bedres i Igbet af det naeste halve ars tid i takt med, at der kom ro omkring hen-
des [barn]. Praktiserende leege vurderede, at forsikrede havde en god prognose for at vende til-
bage til arbejdsmarkedet med skanehensyn, men det var ikke sikkert, at hun ville vaere i stand til
at arbejde fuldtid.

Ved resumé af behandlingsforlgb, skrevet af sygeplejerske fra Psykiatrisk Akutteam, dateret den
25. juli 2023 (Bilag D, side 6), fremgar det, at forsikrede fik stgttende samtaler med fokus pa
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sgvnhygiejne, energiforvaltning i forhold til daglig struktur, samt strategier til at vende den opsli-
dende negative teenkning til om muligt en mere positiv tilgang til de mange familizere
problematikker. Det fremgar, at:
'[Forsikrede] afsluttes, hvor tilstanden vurderes i stabil udvikling. Der er god daglig struk-
tur med huslige pligter, planlagt motion og familie/veninde aftaler. Overskud til at falge
op pd [barns] problemer, hvilket er saerdeles kompliceret. Der vurderes neutral stemnings-
leje samt en @get ro pd ADHD symptomerne. Ingen selvmordstanker ved afslutningen.’

Af mentorbeskrivelse, dateret den 30. oktober 2023 (Bilag |, side 117), fremgar det, at forsikredes
uge var fyldt op med aftaler i form af ... og samtaler i Regionspsykiatrien angaende [barn], samt
forsikredes egen behandling. ... Mentoren anfgrte, at det var et belastet ar i familiens liv. Forsik-
rede havde positiv effekt af ADHD medicin og var blevet mere samlet, talte langsommere, havde
mere overblik og mere kontrol over sine fglelser. Forsikredes stress niveau var faldet, men hun
oplevede fortsat indre uro.

Af mentorbeskrivelse, dateret den 19. januar 2024 (Bilag |, side 118) fremgar det, at forsikrede
havde vaeret til tre meget svaere mgder pa ... angaende [barn]. Derudover skulle der iveerksaettes

Af kommunalt skema til udvikling af arbejdsevnen, dateret den 2. maj 2024 (Bilag |, side 142),
fremgar det, at forsikrede var i praktik hos [virksomhed1] som ... fra den 21. november 2023 til
den 7. maj 2024. Hun havde arbejdsopgaver, hvor hun ... Hun havde skanehensyn i form af forud-
sigelighed i arbejdet, pauser, nedsat arbejdstid, skriftlige instruktioner, begraenset med menne-
sker og larm, samt ingen skulder- og rygbelastende arbejdsopgaver. Forsikrede gav udtryk for, at
nogle af arbejdsopgaverne var uhensigtsmaessige i forhold til hendes fysiske skanehensyn. Hun
arbejdede 4 timer ugentligt i hele praktikperioden, og oplevede at hun ikke var i stand til at gge
arbejdstiden. Hun gav udtryk for, at fire arbejdstimer ugentligt var fint i forhold til hovedet. Hun
angav, at det der fyldte, var pa hjemmefronten. Arbejdsgiver vurderede, at hendes effektivitet var
pa 100 procent i forhold til de opgaver, som hun kunne tilgd. Det var vanskeligt for forsikrede at
gge i tid og fa opfyldt

sine skanehensyn, og det blev derfor vurderet, at hun skulle flyttes til en ny praktik.

Pa foranledning af PFA var forsikrede den 5. maj 2024 til undersggelse ved speciallaege i ortopaed-
kirurgi (bilag 'specialleege erklzering'). Af specialleegeerklaeringen fremgar blandt andet, at:
'Samlet set tolkede man generne omkring hgjre skulder tydende pa let impingement (in-
deklemningssyndrom). Dette vurderedes dog sekundeert til manglende stabilitet af skul-
derbladet, og til dels sekundaert til hendes skolioseproblematik. Allerede pG dette tids-
punkt tendens til sovende fornemmelse ved hgjre 3.-5. finger, som ikke pa dette tidspunkt
ledte til
yderligere udredning.
Der er ligeledes i forhold til skulderproblematik ikke foretaget yderligere i sagen.
[.]
Gang til undersggelseslokalet naturlig uden bemeaerket halten.
Stdende ses symmetriske, normalt muskulgse skulderdg og overekstremiteter.
Der er bevaret cervikal lordose og der er smertefri normal nakkebevaegelighed i alle ret-
ninger.
Ved foroverbgjning nar skadelidte til gulv med begge haender og der iagttages en diskret
thorakal kyfose med let torsion. Der er god medbevaegelse i laenderyg.
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Den samlede skulderbevaegelighed er bevaret, sG skadelidte ndr nakke, respektivt midt
thorakalt pd ryg med begge haender.

Skulder fremad/opadfaring 0/160 grader hgjre. 0/180 grader venstre.
Skulder udad/opadfaring 0/160 grader hgjre. 0/180 grader venstre.
Skulder udadrotation 0/50 grader hgjre. 0/60 venstre.

Der er negativ chickenwing-test og apprehension-test ved begge skulderled.

Undersggelse for englevingedannelse negativ bilat.

Bevaret muskulatur omkring begge skulderled og normale palpationsforhold ved begge
klavikelregioner og AC-led.

Albue fleksion 0/150 grader bilat.

Underarms supination og pronation 0/80 grader bilat.

Der er samlet set normal hdndleds- og fingerbevaegelighed pg begge sider, inkl.
tommelens opponensbeveegelse.

Let nedsat handtrykskraft p: dominante hgjre side. Normal pa venstre side.

Der angives andret fglekvalitet, som hypaestesi, ikke dysaestesi ved de tre

ulnare fingre pa hgjre hand. Normal sensibilitet for bergring pé gvrige fingre.

Bevaret fingermuskulatur bilat.

Overarmsomfang: 27 cm hgjre, 28 cm venstre.

Max. underarmsomfang: 24 cm hgjre = venstre.

Hdndledsomfang: 15 cm hgjre = venstre.

Staende og ved gang findes negativ Trendelenburg test bilat.

[.]

KONKLUSION

Kvinde med thoracolumbal skoliose, stabiliseret pa ... sygehus med operativ behandling i
1999, da hun var ... ar gammel. Hun er fra 2021, og formentlig far, kendt med vedvarende
moderate gener ved bryst-laenderyg og hgjre skulder, bl.a. vurderet ved ... hospital ..., hvor
man fandt dynamisk instabilitet ved hgjre skulderblad og forsggt tapet dette op med no-
gen

effekt, og blokadebehandlet i skulderleddet eller subakromialt uden sikker effekt. Sdledes
en samlet skulder-og ryg-vurdering fra 2021, som ikke ledte frem til nye tiltag.

I dag stort set uforandrede gener fra bryst-laenderyg og hgjre skulder som beskrevet. | for-
hold til arbejdspr@gvning har man fundet at kort arbejde af ..., har vaeret for belastende og
man stiler mod lettere arbejdsaktiviteter ved naeste arbejdsprgvning. Objektivt pavises let
nedsat beveegelighed over hgjre skulder og nedsat falesans ved de tre hgjresidige ulnare
fingre, men bevaret handkraft og trofik, Der er god overensstemmelse mellem sygehisto-
rie, og skadelidtes beskrivelse af de vedvarende gener, samt dagens objektive undersggel-
se. Status bedsmmes sdledes stabil med bestdende besvaer som beskrevet.'

Ved afggrelse af 11. juni 2024 (bilag 'fgrste afggrelse fra PFA') stoppede selskabet indbetalingssik-
ringen pr. 30. juni 2024, da det var selskabets vurdering, at forsikredes helbredsmaessige er-
hvervsevne ikke var generelt nedsat med mindst halvdelen.

Som bilag J fremlaegges akter fra praktiserende laege for perioden 4. januar 2024 til den 5. no-
vember 2024.
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Den 17. juni 2024 (Bilag J, side 10) mgdte forsikrede hos praktiserende leege til arskontrol for
ADHD, samt depression. Forsikrede oplyste, at det generelt gik bedre. Hun var mere positiv, havde
feerre negative tanker og kunne bedre styre sit temperament. Forsikrede oplyste dog, at hun
manglede medicin sidst pa dagen og efterspurgte ggning i medicin. Hun var i praktik hos [virk-
somhed?2] fire timer ugentligt. Det fremgik, at forsikrede fortsat var belastet af bgrnene.

Den 16. august 2024 (Bilag J, side 9) oplyste forsikrede til praktiserende laege, at hun havde ondt i
ryggen, skulderen, leenden og nakken, som straekker ud i hgjre arm og ned i fingrene. Hun tog Pa-
nodil og Ibuprofen til smerterne, samt gik til fysioterapi.

Som bilag | fremlaegges kommunale akter for perioden 30. oktober 2023 til den 14. november
2024.

Af laegeattest til rehabiliteringsteam, dateret den 12. september 2024 (Bilag |, side 98), fremgar
det, at forsikrede blev afsluttet fra ADHD ambulatoriet i oktober 2023 med medicin i form af Ato-
moxetin. Hun fik fortsat Sertralin. Hun mzerkede en del symptomer og pavirkning af hendes ADHD
i form af traethed og lydfglsomhed. Der var fortsat mange praktiske opgaver omkring [b@rn], hvil-
ket var en belastning for forsikrede og tog en del af hendes energi.

Forsikrede oplevede god effekt af mentor, som hjalp med at energiforvalte, samt handtere pro-
blemstillinger omkring hendes bgrn. Hun havde ogsa samtaler med en familiekonsulent en gang
ugentligt angaende familiedynamikken. Forsikrede gik til manuel behandling og varmvandstrae-
ning en gang ugentligt grundet smerter i ryg og skulder.

Af kommunalt skema til udvikling af arbejdsevnen, dateret den 16. oktober 2024 (Bilag |, side 8),
fremgar det, at forsikrede var i praktik hos [virksomhed2] som ... fra den 14. maj 2024 til den 11.
november 2024. Forsikrede varetog arbejdsopgaver, hvor hun ... | praktikken gav forsikrede ud-
tryk pa, at hun var traet og udfordret pa hukommelsen. Forsikrede arbejdede ved opstart 4 timer
ugentligt og den 16. oktober 2024 havde hun gget arbejdstiden til 8 timer ugentligt. Hun gnskede
selv at gge sit timetal, og det blev aftalt, at hun matte gge sin arbejdstid i det tempo, hun kunne
fungere med. Forsikrede var i praktik onsdag og torsdag, og sagsbehandler gjorde opmaerksom p3,
at det ville vaere mere hensigtsmaessigt, at forsikrede ikke fremmgdte to sammenhzangende dage.
Forsikrede oplyste, at de to sammenhangende dage fungerede godt for hende i forhold til hendes
opgaver. Den 16. oktober 2024 gav forsikrede udtryk for, at hun havde det godt psykisk, hvilket
hang sammen med, at hendes [barn] havde det godt. Hendes [andet barn] havde dog udfordrin-
ger. Hun gav desuden udtryk for, at hendes skulder og ryg var ok for tiden.

Sagsbehandler vurderede, at der ikke var tilstraekkeligt potentiale for udvikling, da forsikredes fa-
milizere livssituation kostede hende for meget og vanskeliggjorde udviklingen af hendes arbejds-

evne.

Ved afggrelse af 5. december 2024 (bilag 'Afggrelse PFA') fastholdt selskabet afggrelsen om stop
af indbetalingssikring efter den 30. juni 2024.

Den 21. januar 2025 klagede forsikrede til Ankenaevnet for Forsikring.

Begrundelse for selskabets afggrelse
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Selskabet anerkender, at forsikredes erhvervsevne som fglge af helbredsmaessige forhold er ned-
sat pa midlertidigt grundlag med mindst halvdelen fra den 7. maj 2021. Selskabet har udbetalt
ydelser og ydet indbetalingssikring til arbejdsgiver og forsikrede i henhold til denne vurdering.

Den 1. juli 2024 overgar selskabet til en vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne. Det er
selskabets vurdering, at vi er berettiget til at overga til en generel vurdering, idet forsikredes til-
stand er stationzer.

Det er herefter selskabets opfattelse, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes helbredsmaessige
erhvervsevne er generelt nedsat med mindst halvdelen efter den 1. juli 2024. Det bemaerkes, at
det i henhold til de almindelige forsikringsretlige principper er forsikringstager, der har bevisbyr-
den for, at erhvervsevnen er nedsat i deekningsberettigende grad.

Selskabet har ved vurderingen af forsikredes generelle erhvervsevne lagt veegt pa, at forsikrede
blev sygemeldt grundet smerteproblematik i ryggen og hgjre skulder i maj 2021. Forsikrede fik
konstateret skoliose som ung og blev opereret herfor i 1999. Generne omkring hgjre skulder ty-
dede pa let impingement (indeklemningssyndrom), som man vurderede sekundaert til manglende
stabilitet af skulderbladet og til skolioseproblematikken. I juli 2022 vurderede ortopaedkirurgen, at
tilstanden var stationzer, og at forsikrede var i stand til at varetage ikke rygbelastende funktioner
og skiftende arbejdsstillinger i en arbejdsfunktion. Ortopaedkirurgen var dog i tvivl, om forsikrede
ville veere i stand til at arbejde pa fuld tid med skanehensyn, eller om hun havde behov for nedsat
tid. Speciallaegen i ortopeedkirurgi angav i maj 2024, at der var uforandrede gener fra bryst-
lenderyg og hgjre skulder. Der blev objektivt pavist let nedsat bevaegelighed over hgjre skulder.
Der var ingen englevingedannelse og muskulaturen omkring skulderbladet var god.

Selskabet laegger herudover vaegt pa, at forsikrede ved seneste konsultation vedrgrende ryggen
oplyste, at hun alene anvendte Panodil og Ibuprofen for smerter.

Pa baggrund af ovenstaende er det selskabets vurdering, at ikke foreligger laegelig dokumentation
for en forveerring af forsikredes forudbestaende ryglidelse i forbindelse med hendes sygemelding,
der kan begrunde en erhvervsevnenedsaettelse i ethvert erhverv til halvdelen eller derunder. Det
er derimod selskabets opfattelse, at forsikrede burde veaere i stand til at arbejde over halv tid i et
ikke rygbelastende arbejde med skiftende arbejdsstillinger.

Vedrgrende forsikrede psykiske helbredstilstand, har selskabet lagt vaegt pa, at forsikrede fik stil-
let diagnosen ADHD i november 2022, samt diagnosen depression enkeltepisode af moderat grad.
Praktiserende leege beskrev i januar 2023, at forsikredes depressive symptomer var betydeligt
mindsket efter opstart af antidepressiv behandling. Tilstanden blev forvaerret i maj 2023 i forbin-
delse med, at forsikredes [barn] fik stillet flere diagnoser, og at der samtidig var et darligt samar-
bejde med eksmanden. | juli 2023 var forsikredes tilstand i stabil udvikling med en god daglig
struktur og huslige pligter, samt familie/veninde aftaler. Det fremgik, at hun havde modtaget be-
handling med henblik pa at opna en mere positiv tilgang til de mange familizere problematikker. |
oktober 2023 blev der beskrevet god effekt af ADHD medicin, og forsikredes stressniveau var fal-
det. | juni 2024 oplyste forsikrede til praktiserende laege, at det generelt gik bedre. Hun var mere
positiv med faerre negative tanker. Hun var dog stadig belastet af bgrnene og efterspurgte ggning
i medicin.
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Selskabet laegger desuden vaegt pa, at forsikrede efter sin sygemelding blev diagnosticeret med
ADHD, men at hun tidligere har veeret i stand til at opretholde en fuldtidsbeskaeftigelse, da lidel-
sen endnu ikke var diagnosticeret. Selskabet bemaerker desuden, at ADHD ikke var arsagen til
hendes sygemelding.

Selskabet leegger ogsa veegt pa, at der er beskrevet en bedring af forsikredes depressive sympto-
mer. Praktiserende lsege angiver i januar 2023, at symptomerne er betydeligt mindsket efter op-
start af antidepressiv behandling og i juni 2024 oplyste forsikrede, at det generelt gik bedre.

Desuden lagger selskabet vaegt pa, at forsikrede gennem hele forlgbet har vaeret belastet pa
hjemmefronten, da [antal] [bgrn] har psykiske udfordringer. Der var desuden et vanskeligt samar-
bejde med bgrnenes far og en sag i [offentlig instans]. Forsikrede oplyste i september 2024, at de
mange praktiske opgaver omkring bgrnene var en belastning og tog meget af hendes energi. Hun
oplyste, at hendes uge var fyldt op med aftaler i form af ..., samarbejde med ... udredning og sam-
taler i Regionspsykiatrien angaende [barn], samt hendes egen behandling. Forsikrede oplyste se-
nere, at hendes [barn] nu ogsa var under udredning for psykiske symptomer. | den forbindelse ggr
selskabet opmaerksom pa, at forsikringen ikke daekker nedsat erhvervsevne begrundet i sociale
forhold.

Selskabet laegger vaegt pa, at forsikrede har modtaget behandling i forhold til fremadrettet at vae-
re i stand til at handtere den familizere situation. Forsikrede har haft samtaler med psykiater, sy-
geplejerske i psykiatrien, psykolog, mentor og familieradgiver. Hun er desuden opstartet medi-
cinsk behandling, som hun ogsa angiver effekt af.

Det er pa baggrund af ovenstaende selskabets vurdering, at forsikredes psykiske helbredstilstand
er bedret og ikke laengere kan begrunde en erhvervsevnenedsaettelse i st@grre grad.

Det er selskabets opfattelse, at forsikredes aktuelle erhvervssituation primaert kan henfgres til
forsikredes sociale og familizere udfordringer.

Forsikrede var i afklarende praktik, hvor hun i fgrste praktik arbejdede 4 timer ugentligt med 100
procents effektivitet i et fysisk belastende arbejde. Det er selskabets vurdering, at forsikrede ska-
nehensyn, i form af et ikke rygbelastende arbejde, ikke var opfyldt. Praktikken er derfor ikke retvi-
sende for forsikredes erhvervsevne.

Forsikrede kom i praktik igen, hvor hun formaede at arbejde 8 timer ugentligt. Forsikrede stod
selv for at gge arbejdstiden i det tempo, der fungerede for hende. Sagsbehandleren gjorde op-
maerksom pa, at det ville vaere mere hensigtsmaessigt, hvis hun ikke arbejdede to dage i traek,
hvilket forsikrede ikke var enig i. Praktikken blev afbrudt, da det var sagsbehandlerens vurdering,
at forsikredes familizere livssituation vanskeliggjorde udvikling af hendes arbejdsevne. Henset til
at der ikke er forsggt en bedre fordeling af arbejdsdage, en kontrolleret optrapning af arbejdstid
og henset til forsikredes familizere situation, er det selskabets vurdering, at forsikrede er i stand til
at arbejde over halv tid med rette skanehensyn, nar man ser bort fra forsikredes sociale forhold,
som ikke giver anledning til udbetaling fra forsikringen.

Det er saledes selskabets samlet vurdering, at der ikke er laegelige oplysninger, der sandsynligggr
en tilstand, der er til hinder for varetagelse af et arbejde pa mindst halv tid med rette kompense-
rende skanehensyn, herunder et ikke rygbelastende arbejde med skiftende arbejdsstillinger.
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Konklusion

Pa baggrund af det anfgrte fastholder selskabet, at forsikrede ikke er berettiget til udbetaling eller
indbetalingssikring efter den 1. juli 2024, da forsikrede ikke har godtgjort, at den helbredsmaessi-
ge erhvervsevne er generelt nedsat med mindst halvdelen."

Klageren har i brev af 29/4 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har modtaget svar fra PFA vedr. deres afggrelse om at stoppe indbetaling til min pensions-
ordning med den begrundelse, at de mener jeg har en arbejdsevne pa over 50%. Der er ikke noget
nyt i deres svar. Det er stort set samme svar, som jeg fik sidste sommer.

PFA's afggrelse beror pa deres egen vurdering af min helbredstilstand. Der er ingen laege eller
jobcenter der har udtalt, at jeg kan arbejde mere end 50% - uanset hvilket job eller jobfunktion,
jeg kunne ansaettes i.

Leegerne har alle — uden undtagelse — beskrevet, at min tilstand er stabil/stationaer og der forven-
tes ikke store fremskridt.

Som jeg har skrevet tidligere til PFA, sa er min arbejdsevne i dag ca. 9 timer om ugen — og sa krae-
ver det bade Igbende/ugentligt behandling/traening — bl.a. pa smerteklinik, fysioterapeut, bassin-
treening og indtagelse af smertestillende og muskelafslappende medicin for at kunne passe et job
med 9 timer om ugen.

Jeg har indhentet oplysninger fra jobcentret og min egen laege, som vedhzftes. Begge udtaler, at
der ikke er udsigt til, at jeg pa nogen made kan komme til at arbejde hverken pa 50% tid eller me-
re —som min situation er i dag.

Derfor star jeg uforstaende overfor PFA’s konklusion og afvisning af at betale til min pensionsord-
ning."

Selskabet har i brev af 15/5 2025 til neevnet bl.a. anfgrt:

"Forsikrede har ved seneste indleeg indsendt bemaerkninger til selskabets svar af 1. april 2025.
Indlaegget er vedlagt bilag i form af en udtalelse fra forsikredes praktiserende laege, dateret den
23. april 2025 (Forsikredes bilag '1. Bilag fra laege'), og en udtalelse fra ... Jobcenter, dateret den
24. april 2025 (Forsikredes bilag 2. Bilag fra Jobcenter').

Praktiserende laege vurderer, at forsikredes arbejdsfunktion er betydeligt nedsat, hvor hendes
kroniske smerter pa baggrund af skoliosen og skulderinstabilitet bidrager til halvdelen af forsikre-
des funktionsnedsaettelse, og den kognitive pavirkning bidrager til den anden halvdel af forsikre-
des funktionsnedsaettelse. Leegen angiver, at forsikrede er pavirket af hendes tidligere depression,
samt ADHD.

Selskabet ggr opmaerksom pa, at speciallaegen i ortopadkirurg i juli 2022 vurderede, at forsikrede
var i stand til at varetage ikke rygbelastende funktioner og skiftende arbejdsstillinger i en arbejds-
funktion. Leegen var dog i tvivl, om forsikrede havde behov for nedsat tid. | maj 2024 blev generne
beskrevet uforandret. Pa baggrund af vurderingen fra specialleegen er det selskabets opfattelse,
at forsikrede er i stand til at arbejde over halv tid i et ikke rygbelastende arbejde.
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Praktiserende laege oplyser, at forsikrede ikke laengere har en depression. Forsikrede har ADHD,
og i den forbindelse bemaerker selskabet, at forsikrede har levet med ADHD livslangt ogsa pa tids-
punktet, hvor hun varetog et fuldtidsarbejde.

... Jobcenter oplyser, at forsikrede er i et ressourceforlgb, hvilket indebaerer at arbejdsevnen er
betydeligt nedsat og betyder, at borgeren ikke kan deltage i ordinaer beskaeftigelse.

Selskabet er opmaerksom pa, at jobcenteret har vurderet forsikrede uarbejdsdygtig. Selskabet
bemaerker, at vores vurdering er uafhaengig af kommunens bevilling af ressourceforlgb og andre
sociale ydelser, idet kriterierne herfor er forskellige fra kriterierne for udbetaling ved tab af er-
hvervsevne i henhold til forsikredes pensionsvilkar.

Det er fortsat selskabets vurdering, at forsikredes erhvervssituation primaert kan henfgres til for-
sikredes sociale og familizere udfordringer, og gér i den forbindelse opmaerksom pa, at forsikrin-
gen ikke daekker erhvervsevnetab begrundet i sociale forhold.

Sagen kan efter selskabets vurdering afggres pa det foreliggende grundlag, safremt der ikke frem-
kommer vasentlige nye oplysninger i sagen."

Klageren har i brev af 12/6 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA ligger til grund at:

1. En speciallaege skulle have konkluderet, at jeg kan arbejde mere end pa halv tid. Det laegen
oplyser er, at min tilstand er konstant, som den er i dag og der ses ingen muligheder for for-
bedring. Jeg kan ikke arbejde mere end 8 — 9 timer som min fysiske situation er i dag. Som
speciallaegen skriver i 2024, sa er min situation uforandret efter 2 ar og tilstanden er stabil.
Jeg mener PFA selv tolker pa laegens svar.

2. Det er korrekt, at jeg i sygdomsforlgbet blev ramt af en depression, som der er fuldstaendig
styr pa og jeg er pa den anden side. Det er korrekt at jeg har faet konstateret ADHD, men er i
dag velmedicineret for min ADHD. Der er intet psykisk til hindrer for at jeg i dag kan varetage
et job. Jeg finder det userigst, at PFA laegger en forbigdende psykisk depression til grund for
en konklusion om, at min erhvervssituation kan henfgres til mine sociale og familizere udfor-
dringer.

Det er dokumenteret af laeger og jobcenter, at min erhvervsevne er nedsat grundet mine fysiske
lidelser, som er stationaere og ikke i bedring. Jeg kan holde mig i gang 8 — 10 timer om ugen ved at
bruge rigtig meget tid pa traening og i forlgb pa smerteklinik, fysioterapi behandling og indtagelse
af en del smertestillende.

Jeg haber ankenavnet har de oplysninger der skal til for at vurdere min sag og det afslag jeg har
faet fra PFA."

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

"Forsikrede anfgrer i sine bemaerkninger, at hendes erhvervsevnenedsattelse skyldes hendes fy-
siske lidelser. Selskabet vurderer imidlertid, at forsikrede kan varetage et ikke fysisk belastende
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erhverv pa mindst halv tid. Til stgtte herfor vedlaegges vurderinger fra selskabets interne laege-
konsulenter som bilag L. Bilag L indeholder bade en vurdering fra selskabets ortopaedkirurgisk lae-
gekonsulent, dateret den 20. maj 2024 (Bilag L, side 3), og en vurdering fra speciallaege i arbejds-
medicin og samfundsmedicin, dateret den 7. januar 2024 (Bilag L, side 8).

Af seneste vurdering fra ortopadkirurgisk laeegekonsulent (Bilag L, side 3), fremgar det, at:
'Ingen tvivl om at hun har en ddrlig ryg og at det er kronisk og hendes EE i fysisk belastende arbej-
de er nedsat med 50 % varigt.

Men bortset fra let nedsat bevaegelighed og kraft i hgjre arm er hun sund og rask og virker hver-
ken kognitivt eller fysik voldsomt begrzenset.

Ingen fast staerk smertestillende medicin.

Da tilstanden fysisk er stationaer kan vi vurdere hende generelt og hendes generelle EE med de ret-
te skanehensyn for fysisk belastning af hgjre arm vurderes ikke nedsat med 50 % geaeldende fra maj
2024, hvor vi har den lzegelige dokumentation pa hendes fysiske status.

Fysisk ikke i naerheden af nedsat med 2/3.

Det vil saledes fremadrettet vaere hendes psykiske tilstand der afgar hvorndr hun ikke laengere er
nedsat med 50 % fra maj 2024."

Selskabet anerkender saledes, at forsikredes erhvervsevne er nedsat som fglge af hendes fysiske
lidelser. Det er dog selskabets vurdering, at forsikrede er i stand til at varetage et ikke fysisk bela-
stende erhverv pa mindst halv tid. Denne vurdering er understgttet af den ortopaedkirurgisk spe-
ciallaeges udtalelse baseret pa sagens oplysninger.

Forsikrede anfgrer desuden i sine bemaerkninger, at selskabet lsegger en forbigdende psykisk de-
pression til grund for konklusion om, at hendes erhvervssituation kan henfgres til sociale og fami-
lizere udfordringer. | den forbindelse g@r selskabet opmaerksom pa, at forsikredes andet praktik-
forlgb blev afbrudt, da den kommunale sagsbehandlers vurderede, at forsikredes familiaere situa-
tion vanskeliggjorde en udvikling af hendes arbejdsevne.

Hertil kommer, at forsikrede i september 2024 oplyste, at hendes uge primaert var fyldt op med
aftaler relateret til hendes bgrn og deres udfordringer. Selskabet vurderer derfor, at forsikredes
aktuelle erhvervssituation i hgj grad kan henfgres til hendes sociale og familizere udfordringer,
som ikke er deekket af forsikringen."

Klageren har i brev af 28/7 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabet har noteret sig forsikredes bemarkninger af 13. juli 2025. Vi vurderer, at der ikke er
fremkommet nye oplysninger, som vi ikke allerede har taget stilling til. Derfor har vi ikke yderlige-
re kommentarer."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af journalnotat af

14/11 2019 fra skulderklinik fremgar bl.a.:

"Pt. er henvist med hg.sidig skulderproblematik igennem ca. et halvt ars tid. initialt havde pt. ondt
over selve skulderen, men nu sidder smerterne primaert omkring skulderbladet.
Er opereret i 1999 for skoliose og fik taget osteosyntesematerialet ud i 2006.
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Har igennem flere ar haft lidt on and off gener fra skulderen, men i denne omgang vil de ikke rig-
tig fortage sig, ogsa selvom hun gar til fys.

Er hos fys. ca. x 2 ugl.

Arbejder i det daglige ved en ... Varieret arbejdsdag.

| gvrigt sund og rask.

Objektivt

ses fri bevaegelighed i alle retninger.

Let instabilitet over scapula, men roterer fint op, og der er ikke den store winging i returfase.
Under belastning tydelig pseudowinging. Der ses tydelig torkvering torakalt under bevagelse.
Neg. specifikke skuldertest.

Regntgen
af hg. skulder viser fine ossgse og artikulzere forhold.

UL-skanning
af hg. skulder viser intakt rotator cuff. Biceps beliggende fint sv.t. sulcus. Fredelige forhold over
AC-leddet.

Vurdering
Pt. har en instabilitetsproblematik over hg. seapula."”

Af epikrise af 1/2 2021 fra Ortopadkirurgisk Rygklinik fremgar bl.a.:

"Har siden egentlig klaret sig ganske godt indtil for 3-4 ar siden, hvor hun i forbindelse med sit ar-
bejde pa ..., hvor hun laver mange forskellige ting, har faet tiltagende smerter omkring skulder-
bladene — men ogsa nogle smerter i flankeregionen. Disse gar ud i hg. side og nogen gange lidt
ned i hg. ben.

Primeert var det smerter i ve. arm for 2-3 ar siden, og nu er der kommet noget ud i hg. arm med
prikkende stikkende fornemmelse ud i de tre ulnare fingre pa hg. side. Der har ikke veeret senso-
risk eller motorisk udfald.

Har ikke veeret sygemeldt.

Tager sjeeldent smertestillende. Hun tager til tider Ibuprofen pa fornuftig vis.

Hun er behandlet hos fysioterapeut med traening og forsgg pa korrektion og rotation, hvilket nae-
sten har gjort det veerre.

Hun holder pause med Igbetraening, men hun vil egentlig gerne Igbe lidt igen. Det tror jeg ikke, at
der er de store problemer i.

Der er nu foretaget MR-skanning af columna, som viser ganske nydelige forhold cervikalt. Der er
udtalte forandringer torakalt - herunder operationsfglger. Lumbalt er der sveere degenerative for-
andringer pa L1/L2 niveau - formentlig pa graenseniveauet mellem artrodesen og bevaegelige ni-
veauer.

Der er ogsa nogle degenerative forandringer gverst torakalt modsvarende.

Der er dog ikke hverken spinalstenose, prolaps eller pavist nogen sikker foraminal stenose hver-
ken hgjt torakalt eller sv.t. det thoracolumbale omrade.

Der er ganske lette degenerative forandringer lavere lumbalt, som ogsa er beskrevet pa MR-
skanningsbeskrivelsen.
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Pt. har formentlig begyndende degenerative forandringer pa adjacent level hgjt torakalt - og ogsa
pa niveauet under artrodesen sv.t. formentlig L1/L2 niveau. | hvert fald MR-skanningen viser ud-
talte

degenerative forandringer men ikke nogen stgrre foraminal stenose.

Hun er neurologisk intakt.

Plan

Hun skal nok ikke traene ekstensivt hverken nakke, skulder elle r leenderyg - men mere have noget
blgddelsbehandling for de udtalte spandinger samt have nogle afspaendingsgvelser. ...

Desuden skal pt. have vurderet sin arbejdsplads. Hun vil kontakte sikkerhedsrepraesentanten
vedr. dette og fa en evt. ergonomisk vurdering af mulighederne for at bedre hendes forhold pa
arbejdspladsen. Evt. friseette hende fra egentlige skulder- og leenderygbelastende funktioner.
Endvidere kunne hun drgfte med socialradgiver, om der kan gives en form for hjalp fra den side,
evt. i samrad med egen laege.

Der er ikke sk@nnet at veere kirurgiske behandlingsmuligheder aktuelt. Far hun svaerere gener fra
den lumbale del, kan man naturligvis overveje en atrodese pa degenererede niveau.

Aktuelt har hun ikke symptomstyrke til dette efter mit bedste skgn.

Det er vigtigt, at pt. aflastes passende, sa hun ikke udvikler tiltagende degenerative forandringer
grundet stor belastning i arbejdslivet."

Af journalnotat af 13/4 2021 fra egen laege fremgar det bl.a.:

"Kommer til opfglgning ... Arbejder nu 5 timer 5 dage om ugen og det gar rimeligt. Der er lavet
plan om at hun skal fortszette sadan de naeste 3 uger og herefter skal der tages stilling til om hun
skal gge i tid, hvilket jeg betvivler kraftigt. Taler leenge om at det bedste ville vaere at hun finder et
andet arbejde, der ikke er ryg- og skulderbelastende, men det er sveert for hende. Anbefaler hen-
de at kontakte jobcentret og ogsa far fagforening ind over."

Af statusattest (L£125) af 18/5 2021 fra egen laege fremgar bl.a.:

"“[Klageren] er tidligere i 90'erne opereret pa grund af en skaev ryg (Scoliose). Igennem de sidste 4-
5 ar har [klageren] haft tiltagende smerter fra primaert hgjre skulder og hun har veeret vurderet
ved bade skulderklinik samt rygklinik sidste gang omkring arsskiftet 20/21. Her var vurderingen at
hendes symptomer skyldes hendes tidligere skaeve ryg og der er ikke noget kirurgisk behandlings-
tilbud til hende. Behandlingen vil fremadrettet primaert besta i aflastning og afspeendende be-
handling ved fysioterapeut. Pa den baggrund har hun faet vurderet hendes arbejdsplads ved ergo-
terapeut og har ogsa faet de hjaelpemidler pa arbejdspladsen som er vurderet ngdvendige fra er-
goterapeuten. Pa trods af hjelpemidler samt aflastning pa arbejdspladsen har [klageren] ikke
kunne holde til at arbejde pa fuld tid og hun har derfor i en laengere periode vaeret deltidssyge-
meldt. Er nu fuldtidssygemeldt den neaeste tid med henblik pa at give skulderen fuldstandig ro
med henblik pa om hun herefter vil kunne genoptage hendes arbejde ved ... | bund og grund taen-
ker jeg arbejdet er for fysisk hardt til hende og det er ikke realistisk, at [klageren] pa laengere sigt
kan arbejde med sa ryg- og skulderbelastende funktioner som hun ggr. Efter mine oplysninger bli-
ver der taget de hensyn der er mulighed for pa arbejdspladsen og hun har ogsa faet de hjalpe-
midler, som er blevet anbefalet fra ergoterapeuten. Forhabningen er, at sygemeldingen kan give
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sa meget ro pa hendes skulder samt rygsmerter, at hun kan genoptage arbejdet pa fuld tid, men
jeg kan have mine betankeligheder omkring dette. [Klageren] har qua sin ryg samt skuldersmer-
ter vedvarende skdnehensyn og pa sigt vil det vaere mere hensigtsmaessigt for hende med et min-
dre skulder samt rygbelastende arbejde."

Af journalnotat af 29/6 2021 fra egen laege fremgar bl.a.:

"Kommer til opfglgning pa hendes sygemelding. Har snart veeret sygemeldt i 2 mdr. og det hjeel-
per

pa skuldersmerterne, men det er ikke realistisk, at hun kan komme tilbage til arbejdet pa ...

Har erkendt nu at hun ma have andet arbejde, men vil ikke selv sige op. Venter pa, at hun for-
mentlig far en fyreseddel i starten af august maned. Har en god dialog med sagsbehandleren i
kommunen.

[Klageren] oplever at skuldersmerterne er anderledes end tidligere. Oplever at fa havelse om-
kring

skulderbladet, nar hun bruger armen enten ved gang eller Igb. Der er taget rtg. af hg. skulder for 2
ar siden, der viser begyndende artrose forandringer.

Obj: ses hg. skulder eleveret i forhold til venstre. Der er fejlstilling af scapula, der prominerer po-
steriort. Der er normal fleksion, men skulderen kan kun abduceres til ca. 90 grader, hvorved der
opstar smerter og modstand.

Vi taler om arsagen til hendes skulderinstabilitet som er pa baggrund af hendes tidligere skoliose
operation. Smerterne og symptomerne fortsat forenelig hermed. Vi aftaler dog rp. rtg. af hg.
skulder mhp. om artrosegraden er forveaerret."

Af anmeldelse ved tab af erhvervsevne af 9/7 2021 fremgar bl.a.:

"Hvornar var din fgrste sygedag?
16.03.2021

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

Hvis din sygdom ikke fremgar pa oversigten ovenfor, bedes du anfgre den her.
Scoliose, Wingende skulderblad, begyndende slidgigt.

Hvornar fik du fgrste gang symptomer pa din sygdom?
01.01.2016

Beskriv kort dine nuvaerende symptomer og hvordan de pavirker din funktion i hverdagen.

ondt i ryg, laend, skulder og ribben i hgjre side, sovende fornemmelse ud i hgjre arm/fingre, prik-
kende/stikkende ned i hgjre ben, skuldersmerter traekker op i nakke og hoved. | perioder pavirker
skulder/rygsmerterne andedraettet.
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nar jeg vagner hver morgen, ggr det utrolig ondt indt i skulderen, voldsomme smerter, og det
prikker og stikker ind i skulderen, det ggr ondt ind omkring rygsejlen, og ned over laenden.

| Igbet af dagen har jeg smerter i skulderen, nar jeg bevaeger den lidt op i hgjden, hvilket pavirker
min dagligdag rigtig meget. jeg opdeler mine huslige opgaver over flere dage, da jeg har for man-
ge smerter i ryggen og omkring skulderen

Hvilken behandling/undersggelse far eller fik du?

Gennem flere ar har jeg forsggt utrolig meget hos, fysioterapeut, kiropraktor, seneste osteopat og
igangvaerende akupunktur.

| perioden 2016 - 2021 har jeg gaet meget til fys.

1 2019 blev det meget veerre og sggte leege med henblik pa undersggelse.

via egen laege henvist til rygklinik i ... flere gange.

jeg har veeret til rgngten, scanning, ultralyd.

faet blokade i hgjre skulder en gang, uden nogen effekt.

gennem sygehuset forsggt genoptraening, uden effekt.

Hvilken medicin anvender eller har du anvendt pga. din sygdom/sygdomme?
Ibumetin 400/600 mg

Pinex 500 mg

Pantoprazol 40mg"

Af journalnotat af 17/8 2021 fra egen laege fremgar det bl.a.:

"Mulighedserklaering.

Anbefales ikke at skulle tilbage til hendes tidligere arbejde selv ikke pa deltid.

Vi taler om at hun skal gkonomiseret hendes energi og tid. Kommer til at traene ryggen/skulder
fremover sa det kan veaere at et arbejde pa 30-32 timer pa sigt vil kunnen vaere godt for hende. Er
under forlgb ved treening i sundhedscenteret mhp. at finde ud af hendes funktionsniveau."

Af epikrise af 8/11 2021 fra ortopaedkirurgisk afdeling fremgar bl.a.:

"Resume af behandlingsforlgb

Journalnotat

SKULDERKLINIK

Pt. er genhenvist med hg.sidig skulderproblematik.

Er tidligere set i vores regi, hvor der er lavet MR-skanning af columna totalis, og pt. er vurderet pa
Rygklinikken af ovl. ...

Der er givet blokader i hg. skulder uden nogen effekt.

Pt. har fglt god effekt af optapning.

Er kendt med markant skoliose og har tidligere veeret osteosynteret tilbage i 1999, og osteosynte-
semateriale er taget ud i 2006.

Pt. har nu en fornemmelse af, at hun bliver tiltagende skaev over ryggen. Har symptomer ud over
hg. skulder, symptomer omkring skulderbladet traekkende op i nakken. Breendende fornemmelse
omkring ribbenene og hg. side. Breendende fornemmelse omkring scapula. Breendende fornem-
melse over lend traekkende ud over hoften.

Har det egentlig fint med at ligge pa hg. side, synes det er rart med kompression i leddet.
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Safremt hun ligger med armene over hovedet eller pa ve. side, hvor armen falder frem, angives
nedsat flow i armen og sovende fornemmelse. Denne sovende fornemmelse gar mod 3.-5. finger.
Blev efter sidst sygemeldt. Opstartede igen pa 25 timer, men da arbejdspladsen havde brug for
fuldtidsansat, blev pt. opsagt. Har nu gaet hjemme over de sidste par maneder uden at fgle den
store effekt pa symptomer. Kan dog godt mzaerke, at hun bliver aflastet, hvilket trods alt alligevel
feles godt.

Er begyndt til bassintraening en gang ugl. og laver desuden nogle gvelser ved siden af. Har en for-
nemmelse af, at skuldergvelserne blot forvaerrer symptomerne.
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Objektivt

ses fri bevaegelighed i alle retninger med sovende fornemmelse ud i armen ved fleksion og abduk-
tion over ca. 140°. Nogen effekt af Scapula Assistant og Scapula Retractiontest. Scapula ses tyde-
ligt med winging af margo mediale, nedadroteret og anteriot tiltet. Egentlig fin rotation under be-
vaegelse.

Palpatorisk let gmhed sv.t. det anterolaterale hjgrne af acromion. En del gmhed i muskulaturen.
Ved udspanding af pectoralis minor angives kendt sovende symptomer udi armen.

R@ntgen og MR-skanning
af columna thoracalis viser svaer skoliose.

Rontgen
af hg. skulder viser et acromion type 1 med szerdeles god plads subakromielt. Let sklerosering
over tuberculum major og i gvrigt fine oss@se og artikulaere forhold.

UL-skanning
af hg. skulder viser umiddelbart intakt cuff. Biceps beliggende fint sv.t. sulcus. Diskret vaeske i bur-
sa subacromialis. Fredelige forhold over AC-leddet, hvor der ses diskret artrose.

Vurdering/konklusion

Symptomer omkring hg. skulder tydende pa let impingement. Dette ses dog sekundaert til mang-
lende alignment og stabilitet over scapula og til dels sekundaeert til skoliose.

Pt. angiver symptomer over hg. skulder, men ligeledes sovende fornemmelse mod 3.-5. finger.
Braendende fornemmelse omkring skulderbladet treekkende ned i l&enden og til tider ud over hg.
hofte."

Af journalnotat af 29/4 2022 fra egen laege fremgar bl.a.:

"Diagnoser:

P02 Akut belastningsreaktion

Pt. kommer til samtale. Er ved at k@re psykisk helt ned. [Barn] har det fortsat psykisk darlig, gar til
samtale i ... Far mere og mere skyldfglelse ... Jeg informerer hende om, at jeg gerne vil henvise
hende til psykolog."

Af epikrise af 11/5 2022 fra Psykiatrisk Akutteam fremgar bl.a.:

"Pa grund af akut forvaerring i [klagerens] psykiske tilstand, er der opstartet et kortvarigt, inten-
sivt,

tvaersektorielt behandlingsforlgb ved Akut Ambulant Team ..., Regionspsykiatrien ... Der er tilknyt-
tet speciallaege konsulent, som kan inddrages ved komplekse problemstillinger. [Klageren] gar til
psykolog og derfor vil AAT have fokus pa den aktuelle psykiske tilstand.

Behandlingsvarigheden forventes at veere max 6 uger."

Af epikrise af 12/7 2022 fra ortopaedkirurgisk Rygklinik fremgar bl.a.:

"Pt. kommer til kontrol. Der er taget rgntgen, som viser en S-formet skoliose, som forventeligt.
Ser
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fornuftig ud, ogsa balancemaessigt.

Hun har haft det godt, da hun var pa arbejde, gar nu hjemme er aktuelt i udredning, skal til samta-
le

med kommunen m.v. omkring sin arbejdsfunktion etc.

Vi har talt om traening m.v. og traening indenfor smertegransen og ligeledes holdningskorrigeren-
de

gvelser, hvis hun kan og ligeledes lettere motion.

Hun vil gerne kunne Igbe igen, som hun gjorde tidligere, jeg tror det bliver lidt svaert. Hun er selv-
felgelig velkommen til at prgve, men bgr ggre det i lidt langsom kadance, saledes hun opgver ba-
lance m.v.

Endvidere tror jeg, hvilket pt. er enig i, at arbejdsfunktion indenfor det hun kan klare, vil veere rig-
tigt godt, idet hun synes, at hun har faet ondt, efter hun er kommet hjem og ga. Hun havde en ar-
bejdsfunktion, hvor hun brugte sin skuldre meget, fik overbelastet disse og det er derfor vigtigt, at
hun ikke far en overbelastning ifm. en arbejdsfunktion.

Plan

Rent rygmaessigt vil der vaere tale om ikke rygbelastende funktioner og skiftende arbejdsstillinger i
en arbejdsfunktion. Spgrgsmalet er, hvor mange timer hun kan klare, om hun kan vaere pa fuld tid
med skanehensyn eller om hun skal have nedsat timeantal.

Jeg synes ikke vi kan komme meget videre end det vi har talt om, og derfor afslutter jeg hende og
tilstanden er stationezer."

Af epikrise af 5/1 2023 fra Psykiatrien fremgar bl.a.:

"Resume af behandlingsforlgb
Plan for efterbehandling.

[Klageren] er screenet udfra ICD-10, med anamneseoptagelse og DIVA-5 interview. | DIVA-5 inter-
viewet scorer hun 5/5 pa opmaerksomhedsdelen og 5/6 pa hyperaktivitet/impulsivitetsdelen.
Dermed bekraeftes ADHD diagnosen DF90.0 som er stillet under indlaeggelse. Under indlaeggelsen
i

oktober 2022 stilles diagnosen DF 32.1 Depressiv enkeltepisode af moderatgrad, de depressive
symptomer er nuvaerende aftagende. [Klageren] henvisestil Team for ADHD, da hun fornyligt har
vaeret indlagt med depression og suicidaltanker og da hun reagerede med tiltagende depressive
symptomer pa behandling med Methylphenidat."

Af epikrise af 26/1 2023 fra fysioterapeut fremgar bl.a.:

"[Klageren] er inde i en periode, hvor hun har rig ondt. Det er bade ryg, nakke og hg. skulder, der
generer hende. Veaerst er det med skulderen, som ggr ondt hele tiden.

Hun treener bade i bassin og pa ryghold. Ved siden af far hun sa behandlinger efter behov.

Hun har brug for en ny henvisning."

Af journalnotat af 26/5 2023 fra egen laege fremgar bl.a.:

"Diagnoser:
P02 Akut belastningsreaktion
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P76 Depression
P8 | Hyperkinetisk forstyrrelse

Kontakt tekst:

Samtale med pt.

Pt.s [barn] er nu faerdigudredt i psykiatrien, har faet diagnoserne ... Dette har veeret voldsomt for
familien at fa besked om og de har svaert ved at bearbejde det. ... Hun far det sveerere og svaerere
psykisk, blandt andet fordi at samarbejdet med ex-manden fortsat er darlig ... Fglges fortsat i
ADHD klinikken og far behandling med Atomoxetin 60 mg dagl. Pt. har gavn af medicinen, men
hendes depressive symptomer samt belastningssymptomer forvaerres. [Klageren] oplever, at hun
har svaert ved at veere i sig selv og har udpraeget tanker om hablgshed primaert pga. uvished om
hvad der skal ske i fremtiden. Der er ikke decideret selvmordstanker, men indimellem kommer
tankerne at det kunne veere bedre, hvis hun ikke var her mere. Hun fgler sig traet, bliver mere og
mere inaktiv og traekker sig ind i sig selv. Hun gnsker nyt forlgb ved akut amb. team, hvilket jeg
synes er relevant i forhold til at undga at hun bliver indlaeggelseskraevende igen. Der laves henvis-
ning til akut amb. team."

Af generel helbredsattest (L£145) af 29/6 2023 fra egen laege til kommunen fremgar bl.a.

"Der henvises ogsa til rehabiliteringsattesten fra august 22 samt generelle helbredsattester fra ok-
tober 21 og april 22.

Siden den sidste rehabiliteringsattest fra august 22 er [klagerens] tilstand betydeligt zendret. [Kla-
geren] har vaeret belastet primaert af udfordringer omkring [barn], som har haft det rigtigt sveert.
[Klageren] udvikler depressive symptomer i oktober maned og starter anti-depressiv medicin her-
for samtidig med at hun henvises til akut ambulant team. Tilstanden forvaerres dog pa trods af
dette og [klageren] ma indlaegges i starten af oktober maned ... hun er indlagt helt ind til midten
af november maned. Under indlaeggelsen far man mistanke om, at [klageren] har ADHD og hun
forspges kortvarigt medicineret herfor, hvilket dog ikke gavner hendes tilstand pa davaerende
tidspunkt. [Klageren] far behandlet sin depression med antidepressiv medicin og udskrives efter
indlaeggelse til ophold pa de kommunale dggnpladser et par dage.

[Klageren] bliver endelig udredt for ADHD i januar 2023 og herefter er [klageren] forsggt behand-
let med medicin herfor. [Klageren] fglges fortsat i ADHD amb. og er startet op med Atomoxetin,
hvilket [klageren] oplever god effekt af. Blandt andet oplever [klageren], at hun har mindre uro i
hovedet og i kroppen og hun er bedre til at regulere sine fglelser og tanker. Medicin hjalper ogsa
[klageren] med at holde fokus i samtaler, som hjzlper hende med at koncentrere sig. Medicin er
dog ikke helt

indstillet endnu og det forventes, at [klageren] fortsat vil fglges i ADHD amb. nogen maneder
endnu.

[Klageren] far fortsat behandling for depression med anti-depressiv medicin, men pa trods af det-
te forveerres hendes psykiske tilstand i maj maned, hvor [klageren] igen bliver henvist til akut
amb. team. [Klageren] har siden starten af juni veeret fulgt af akut amb. team med ugentlige sam-
taler og skal fortsat fglges de naeste uger. Dette har stabiliseret [klagerens] tilstand, men hun kan
maerke, at der skal meget lidt til at presse hende og hun bliver hurtigt gradlabil og ked af det. Hun
har ofte brug for samtaler omkring sin situation og hun har brug for at fa rede pa sine tanker.
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[Klageren] fortaeller, at hun igennem det sidste ar har haft en mentor/stgttekontaktperson, som
hun har haft samtaler med en gang om ugen. Dette oplever [klageren] som en meget stor hjzlp.
Stgttekontaktpersonen tager med [klageren] til mgder og hjaelper med at fokusere pa det vigtige,
sa hun undgar at tankerne Igber Igbsk.

[Klagerens] tilstand er saledes over de sidste uger stabiliseret og hun sover bedre, men fgler sig
utrolig treet. [Klageren] har sveert ved at deltage i sociale sammenhange, da det er uoverskueligt
for hende og udtreetter hende hurtigt. [Klageren] arbejder fortsat med at leere at sige fra og at
stoppe aktiviteter i tide. Efter at [klageren] har faet konstateret ADHD er hun blevet mere op-
maerksom pa, at kunne maerke sig selv. Fgr hen havde [klageren] svart ved at maerke hvornar hun
skulle stoppe bade i forhold til at belaste ryggenskulder, men ogsa i forhold til hendes egen ener-
giforvaltning.

[Klageren] er fortsat meget belastet af hendes [barn], som har faet stillet flere diagnoser ... [Barn]
mistrives og ... Der har vaeret rigtig mange mgder omkring [barn] ... Der er dog forhabninger til, at
situationen omkring [barn] stabilisere sig, ...

Ryg-/skuldersmerter: [Klageren] har fortsat kroniske smerter i forhold til sin ryg samt skulder, men
der er ikke noget der har @ndret sig i forhold til tidligere attest. [Klageren] traener i bassin en gang
om ugen og far behandling ved fysioterapeut efter behov.

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

... [Klageren] virker mere sammenhangende i sin tale i dag end hun har gjort tidligere. Hun kan
nemmere holde fokus, men bliver bergrt nar vi taler om fglsomme emner som [barn].

Columna: ses en tydelig skoliose med prominerende hgjre scapula og hgjre skulder star lidt hgjere
end venstre side. Der er affladet lumbal lordose samt thorakal kyfose med normal cervikal
lordose. Der er normal fleksion i ryggen, men ved foroverbgjning ses tydelig rotation af rygsgjlen
og det medvirker yderligere skaevbgjning over hele overkroppen.

Hgjre skulder med positiv smertebue. Der er positiv Jobes test samt positiv Hawkins og Neers test.

3. Diagnoser

ADHD

Depression.
Belastningsreaktion.
Kroniske skuldersmerter.
Skoliose

4. Behandlingsmuligheder

Pt.s skulder samt leendesmerter behandles med bassintraening og fysioterapi efter behov. Som
beskrevet i sidste generelle helbredsattest har hverken skulderamb. eller rygamb. yderligere be-
handlinger at tilbyde. [Klageren] behandles aktuelt for hendes forvaerring i sin psykiske tilstand
ved akut ambulant team, hvor hun modtager stabiliserende samtaler. Herudover skal hun fort-
seette sin anti-depressiv behandling med medicin. ADHD modtager [klageren] behandling for via
ADHD amb., hvor

medicinen er ved at blive indstillet. Der er endnu ikke fundet den rette dosering, men det er sand-
synligt, at man vil kunne afslutte [klageren] i Igbet af nogen maneder. [Klageren] har primeert brug
for at der kommer afklaring og ro omkring [barns] situation. ... Der er saledes udsigt til, at situati-
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onen omkring [klageren] i Ipbet af det naeste halve ar vil blive mere stabil og hun vil blive aflastet i
forhold til [barn].

5. Beskrivelse af funktionsevnen

[Klageren] er som anfgrt belastet betydeligt af [barns] tilstand, hvilket bevirkede forveerring i
hendes psykiske tilstand. Folges derfor ved akut ambulant team, hvilket har bevirket, at [klage-
rens] tilstand er bedret. [Klageren] er dog selv aktuelt s belastet, at hun ikke magter andet end at
falge hendes behandling hvilket omfatter manedlige kontroller i ADHD amb., ugentlige samtaler i
akut ambulant team samt ugentlige samtaler ved hendes mentor og treening ved fysioterapeut
samt i bassin.

Det er dog forventningen, at nar tilstanden omkring [barn] forhabentlig bedres og stabiliserer sig,
at det vil medvirke til mere overskud hos [klageren]. Der er fra ADHD amb. udarbejdet et udkast
mhp. skanehensyn som det vil vaere relevant at tage i forhold til [klageren] fremtidige arbejdssitu-
ation. Jeg kan fuldt tilslutte mig de skanehensyn der er anfgrt her. [Klagerens] situation er ikke
stationaer aktuelt, men forhabningen er, at hendes tilstand vil bedres i Igbet af det naeste halve
ars tid i takt med, at der kommer ro omkring [barns] situation.

6. Prognose

Min vurdering er, at [klageren] har en god prognose for at vende tilbage til arbejdsmarkedet med
skanehensyn. Jeg kan dog betvivie om hun vil kunne at arbejde pa fuldtid som hun har gjort tidli-
gere. [Klageren] er i gang med at laere at kunne meerke sig selv, da hun tidligere har negligeret si-
ne symptomer bade i forhold til hendes skulder- /rygproblemer, men ogsa i forhold til hendes
mentale

tilstand."

Af epikrise af 25/7 2023 fra psykiatrisk Akutteam fremgar bl.a.:

"IKlageren] har vaeret tilknyttet Mobil Teamet fra d. 06.06 - 25.07 2023 efter henvisning fra egen
lege samt efter aftale med behandler i ADHD klinikken ... dette tiltag i forebyggelses gjemed
grundet pavirket sgvn, begyndende depressive /belastningssymptomer og nyligt diagnosticering
af ADHD.

[Klageren] er besggt i hjemmet med stgttende samtale med fokus pa sgvnhygiejne, energiforvalt-
ning i forhold til daglig struktur samt strategier til at vende den opslidende negativ taenkning til
om muligt en mere positiv tilgang til de mange familizere problematikker.

[Klageren] afsluttes, hvor tilstanden vurderes i stabil udvikling. Der er god daglig struktur med
huslige pligter, planlagt motion og familie/veninde aftaler ... overskud til at fglge op pa [barns]
problemer, hvilket er seerdeles kompliceret.

Der vurderes neutral stemningsleje samt en gget ro pa ADHD symptomerne.

Ingen selvmordstanker ved afslutningen.

Videre opfglgning i ADHD klinik."

Af brev af 27/9 2023 vedrgrende skanehensyn fra psykiatrisk klinik fremgar bl.a.:

"Vi anbefaler fglgende skanehensyn tilgodeset for [klageren]:
e Forudsigelighed i arbejdet, der giver overblik over arbejdsdagen
e /Endringer skal varsles i god tid, bl.a. mgdetider
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e Enfordel at arbejde et sted, hvor der ikke er mange mennesker og/eller larm i leengere tid af
gangen. Der anbefales Noise cancelling headsaet, afskeermning, m.m.

e | opleeringsperioden tilknyttet 'en fast makker' - (evt. en kollega), som kan vejlede og fasthol-
de opmarksomhed pa opgaven

e Tilpassede og afgraensede ansvarsomrader, herunder at vide hvad, hvornar, hvordan, hvor
lenge, hvorfor, og hvad sa bagefter

e Vigtigt at holde fri og ga hjem til aftalt arbejdstid

e Pauser

e At der gives direkte, mundtlige, korte og klare beskeder

e  Skriftlige instruktioner/manualer anbefales

e Ros og anerkendelse er vigtigt"

Af beskrivelse fra mentorforlgb fremgar bl.a.:

"19.1.2024

[Klageren] beskriver praktikken gar godt, dog er hun nuvaerende sa fglelsesmaessigt presset, at det
kraever ekstra energi at komme pa arbejde og smile, nar hun samtidig er ved at knaekke inden i.
Har i denne uge veeret til tre meget svaere mgder, ... omkring [barn] ... Vi har talt ind i hvordan
[klageren] kan give sig selv lidt pause for bekymringer, at nedsatte den tid hun bruger pa at gen-
nemlaese papir og lave skriftlige tilbagemeldinger.

28.2.24.

[Klageren] er stadig udfordret i praktikken, oplever der stadig er for fa opgaver og at hendes kol-
legaer ma anstrenge sig for at finde opgaver til hende. Det betyder at disse opgaver sa ogsa ople-
ves mere meningslgse. [Klageren] bliver hurtig rastlgs og far sveert ved at fastholde fokus. [Klage-
ren] stgttes til at fastholde fokus pa formalet med praktikken og det uhensigtsmaessige i at skifte
praktik i en periode hvor hun oplever, at det er alt nok med de to x to timer. For udmattelsen og
presset er ikke minimeret den sidste periode. Kigger man i [klagerens] kalender er den fuld med
megder ... omkring [barn] [Klageren] deltager ogsa i ugentlige mgder omkring [andet barn], ... Der-
udover egne psykologsamtaler, rygtraening hver mandag og samtaler med ut.

23.5.24.

[Klageren] har nu veeret afsted 3 gange i den nye praktik og er blevet taget rigtig godt i mod. ...
Genkendelige mgnstre, som at vaere presset over ikke at kunne alle ting fra begyndelsen og den
store utalmodighed som altid er tilstede i [klageren], er lige nu meget markant.

28.6.24.

[Klageren] er til stadighed udfordret og pavirket af livsomstandigheder, som hun er og bliver en
del af. Siden sidst har hun faet indlagt [familiemedlem] ... og brugt meget energi og bekymring
omkring dette. Oplever sig til stadighed traet og det taere at have sa meget ansvar i forhold til sine
bgrn ... Deltager stadig i mange mg@der og har mange bekymringer omkring ... bgrns trivsel ... Alle
ting ggres 200% og [klageren] fglger alt til dgrs, flere gange og udtraettes i dette, men det er ikke
muligt for [klageren] at aendre pa dette, pa trods af at hun efterhanden har opnaet en selvindsigt
omkring dette i vores samtaler.

Praktikken: Det er ok at veere der, alle er flinke. Til stadighed tanker om at det ikke er det rigtige,
der er for lidt at lave, star for meget uden at have noget at lave. ... Som udgangspunkt opleves der
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ikke den store udvikling i arbejdsevnen nuvaerende og de grundlaeggende udfordringer har ikke
endret sig."

Af kommunalt skema til udvikling af arbejdsevnen af 2/5 2024 fremgar bl.a.:

" Virksomhedspraktik hos: [virksomhed1]
Periode: 21.11.23 -19.05.24 Praktikken stoppes pr. 07.05.24

02.05.24: [Klageren] mgder 9-11 tirsdag og torsdag. | alt 4 timer.

Adspurgt til [klagerens] effektivitet vurderer [kontaktperson] den til at vaere 100 procent pa de
opgaver, som hun kan tilgd. [Kontaktperson] siger, at [klageren] klgr pa og gar til sine opgaver.
Hun arbejder i et fint tempo. Dog har hun mattet give op pa nogle uhensigtsmaessige opgaver. Li-
geledes er der nogle opgaver, hun ikke kan tilga, hvilket betyder, at hun ikke er i stand til at udfgre
dem. Dette geelder fx stgvsugning og at flytte med tungere ...

02.05.24: Det er fortsat en udfordring for [klageren] og [kontaktperson] at finde nok hensigts-
maessige opgaver til [klageren]. Det vurderes derfor vanskeligt for [klageren] at kunne fa opfyldt
sine skanehensyn samt at gge i tid. Pa baggrund af [klagerens] fysiske skanehensyn, vurderes det,
at hun skal flyttes til en ny praktik."

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 5/5 2024 til selskabet fremgar bl.a.:

"KLAGER FRA BEVZAGEAPPARATET

Gang op mod 3 km udlgser altid smerter hgjt over le&enderyg og hgjere op mellem skulderbladene.
Smerterne breder sig over hele hgjre skulderregion. Smerterne kan strale ned langs hele hgjre
arm og ud i de tre ulnare fingre.

Der beskrives ikke egentlig vandladningsproblem, men hun skal hurtigt pa toilet, nar hun skal tisse
eller af med affgring, men hun har kontrol over det.

Der beskrives ikke smerter ved drejning af hovedet, men nar hun skal kigge kraftigt til hgjre,
kommer der alligevel nogle gener ned i ryggen mellem skulderbladene.

[Klageren] er hgjrehandet.

Hun beskriver bevaret kraft i begge haender og taber ikke umotiveret genstande ud af haenderne.
Med overarmene ind til kroppen kan hun frit anvende underarmene og haenderne, f.eks. i et kgk-
ken og finder sig i stand til med rimelig kraft at vride karklude, kan spise med kniv og gaffel samt
skrive pa en computer.

Hun ser sig i stand til i god stilling at Ipfte moderat tunge genstande med begge haender. Mange af
disse aktiviteter udlgser imidlertid smerter over hgjre skulder, om end ikke i forbindelse med akti-
viteten sa efterfglgende. Saledes vil Ipft af tunge indkgbsposer kunne gennemfgres, men det ud-
Igser smerter efterfglgende i hgjre skulder, bryst og laenderyg.

Fraset sin seneste arbejdsprgvning fandt hun det for fysisk udfordrende, f.eks. at ...

I sin fritid var hun tidligere glad for at Igbe, men hun ser sig ikke i stand til dette, da det ogsa pro-
vokerer de naevnte smerter. Det udlgser ogsa smerter fortil ved kravebenene ind mod brystbenet
pa begge sider.

Sgvnen er pa nuvaerende medicinering ikke vaesentlig pavirket. Hun kan dog ofte vagne nar hun i
spvne vender sig og da med smerter i ryg.

De nuvaerende gener ved ryg og skulder har ikke ndret sig vaesentligt over de seneste maneder.
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OBJEKTIV UNDERS@GELSE
Sundt, aldersvarende udseende med normal erneaeringstilstand, saledes:

Gang til undersggelseslokalet naturlig uden bemaerket halten.

Staende ses symmetriske, normalt muskulgse skulderag og overekstremiteter.

Der er bevaret cervikal lordose og der er smertefri normal nakkebevaegelighed i alle retninger.
Ved foroverbgjning nar skadelidte til gulv med begge haender og der iagttages en diskret thorakal
kyfose med let torsion. Der er god medbevaegelse i leenderyg.

Den samlede skulderbevaegelighed er bevaret, sa skadelidte nar nakke, respektivt midt thorakalt
pa ryg med begge haender.

Skulder fremad/opadf@ring 0/160 grader hgjre. 0/180 grader venstre.

Skulder udad/opadfgring 0/160 grader hgjre. 0/180 grader venstre.

Skulder udadrotation 0/50 grader hgjre. 0/60 venstre.

Der er negativ chickenwing-test og apprehension-test ved begge skulderled.

Undersggelse for englevingedannelse negativ bilat.

Bevaret muskulatur omkring begge skulderled og normale palpationsforhold ved begge klavikel-
regioner og AC-led.

Albue fleksion 0/150 grader bilat.

Underarms supination og pronation 0/80 grader bilat.

Der er samlet set normal handleds- og fingerbevaegelighed pa begge sider, inkl. tommelens oppo-
nensbevagelse.

Let nedsat handtrykskraft pa dominante hgjre side. Normal pa venstre side.

Der angives andret fglekvalitet, som hypaestesi, ikke dysaestesi ved de tre ulnare fingre pa hgjre
hand. Normal sensibilitet for bergring pa gvrige fingre.

Bevaret fingermuskulatur bilat.

Overarmsomfang: 27 cm hgjre, 28 cm venstre.

Max. underarmsomfang: 24 cm hgjre = venstre.

Handledsomfang: 15 cm hgjre = venstre.

Staende og ved gang findes negativ Trendelenburg test bilat.

I rygleje bevaeges begge hofteled smertefrit og i normalt omfang, saledes:

Hofte fleksion 0/110, abduktion 0/60, adduktion 0/20, indadrotation 0/20, udadrotation 0/60
grader bilat.

Begge knaeled er slanke og flekteres 0/150 grader og findes ligamentzert stabile.

Der er tilsvarende slanke fodledsregioner og med bevaret kraft og bevaegelse herover, saledes
Dorsal fleksion 0/20, plantart 0/40 bilat.

Der er overalt normal sensibilitet for bergring overalt ved begge underekstremiteter.

Lasegue negativ bilat.

Larbensomfang 10 cm over patella: 45 cm hgjre, 46 cm venstre.

Knaeledsomfang: 37 cm hgjre, 38 cm venstre.

Max. underbensomfang: 36 cm hgjre = venstre.

Fodledsomfang: 21 cm hgjre = venstre.

DIAGNOSE

Dolores art. humeroscapularis dx. (smerter fra hgjre skulderregion).

Scoliosis columna thoracolumbalis operata facta (fglger efter operativ behandling af skoliose i
bryst-leenderyg.
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KONKLUSION

Kvinde med thoracolumbal skoliose, stabiliseret pa ... sygehus med operativ behandling i 1999, da
hun var ... ar gammel.

Hun er fra 2021, og formentlig fgr, kendt med vedvarende moderate gener ved brystleenderyg og
hgjre skulder, bl.a. vurderet ved ... hospital ..., hvor man fandt dynamisk instabilitet ved hgjre
skulderblad og forsggt tapet dette op med nogen effekt, og blokadebehandlet i skulderleddet el-
ler subakromialt uden sikker effekt.

Saledes en samlet skulder-og ryg-vurdering fra 2021, som ikke ledte frem til nye tiltag.

| dag stort set uforandrede gener fra bryst-leenderyg og hgjre skulder som beskrevet.

| forhold til arbejdsprgvning har man fundet at kort arbejde af ..., har vaeret for belastende og man
stiler mod lettere arbejdsaktiviteter ved naeste arbejdsprgvning.

Objektivt pavises let nedsat bevaegelighed over hgjre skulder og nedsat fglesans ved de tre hgjre-
sidige ulnare fingre, men bevaret handkraft og trofik.

Der er god overensstemmelse mellem sygehistorie, og skadelidtes beskrivelse af de vedvarende
gener, samt dagens objektive undersggelse.

Status bedgmmes saledes stabil med bestaende besvaer som beskrevet."

Af journalnotat af 17/6 2024 fra egen laege fremgar bl.a.:

"Arskontrol for ADHD samt depression.

[Klageren] synes det gar generelt bedre. Hun er mere positiv, kan bedre styre hendes tempera-
ment, har faerre negative tanker. Hun har dog fornemmelsen af, at hun mangler medicin sidst pa
dagen og efterspgrger ggning i hendes medicin. Hun er dog ved at holde pause med hendes Mela-
tonin og har ikke taget det igennem de sidste 4 dage, da hun fgler, at hun bliver dgsis af det og
dagen efter. Vi aftaler, at hun fortsaetter pause med Melatonin ... Hvis det ikke har bedret hendes
fornemmelse af at hun mangler ADHD medicin sidst pa dagen, kan der forsgges at tillaegge 10 mg
til middag. ...

Hun er nu i praktik hos [virksommhed2] med 2 timer 2 x om ugen. Hun har sveert ved at laere nye
ting, men er ogsa fortsat belastet af bgrnene."

Af journalnotat fra e-konsultation den 16/8 2024 fremgar bl.a.:

"Sa har jeg sa mega ondt i ryggen, skulderen, lzenden og nakken, det er helt vildt, skal til fys i dag,
men hvor ggr det bare ondt, som om det bare traekker ud i hgjre arm og ned i fingrene, og det ggr
sa ondt nar jeg vender mig om natten.

Tager Panodil og ibuprofen til smerterne."

Af legeattest (LE265) af 12/9 2024 fra egen laege til Rehabiliteringsteam fremgar bl.a.:

"Der henvises ogsa til de sidste rehabiliteringsattester fra august 23 samt august 22 samt generel-
le helbredsattester fra oktober 21, april 22 og juni 23.

Siden sidste attest for et ar siden er status pa fglgende:

ADHD: [Klageren] er afsluttet fra ADHD ambulatoriet i oktober 2023 med medicin i form af Atom-
oxetin 60 mg dagl. Vurderingen pa det tidspunkt var at hun i sa optimal behandling som hun kun-
ne blive. Herefter har [klageren] gaet til kontrol af hendes medicin hos undertegnede og vi har for
kort tid siden forsggt at gge hende i medicin, men det gav hende bivirkninger og hun er nu tilbage



Ankenaevnet for Forsikring

30.

102957

pa den dosering, som hun blev afsluttet med i sin tid. Herudover far [klageren] nu ogsa Melatonin
til at sove pa om natten. [Klageren] maerker fortsat en del symptomer og pavirkning af hendes
ADHD. [Klageren] beskriver, at hun fgler sig som i en boble, hvilket giver hende mere traethed og
gar hende uoplagt. Hun er ogsa mere lydfglsom end hun tidligere har vaeret. ADHD bevirker dog
ogsa, at [klageren] fortsat fgler, at hun har brug for at holde sig i gang og kommer ofte til lave
mange aktiviteter, hvilket hun faktisk ikke magter pa grund tidligere belastninger og nedsatte
energiniveau.

Depression: [Klageren] far fortsat anti-depressiv medicin i form af Sertralin 100 mg x 1. [Klageren]
er stoppet samtaler med psykolog, men har fortsat rigtig stor gavn af samtaler med hendes men-
tor, som hun nu har samtaler med hver 14. dag. Hendes mentor er med til at hjalpe [klageren]
med at energiforvalte og hjelper hende med at holde fokus pa hvad hun magter og hvad der be-
laster hende for meget. [Klageren] har en tendens til at sige ja til alt for mange aktiviteter, hvilket
hun ikke har energi til og ofte giver hende forvaerring med manglende overskud, darlig hukom-
melse og uoverskuelighedsfglelse. [Klageren] har ogsa god hjalp af mentor til at handtere pro-
blemstillinger omkring hendes bgrn. Herudover har [klageren] samtaler med en familiekonsulent
en gang om ugen, men dette primaert i forhold til bgrnene og deres familiedynamik.

Ryg-/skuldersmerter: [Klageren] har fortsat sine kroniske skulder-/rygsmerter, som varierer i in-
tensitet og [klageren] er aktuelt inde i en darlig periode hvor der er udstraling til bade arm og
hand pa hgjre side. Hun far manuelt behandling en gang om ugen og gar til varmvandstraening li-
geledes en gang om ugen. [Klageren] ma bruge meget energi for at kunne handtere hendes kroni-
ske ryg- samt skuldersmerter og noget hun fortsat skal arbejde med at acceptere og leere at leve
med.

2.3 Szerlige hensyn

Der geelder fortsat de samme skanehensyn som blev beskrevet i sidste rehabiliteringsattest for et
ar siden. Derudover er det blevet mere tydeligt, at [klageren] har brug for guidning i forhold til ik-
ke at patage sig for mange opgaver sa hun kommer til at overforbruge sig selv. Lige nu er det en
mentor

der hjaelper hende med at energiforvalte, men det vil fortsat vaere noget som [klageren] vil have
brug for hjeelp til ogsa i fremtidig praktik eller arbejde. [Klageren] er mest frisk til at arbejde fra
morgen til middag.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

Det er fortsat et stort arbejde for [klageren] at acceptere, at hun ikke kan arbejde pa ordinzere vil-
kar, som er det hun allerhelst vil. Det er fortsat [klagerens] @gnske og drgm at komme til at arbejde
indenfor [administrativt arbejde] eller i en ... [Klageren] kan fortsat godt lide at vaere kreativ og
kunne godt se sig selv arbejde indenfor sadanne omrader. Det er igen vigtigt, at [klageren] hjeel-
pes og guides i hvor meget hun kan klare at belaste sig selv bade fysisk og psykisk.

2.5 Andre forhold end de helbredsmaessige

[Klageren] har faet et meget bedre forhold til [barn] og er ikke naer sa belastet af [barns] udfor-
dringer som tidligere. Hendes [andet barn] ... er nu ogsa henvist til udredning for ... Der er mange
praktiske opgaver omkring bgrnene, blandt andet mgderne i skolen og mgder pa sygehuset og det
belaster [klageren] og tager en del af hendes energi."
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Af kommunalt skema til udvikling af arbejdsevnen af 16/10 2024 fremgar bl.a.:

" Kendte skanehensyn

— Forudsigelighed i arbejdet, der giver overblik i arbejdsdagen
— /Zndringer skal varsles i god tid. Bl.a. mgdetider

— Arbejde et sted hvor der ikke er mange mennesker og/eller larm i laengere tid af gangen.
— Tilknytning af mentor pa arbejdspladsen

— Tilpassede og afgraensede ansvarsopgaver

— Vigtigt at holde fri og ga hjem efter aftalt arbejdstid

— Pauser

— At der gives korte og klare beskeder

—  Skriftlige instruktioner

— Ros og anerkendelse

— Ingen skulder og rygbelastende arbejdsopgaver

4. Reel arbejdstid og arbejdsintensitet i % eller timer pr. uge
Arbejdstid ved opstart: tirsdag og torsdag fra 9-11. | alt 4 timer.

06.06.24: [Klageren] mgder tirsdag og torsdag fra 9-11. | alt 4 timer.

04.07.24: [Klageren] mgder tirsdag og torsdag fra 9-11.30. | alt 5 timer. UT [jobkonsulent] spgrger
[mentor] ind til [klagerens] effektivitet. Han vurderer den til at vaere pa 50-60 procent. Dette med
begrundelse i, at hun endnu mangler faerdigheder ift. at kunne mestre opgaverne, hvilket er for-
venteligt. [Klagerens] effektivitet er altsa vurderet pa baggrund af hendes manglende feerdighe-
der, og ikke pa manglende indsats.

05.09.24: [Klageren] m@der onsdag og torsdag fra 9-12.15. | alt 6,5 timer.
16.10.24: [Klageren] mgder onsdag og torsdag fra 9-13. | alt 8 timer.

5. Fremmgde og stabilitet:

06.06.24: [Klageren] har veeret fravaerende fra praktikken den 28.05.24 pga. et mgde i familiesek-
tionen.

05.09.24: [Klageren] har vaeret fraveerende fra praktikken den 04.09.24 pga. smerter i leend og
hgjre skulder.

7. Mal og aftaler til nzeste gang

16.10.24: [Klageren] vil gerne gge sit fremmgde lidt mere. Det aftales, at hun gger i det tempo,
hun kan fungere med.

8. Helbred i virksomhedspraktikken

06.06.24: [Klageren] siger, at trappen op til pauserummet/kgkkenet er OK for hendes ryg. Hun har
ikke baret noget op af den/ned af den. [Klageren] kan marke, at nar hun har en siddende opgave,
kommer hun til at sidde skaevt, hvilket er uhensigtsmaessigt for hendes ryg. [Mentor] foreslar [kla-
geren], at hun star op en gang imellem i stedet for. [Klageren] siger, at hun er bevidst om det.
[Klageren] holder en pauser midtvejs i de to timer.
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04.07.24: [Klageren] giver udtryk for, at hun er udfordret pa sin hukommelse ift. sin ADHD. Hun
giver udtryk for, at det hun star i, er et vakuum for hende.

[Klageren] er udfordret af, at hun gerne vil laere at kunne bruge systemerne i ... Hun synes, at der
er for lidt at lave, nar der er meget, hun endnu ikke kan ga i gang med, fordi hun er der sa fa timer
om ugen. Hun oplever, at hun bare star. Hun giver udtryk for at have sveert ved at acceptere stille
perioder. Ogsa selvom [mentor] siger, at det er sadan det er for alle. [Klageren] vil helst have no-
get at give sig til.

[Klageren] giver udtryk for, at det private ikke fylder noget, ndr hun er pa arbejde. Men derhjem-
me

fylder det meget. [Klageren] siger, at det er bedst for hende at lave noget kreativt eller at ga i ha-
ven,

saledes hun kan fa adspredelse for sine tanker. [Klageren] siger, at hun er rigtigt treet. Bade fysisk
og mentalt. Hun laegger sig, nar hun kommer hjem fra praktikken. Ift. det fysiske har hun ondt i
skulderen, og denne smerte traekker ned i fingrene.

UT orienterer [klageren] om, at [klageren] formodentlig skal overga til et ressourceforlgb, hvilket
radgiver har drgftet med UT. Dette betyder, at [klagerens] praktikforlgb formentlig ikke vil skulle
forlenges. Idet UT pr. d.d. ikke kan tage beslutning om det videre forlgb, besluttes det at drgfte
dette med radgiver. [Klageren] giver udtryk for, at hun ikke gnsker at komme hjem og ga og 'lave
Ingenting', som hun udtrykker det. UT siger, at der maske kan vaere en mulighed for, at praktikken
kan opretholdes i et ressourceforlgb.

05.09.24: [Klageren] giver udtryk for, at hun har faet ondt i leenden. Hun ved ikke, hvad det kom-
mer

af. [Klageren] er bevidst om at begreense trappegang - serligt pa de dage, hvor leenden er ekstra
belastet.

[Klageren] giver udtryk for, at hun er udfordret pa sin hukommelse.

[Klageren] holder en pause ved en 11-tiden pa ca. 15 minutter. UT opfordrer [klageren] til at hol-
de de pauser, som hun maerker behov for.

[Klageren] siger, at hun er blevet bedre til at laegge sig, nar hun kommer hjem. Hun kan ikke mag-
te mere efter praktik, og hun siger, at hun er virkelig traet.

UT siger til [klageren], at der skal vaere en opmaerksomhed pa, om det med tiden vil veere mere
hensigtsmaessigt for hende, at fremmgdedagene er fordelt med en dags mellemrum, saledes
hendes helbred ikke bliver for belastet af to dages fremmgde pa hinanden fglgende dage. Pa nu-
veaerende tidspunkt fungerer det godt for [klageren] ift. hendes opgaver, at hun har to sammen-
hangende dage.

[Klageren] har bassintraening og fysioterapeut hver uge. Hun siger, at hun er glad for begge dele.

16.10.24: [Klageren] giver udtryk for, at det fungerer godt for hende med 2 sammenhangende
fremmg@dedage. Det giver mere sammenhaeng i hendes opgaver og hjelper til, at noget sidder fast
i hendes hukommelse.

[Klageren] forteeller, at hun har faet chokbglger ved sin fysioterapeut, som har hjulpet godt.
[Klageren] giver udtryk for, at hun det godt psykisk i tiden, hvilket haenger sammen med, at hen-
des
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[barn] har det godt.
[Klageren] giver udtryk for, at hendes skulder og ryg er OK i tiden.
[Klageren] holder 2 pauser i praktikken.

[Klageren] giver udtryk for, at hun trives godt med, nar der sker noget ... Jo mere, jo bedre.

Pa baggrund af denne, samt foregdende praktikforlgb, er det UT's vurdering, at der ikke er til-
streekkeligt potentiale for udvikling, og dermed en afklaring af arbejdsevnen. Dette er med be-
grundelse i, at [klagerens] privatliv belaster hende for meget, og indvirker pa at kunne udvikle
hende tilstraekkeligt. Det er vanskeligt at vurdere pa [klagerens] arbejdsevne, nar der ses uover-
ensstemmelse mellem det, hun gerne vil, og det hun formar. [Klageren] viser til stadighed utal-
modighed over ikke at kunne laere ting hurtigt nok, og hun har ligeledes en vilje til at ville udfgre
opgaver pa trods af, at det ikke altid stemmer overens med hendes skanebehov. Denne komplek-
sitet har vist sig mindre i nuvaerende praktik, idet [klageren] udviser stgrre bevidsthed om sine
begraensninger, ligesom der i praktikken er flere hensigtsmaessige opgaver for hende.

[Klagerens] familizere livssituation koster hende kreefter, og vanskeligggr at hun kan udvikle sin
arbejdsevne.

Det har vist sig hensigtsmaessigt for [klageren] at kunne gge sit fremmgde i praktikken i et selv-
valgt tempo. Hermed vurderer UT, at [klageren] kan udvikle sin bevidsthed omkring egne evner
overfor sine ressourcer.

16.10.24: Det aftales, at [klagerens] praktikforlgb forleenges."

Af udtalelse af 24/4 2025 fra jobcenter fremgar bl.a.:

"Et ressourceforlgb er en tvaerfaglig og koordineret indsats, der retter sig mod borgere med kom-
plekse problemstillinger og veesentligt nedsat arbejdsevne med behov for varigt skanehensyn.

For at blive visiteret til et ressourceforlgb, skal arbejdsevnen vaere betydeligt nedsat, hvilket inde-
bzerer, at borgeren ikke aktuelt kan deltage i ordinaer beskaeftigelse. Formalet med forlgbet er at
afklare og - om muligt - udvikle borgerens arbejdsevne over tid.

Som led i forlgbet deltager [klageren] i en praktik to gange ugentligt med et samlet omfang pa cir-
ka 9 timer. Praktikstedet har vurderet hendes arbejdsmaessige effektivitet i denne sammenhang
til at ligge mellem 50 og 60 procent.

[Klageren] er ikke i ordinaer beskzeftigelse, og hendes arbejdsevne vurderes aktuelt som begraen-
set. Ressourceforlgbet skal blandt andet danne grundlag for en fremtidig vurdering af arbejdsev-
nen og det relevante forsgrgelsesgrundlag.

Denne udtalelse er udarbejdet pa baggrund af de oplysninger og vurderinger, der foreligger i sa-
gen hos Jobcenter ..."

Af udtalelse af 23/4 2025 fra egen leege fremgar bl.a.:
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"Jeg har veeret praktiserende laege for [klageren] igennem de sidste 9 ar. Jeg har fulgt [klageren]
igennem hendes sygemelding initialt pa grund af hendes ryg- samt skuldersmerter siden 2021, si-
den pga. depression og ADHD. Min vurdering er, at [klagerens] kroniske rygsmerter samt hgjresi-
dige skuldersmerter, som skyldes med medfgdt defomitet i ryggen, og som hun er opereret for,
for ca. 25 ar siden, giver [klageren] store gener og smerter og medvirker til betydelig nedsat ar-
bejdsfunktion.

[Klageren] har i mange ar arbejdet over evne, indtil hun bliver sygemeldt i 2021, og hun havde pa
davaerende tidspunkt sveert ved at acceptere sin tilstand, hvor bl.a. arbejdet pa [virksomhed] i sig
selv var for hardt for hende. Hun fortsatte i jobbet i noget tid selvom arbejdsfunktionerne reelt
var for belastende for hende.

[Klageren] har fortsat mange smerter fra bade ryg og skulder, hvilket, efter min vurdering, giver
hende betydelig nedsat arbejdsfunktion, men hun er ogsa pavirket af hendes psykiske tilstand
med tidligere depression samt ADHD. Min vurdering er, at hendes kroniske smerter pa grund af
skoliosen og skulderinstabilitet nok bidrager med halvdelen af hendes funktionsnedsattelse og
den kognitive pavirkning bidrager til den anden halvdel af hendes funktionsnedsaettelse."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne af 5/5 2021:

"6.1. Lobende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

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

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

6.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

6.1.1.1. Nedsaettelse i deekningsberettiget grad

6.1.1.1.1. Generelt om nedszaettelse

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

6.1.1.1.2. Den Helbredsmaessige erhvervsevne

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

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

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

Navnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1980'erne, blev sygemeldt den 16/3 2021 grundet skoliose, skulderin-
stabilitet og slidgigt i ryggen. Som fglge heraf har hun smerter i skulder, ryg og laend samt fgle-
forstyrrelser i hgjre arm/fingre og ned i hgjre ben. Fra 30/3 2021 til 6/5 2021 var klageren delvis
sygemeldt og arbejdede 25 timer ugentligt. | foraret 2022 udviklede klageren en akut belast-
ningsreaktion og depression. | januar 2023 fik klageren stillet diagnosen ADHD. Klageren over-
gik til jobafklaringsforlgb den 23/11 2021. Klageren var i 4 timers ugentlig virksomhedspraktik
fra 21/11 2023 til 7/5 2024, hvor hendes skanehensyn ikke blev tilgodeset. Hun startede i ny
praktik den 14/5 2024 8 timer ugentligt. Klageren er aktuelt i et ressourceforlgb. Som led i for-

Igbet deltager hun i en praktik to gange om ugen med en ugentlig arbejdstid pa ca. 9 timer.

Selskabet har ydet daekning til klagerens arbejdsgiver fra 1/9 2021 til 31/10 2021, hvor klageren
havde Ignophgr. Selskabet har ydet daekning til klageren fra 1/11 2021 til 30/11 2021. Selskabet
har ydet indbetalingssikring fra 1/12 2021 til 30/6 2024, hvor selskabet overgik til en vurdering
af klagerens generelle helbredsmaessige erhvervsevne. Selskabet har vurderet, at klagerens
generelle helbredsmaessige erhvervsevne ikke er nedsat med halvdelen. Klageren gnsker fortsat

daekning.

Klageren har anfgrt, at hun har tiltagende smerter i ryg og skulder, og at hun er i ressourcefor-
Igb med henblik pa flexjob/pension. Klageren har anfgrt, at selskabet primaert har lagt vaegt pa

dokumenter fra jobcentret, "der er af den opfattelse, at jeg — pa svartidspunktet i maj maned
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2024 — ikke anser alle muligheder for gget timetal beskaftigelse som udtgmte." Klageren har
anfgrt, at kommunen ikke har tilkendegivet, at hun pa noget tidspunkt kommer op pa en er-
hvervsevne, der svarer til halvtids beskaeftigelse. Klageren har anfgrt, at selskabet skal vurdere
sagen ud fra en lzegelig betragtning. Klageren har anfgrt, at det kraever Igbende ugentligt be-
handling/treening og indtagelse af smertestillende og muskelafslappende medicin for, at hun
kan passe et job 9 timer ugentligt. Klageren har anfgrt, at det forventes, at hun kan komme op
pa 12 timer om ugen i fleksjob. Klageren har anfgrt, at det fremgar af udtalelser fra laege og fra
jobcenter, at der ikke er udsigt til, at hun pa nogen made kan komme til at arbejde pa 50 % tid
eller mere. Klageren har anfgrt, at det er dokumenteret, at hendes erhvervsevne er nedsat
grundet hendes fysiske lidelser, som er stationzere og ikke i bedring. Klageren har oplyst, at der
er styr pa depressionen, og at hun er velmedicineret for ADHD, og at der intet psykisk er til hin-

der for, at hun i dag kan varetage et arbejde.

Selskabet har anfgrt, at der ikke foreligger laegelig dokumentation for en forvaerring af klage-
rens forudbestaende ryglidelse i forbindelse med hendes sygemelding, der kan begrunde en
erhvervsevnenedsaettelse i ethvert erhverv til halvdelen eller derunder. Selskabet har anfgrt, at
ortopaadkirurgen i juli 2022 vurderede, at klageren var i stand til at varetage ikke rygbelastende
arbejde. | maj 2024 angav speciallaegen, at der var uforandrede gener fra bryst-laenderyg og
hgjre skulder. Der blev objektivt pavist let nedsat bevaegelighed over hgjre skulder, ingen eng-
levingedannelse, og muskulaturen omkring skulderbladet var god. Selskabet har anfgrt, at kla-
gerens psykiske helbredstilstand er bedret og ikke lzengere kan begrunde en erhvervsevnened-
saettelse i stgrre grad. Selskabet har anfgrt, at klageren forud for diagnosticeringen af ADHD var
i stand til at opretholde en fuldtidsbeskaeftigelse, og at ADHD ikke var arsagen til hendes syge-
melding. Selskabet har anfgrt, at klagerens depressive symptomer er bedret. Egen laege angav i
januar 2023, at symptomerne var mindsket betydeligt efter opstart af antidepressiv behandling,
og klageren oplyste i juni 2024, at det generelt gik bedre. Selskabet har anfgrt, at klageren gen-
nem hele forlgbet har vaeret belastet pa hjemmefronten, idet hendes bgrn har psykiske udfor-
dringer. Det er selskabets opfattelse, at klagerens erhvervssituation primaert kan henfgres til

hendes sociale og familizere udfordringer. Selskabet har anfgrt, at klageren har modtaget be-
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handling i forhold til fremadrettet at vaere i stand til at handtere den familizere situation. Klage-
ren har haft samtaler med psykiater, sygeplejerske i psykiatrien, psykolog, mentor og familie-
radgiver. Selskabet har anfgrt, at forsikringen ikke deekker nedsat erhvervsevne begrundet i
sociale forhold. Selskabet har bemaerket, at selskabets vurdering er uafhaengig af kommunens
bevilling af ressourceforlgb og andre sociale ydelser, idet kriterierne herfor er forskellige fra

kriterierne for udbetaling ved tab af erhvervsevne i henhold til pensionsvilkarene.

Det fremgar af epikrise af 1/2 2021 fra Ortopaedkirurgisk Rygklinik, at klageren "har faet tilta-
gende smerter omkring skulderbladene — men ogsa nogle smerter i flankeregionen ... nu er der
kommet noget ud i hg. arm med prikkende stikkende fornemmelse ud i de tre ulnare fingre pa
hg. side. ... Tager sjeldent smertestillende ... Der er nu foretaget MR-skanning af columna, som
viser ganske nydelige forhold cervikalt. Der er udtalte forandringer torakalt - herunder opera-
tionsfglger. Lumbalt er der svaere degenerative forandringer pa L1/L2 niveau - ... Der er ogsa
nogle degenerative forandringer gverst torakalt modsvarende. Der er dog ikke hverken spinal-
stenose, prolaps eller pavist nogen sikker foraminal stenose ... Der er ganske lette degenerative
forandringer lavere lumbalt ... Der er ikke skgnnet at veere kirurgiske behandlingsmuligheder
aktuelt. Far hun svaerere gener fra den lumbale del, kan man naturligvis overveje en atrodese
pa degenererede niveau. Aktuelt har hun ikke symptomstyrke til dette efter mit bedste skgn ...
Det er vigtigt, at pt. aflastes passende, sa hun ikke udvikler tiltagende degenerative forandrin-

ger grundet stor belastning i arbejdslivet."

Det fremgar af mulighedserkleering af 17/8 2021, at klageren "Anbefales ikke at skulle tilbage til
hendes tidligere arbejde selv ikke pa deltid ... Kommer til at traene ryggen/skulder fremover sa

det kan vaere at et arbejde pa 30-32 timer pa sigt vil kunnen vaere godt for hende."

Det fremgar af epikrise af 12/7 2022 fra ortopaadkirurgisk Rygklinik at, klageren "havde en ar-
bejdsfunktion, hvor hun brugte sin skuldre meget, fik overbelastet disse ... Rent rygmaessigt vil
der vaere tale om ikke rygbelastende funktioner og skiftende arbejdsstillinger i en arbejdsfunk-

tion. Spgrgsmalet er, hvor mange timer hun kan klare, om hun kan vare pa fuld tid med skane-
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hensyn eller om hun skal have nedsat timeantal. Jeg synes ikke vi kan komme meget videre end

det vi har talt om, og derfor afslutter jeg hende og tilstanden er stationaer."

Det fremgar af generel helbredsattest af 29/6 2023 fra egen laege, at "Det er dog forventningen,
at nar tilstanden omkring [barn] forhdbentlig bedres og stabiliserer sig, at det vil medvirke til
mere overskud hos [klageren]. Der er fra ADHD amb. udarbejdet et udkast mhp. skanehensyn
som det vil veere relevant at tage i forhold til [klagerens] fremtidige arbejdssituation. Jeg kan
fuldt tilslutte mig de skanehensyn der er anfgrt her. [Klagerens] situation er ikke stationeer ak-
tuelt, men forhabningen er, at hendes tilstand vil bedres i Igbet af det naeste halve ars tid i takt
med, at der kommer ro omkring [barns] situation ... Min vurdering er, at [klageren] har en god
prognose for at vende tilbage til arbejdsmarkedet med skanehensyn. Jeg kan dog betvivle om

hun vil kunne at arbejde pa fuldtid som hun har gjort tidligere."

Det fremgar af epikrise af 25/7 2023 fra psykiatrisk Akutteam, at klageren "afsluttes, hvor til-
standen vurderes i stabil udvikling. Der er god daglig struktur med huslige pligter, planlagt mo-
tion og familie/veninde aftaler ... overskud til at fglge op pa [barns] problemer, hvilket er saer-
deles kompliceret. Der vurderes neutral stemningsleje samt en gget ro pa ADHD symptomer-

ne .

Det fremgar af brev af 27/9 2023 fra psykiatrisk klinik, at "Vi anbefaler fglgende skanehensyn
tilgodeset ... Forudsigelighed i arbejdet, der giver overblik over arbejdsdagen. Z£ndringer skal
varsles i god tid, bl.a. mgdetider. En fordel at arbejde et sted, hvor der ikke er mange menne-
sker og/eller larm i lengere tid ad gangen. Der anbefales Noise cancelling headszet, afskaerm-
ning, m.m. | opleeringsperioden tilknyttet 'en fast makker' - (evt. en kollega), som kan vejlede og
fastholde opmaerksomhed pa opgaven. Tilpassede og afgreensede ansvarsomrader, herunder at
vide hvad, hvornar, hvordan, hvor leenge, hvorfor, og hvad sa bagefter. Vigtigt at holde fri og ga
hjem til aftalt arbejdstid. Pauser. At der gives direkte, mundtlige, korte og klare beskeder.

Skriftlige instruktioner/manualer anbefales. Ros og anerkendelse er vigtigt."
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Det fremgar af beskrivelse fra mentorforlgb, at klageren den 19/1 2024 "beskriver praktikken
gar godt, dog er hun nuvaerende sa fglelsesmaessigt presset, at det kreever ekstra energi at
komme pa arbejde og smile, nar hun samtidig er ved at knaekke inden i. Har i denne uge veaeret

til tre meget svaere mgder, ... omkring [barn]."

Det fremgar af ortopaedkirurgisk specialleegeerkleering af 5/5 2024, at "Gang op mod 3 km udlg-
ser altid smerter hgjt over lenderyg og hgjere op mellem skulderbladene ... kan strale ned
langs hele hgjre arm og ud i de tre ulnare fingre ... beskriver bevaret kraft i begge haender og
taber ikke umotiveret genstande ud af haenderne. Med overarmene ind til kroppen kan hun frit
anvende underarmene og haenderne ... Hun ser sig i stand til i god stilling at Igfte moderat tun-
ge genstande med begge haender. Mange af disse aktiviteter udlgser imidlertid smerter over
hgjre skulder, om end ikke i forbindelse med aktiviteten sa efterfglgende ... Sevnen er pa nuvae-
rende medicinering ikke vaesentlig pavirket ... OBJEKTIV UNDERS@GELSE ... Staende ses symme-
triske, normalt muskulgse skulderag og overekstremiteter. Der er bevaret cervikal lordose og
der er smertefri normal nakkebevaegelighed i alle retninger. Ved foroverbgjning nar skadelidte
til gulv med begge haender og der iagttages en diskret thorakal kyfose med let torsion. Der er
god medbevaegelse i leenderyg. Den samlede skulderbevaegelighed er bevaret, sa skadelidte nar
nakke, respektivt midt thorakalt pa ryg med begge haender. Skulder fremad/opadfgring 0/160
grader hgjre. 0/180 grader venstre. Skulder udad/opadfgring 0/160 grader hgjre. 0/180 grader
venstre. Skulder udadrotation 0/50 grader hgjre. 0/60 venstre. Der er negativ chickenwing-test
og apprehension-test ved begge skulderled. Undersggelse for englevingedannelse negativ bilat.
Bevaret muskulatur omkring begge skulderled og normale palpationsforhold ved begge klavik-
elregioner og AC-led ... Der angives @&ndret fglekvalitet ... ved de tre ulnare fingre pa hgjre hand
... DIAGNOSE Dolores art. humeroscapularis dx. (smerter fra hgjre skulderregion). Scoliosis co-
lumna thoracolumbalis operata facta (fglger efter operativ behandling af skoliose i bryst-

leenderyg."

Det fremgar af lsegeattest af 12/9 2024 fra egen laege, at klageren "er afsluttet fra ADHD ambu-

latoriet i oktober 2023 med medicin ... maerker fortsat en del symptomer og pavirkning af hen-
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des ADHD ... [Klageren] far fortsat anti-depressiv medicin ... er stoppet samtaler med psykolog,
men har fortsat rigtig stor gavn af samtaler med hendes mentor, som hun nu har samtaler med
hver 14. dag. Hendes mentor er med til at hjalpe [klageren] med at energiforvalte ... Herudover
har [klageren] samtaler med en familiekonsulent en gang om ugen, men dette primaert i forhold
til bgrnene og deres familiedynamik ... [Klageren] har fortsat sine kroniske skulder-/rygsmerter,
som varierer i intensitet ... [Klageren] ma bruge meget energi for at kunne handtere hendes
kroniske ryg- samt skuldersmerter ... [Klageren] ... er ikke naer sa belastet af [barns] udfordrin-
ger som tidligere ... Der er mange praktiske opgaver omkring bgrnene ... og det belaster [klage-

ren] og tager en del af hendes energi."

Det fremgar af kommunalt skema til udvikling af arbejdsevnen af 16/10 2024, at klageren "giver
udtryk for, at det fungerer godt for hende med 2 sammenhangende fremmgdedage. Det giver
mere sammenhang i hendes opgaver og hjalper til, at noget sidder fast i hendes hukommelse
... Pa baggrund af denne, samt foregdende praktikforlgb, er det UT's vurdering, at der ikke er
tilstreekkeligt potentiale for udvikling, og dermed en afklaring af arbejdsevnen. Dette er med
begrundelse i, at [klagerens] privatliv belaster hende for meget, og indvirker pa at kunne udvik-
le hende tilstraekkeligt ... [Klagerens] familizere livssituation koster hende kraefter, og vanskelig-

ger at hun kan udvikle sin arbejdsevne."

Det fremgar af udtalelse af 24/4 2025 fra jobcenter, at "for at blive visiteret til et ressourcefor-
Ipb, skal arbejdsevnen vaere betydeligt nedsat ... Som led i forlgbet deltager [klageren] i en
praktik to gange ugentligt med et samlet omfang pa cirka 9 timer. Praktikstedet har vurderet

hendes arbejdsmaessige effektivitet i denne sammenhang til at ligge mellem 50 og 60 procent."

Det fremgar af udtalelse af 23/4 2025 fra egen laege, at klageren "fortsat [har] mange smerter
fra bade ryg og skulder, hvilket, efter min vurdering, giver hende betydelig nedsat arbejdsfunk-
tion, men hun er ogsa pavirket af hendes psykiske tilstand med tidligere depression samt

ADHD. Min vurdering er, at hendes kroniske smerter pa grund af skoliosen og skulderinstabilitet
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nok bidrager med halvdelen af hendes funktionsnedsaettelse og den kognitive pavirkning bidra-

ger til den anden halvdel af hendes funktionsnedsattelse."

Klagerens forsikring giver ret til Isbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og praemiesikring,
hvis klagerens evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering, er nedsat med
mindst 50 %, og klagerens indtjening er nedsat med mindst 10 %. Klagerens forsikring overgik

pr. 1/10 2024 til en privat ordning.

Nzevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 1/7 2024 overgik til en
vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet klagerens tilstand har stabiliseret sig i en
sadan grad, at der kan foretages en vurdering af, om klageren har et leengerevarende erhvervs-

evnetab.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klagerens helbredstilstand rygmaessigt blev vurderet
stationaer pa ortopaedkirurgisk rygklinik den 12/7 2022, og at klagerens behandling ved psykia-

trisk Akutteam blev afsluttet den 25/7 2023, hvor klagerens tilstand blev vurderet stabil.

Navnet bemaerker, at det er klageren, som skal bevise, at hendes generelle erhvervsevne er

nedsat i deekningsberettigende grad.

Naevnet bemaerker videre, at forsikringen — nar den generelle erhvervsevne vurderes — alene
dxekker et helbredsbetinget erhvervsevnetab, hvorimod manglede arbejdsevne som fglge af
f.eks. sociale, familizere eller gkonomiske udfordringer/problemer ikke berettiger til forsikrings-

daekning.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle
helbredsmaessige erhvervsevne pr. 1/7 2024 er nedsat med halvdelen i en relevant stilling som

folge af helbredsbetinget forhold hos klageren.
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Naevnet har blandt andet lagt veegt pa sagens laegelige og kommunale oplysninger, hvor der
ikke beskrives helbredsmaessige gener, som efter naevnets vurdering er uforenelige med vare-
tagelsen af et erhverv pa det brede arbejdsmarked pa halv tid, hvis der i jobfunktionen tages
behgrigt hensyn til klagerens skanehensyn. Naevnet bemeerker, at klageren har fglger efter ope-
rativ behandling af skoliose i bryst-l&enderyg, smerter fra hgjre skulderregion og degenerative
forandringer i ryggen, iseer lumbalt. Det fremgar af epikrise af 1/2 2021 at der hverken er spi-
nalstenose, prolaps eller pavist nogen sikker foraminal stenose. Det fremgar af specialleegeer-
kleering af 5/5 2024, at der objektivt er let nedsat bevaegelighed over hgjre skulder og nedsat
felesans ved de tre hgjresidige ulnare fingre samt bevaret muskulatur omkring begge skulder-

led og ingen englevingedannelse.

Naevnet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at klagerens arbejdsevne i hgj grad ses af vaere pa-
virket af familisere/sociale forhold, og at der i savel de lsegelige som kommunale akter har vee-
ret fokus pa disse forhold. Det fremgar af laegeattest af 12/9 2024, at klageren har samtaler
med en familiekonsulent en gang om ugen, primaert i forhold til bgrnene og deres familiedy-
namik, og at der er mange praktiske opgaver omkring bgrnene, som belaster klageren og tager
en del af hendes energi. Det fremgar af kommunalt skema af 16/10 2024, at jobkonsulenten
vurderede, at "der ikke er tilstraekkeligt potentiale for udvikling, og dermed en afklaring af ar-
bejdsevnen ... [Klagerens] familizere livssituation koster hende krzefter, og vanskeligggr at hun

kan udvikle sin arbejdsevne."

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at der i juli 2023 var en betydelig bedring af klagerens depressi-
ve symptomer og gget ro pa ADHD-symptomerne, samt at klageren den 12/9 2024 var i be-
handling med antidepressiv medicin og ikke lszengere havde samtaler med psykolog. Naevnet
bemaerker, at klageren forud for sygemeldingen evnede at passe et fuldtidsarbejde pa trods af
den medfgdte ADHD-lidelse. Klageren har den 12/6 2025 oplyst, at der er styr pa depressionen,
at hun er velmedicineret for ADHD, og at der intet psykisk er til hindrer for, at hun i dag kan

varetage et job.
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Naevnet har videre lagt vaegt pa, at klagerens skanehensyn efter naevnets vurdering ikke tilsiger,
at klageren ikke skulle kunne arbejde halv tid i en relevant stilling henset til klagerens uddan-
nelse og tidligere beskaftigelse. Neevnet bemaerker, at klageren primaert har skanehensyn i
form af fravaer af ryg- og skulderbelastende arbejde. Klageren har i gvrigt skanehensyn i form af
forudsigelighed i arbejdet, varsling af a&endringer, ikke mange mennesker og/eller larm i leengere
tid ad gangen, tilpassede og afgraensede ansvarsomrader, direkte, mundtlige, korte og klare
beskeder, pauser, ga hjem til aftalt arbejdstid, 'en fast makker', som kan vejlede og fastholde
opmarksomhed pa opgaven i oplaeringsperioden. Som skanehensyn naevnes tillige Noise can-
celling headsaet, afskaermning og skriftlige instruktioner/manualer, lige som ros og anerkendel-

se er vigtigt.

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