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Forsikring
Den 27. august 2025 blev i sag nr. 103143:
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XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevnetab. | klage af 25/2 2025 har klagerens
advokat bl.a. anfgrt:

"Min klient har tegnet erhvervsevneforsikring ved PFA, og naervaerende sag har vaeret behandlet
under skadenr. ... . Forsikringen daekker, hvis den forsikredes evne til at udfgre arbejde ud fra en
helbredsmaessig vurdering uafbrudt i mindst 3 maneder er nedsat med mindst 50 procent, og at
den forsikredes indtjening er nedsat med mindst 10 procent som fglge af sygdom eller ulykkestil-
feelde. Forsikringsbetingelser fremlaegges som bilag 1.

Min klient fik i foraret 2021 en skade i hgjre arm — musearm/tennisalbue og golfalbue, hvor hun
blev deltidssygemeldt af flere perioder, og gik til behandling for generne. Generne blev ikke bed-
re,

og hun blev den 1. august 2022 deltidssygemeldt grundet generne, der medfgrte, at hun ikke
kunne

arbejde og pr. 31. oktober 2022 fratradte hun sin stilling og blev fuldtidssygemeldt og overgik til
sygedagpenge. Min klient sendte ansggning om forsikringsdaekning til PFA den 27. oktober 2022.
Anmeldelsen fremlaegges som bilag 2.

PFA traf den 13. februar 2023 afggrelse om tilkendelse af midlertidig erhvervsevnetabsdaekning.
Afggrelsen fremlaegges som bilag 3. Den midlertidige udbetaling fortsatte frem til 6. september
2024, hvor PFA traf afggrelse om sagsggers generelle erhvervsevne, og pa den baggrund afviste
yderligere daekning fra 31. oktober 2024. Afggrelsen fremlaegges som bilag 4.

Min klient paklagede denne afggrelse jf. skrivelse af 9. september 2024, der fremlaegges som bilag
5. PFA fastholdte den 16. september 2024 deres afggrelse jf. bilag 6.
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Min klient klagede igen og PFA sendte ny afggrelse den 14. november 2024, der fremlaegges som
bilag 7. Min klients bemaerkninger og klage over afggrelsen af 14. november 2024 fremlaegges
som bilag 8. Efter yderligere korrespondance med PFA, stadfaestede PFA ved afggrelse af 17. ja-
nuar 2025 de tidligere afggrelser. Afggrelsen af 17. januar 2025 fremlaegges som bilag 9.

Journalmateriale og speciallaegeerklzeringer fremlaegges som bilag 10-19.

PFA laegger i deres vurdering seerlig vaegt pa speciallaegeerklaeringen i bilag 15, og anfgrer at der
ikke er objektive fund, der forklarer min klients smerter og gener, hvilket bestrides.

Jf. journal fra [hospital] (bilag 17) konstateres min klient med objektive fund i armen og med golf-
og tennisalbue. Der findes ved skanningen inflammation og fortykkelse af sene med signalaen-
dring forenelig med fglger efter tendinit/tendinose af common extensorsenen ved insertionen i
laterale humerusepikondyl (golf- og tennisalbue), hvilket forarsages af langvarig overbelastning og
gentagne belastninger. Laegen oplyste, at generne i sadanne tilfaelde ofte reduceres inden for en
5-arig periode. Der anbefaledes botox for lindring af smerter, hvilket min klient har prgvet uden
effekt.

Jf. statusnotat fra fysioterapeut af 28. oktober 2024 (bilag 12) vurderes, at min klient fortsat er
behandlingskreevende i hvert fald et halvt ars tid endnu, og at hun ved fortsat behandling forsat
vil veere maerket af generne i en arraekke frem. Over- og speciallaege ... diagnosticerer ogsa min
klient med kronisk smertetilstand i hgjre arm jf. arbejdsmedicinsk vurdering af 21. februar 2024
(bilag 11),

PFA heaefter sig i deres afggrelse saledes ved en vurdering, der er taget forud for at objektive fund
er konstateret, og til trods for at vaere praesenteret for disse, fastholder PFA afggrelsen med hen-
visning til speciallaegeerklaeringen (bilag 15).

Min klient har modtaget konservativ behandling med @velsesterapi, laser og ultralydsterapi, be-
teendelses og smertedeempende medicin samt binyrebarkhormon. Senest er hun forsggt behand-
let med botox i september 2023 medfgrende lammelse og fulgt af en lang periode med fuldstaen-
dig aflastning. Intent af ovenstaende har haft vedvarende effekt, og min klient har fortsat gener i
armen, der ggr, at hun ikke kan varetage arbejde som forud for skaden, idet hun ikke kan bruge
sin arm som tidligere uden smerter, og derfor er ngdt til at aflaste armen.

Der henvises i det hele til bilag 5 og 8 anfgrte.

PFA henviser til, at der ikke er noget til hinder for, at min klient kan varetage et relevant arbejde
pa mere end halv tid med de rette skanehensyn for hgjre arm. Dette bestrides. Min klient kan ikke
benytte hgjre arm uden smerter, og undertegnede kan ikke komme i tanke om et arbejde, hvor
man ikke benytter sin dominante arm i noget omfang, hvorfor det arbejde som PFA mener, at min
klient kan varetage med hendes gener, er sveert at fa gje pa, hvad skulle vaere. Dertil er min klient

ikke enig med PFA i, at der ikke er udsigt til, at hun kan komme tilbage til hendes hidtidige er-
hverv,

idet der jf. leegerne oftest opleves bedring ved sygdom som min klients i flere ar efter at sygdom-
men

han manifesteret sig.
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Det gores saledes geeldende, at der ikke har veeret grundlag for at stoppe den midlertidige udbe-
taling. Det ggres til stgtte herfor geeldende, at der fortsat er mulighed for bedring af min klients
tilstand — jf. journalmaterielet, og at det derfor hverken i september 2024 eller nu vides om min
klient kan vende tilbage til hendes hidtidige erhverv pa mindst halv tid. Der er saledes ikke grund-
lag for at overga fra midlertidig vurdering til vurdering af den generelle erhvervsevne.

Det ggres dertil geeldende, at PFAs vurdering af den generelle erhvervsevne er foretaget pa ufuld-
steendigt grundlag. PFA angiver blot, at de vurderer, at min klient godt kan varetage et arbejde pa
mere end halv tid med rette skanehensyn. Min klient er dog hverken arbejdsmaessigt udredt og
hun har ikke deltaget i nogen former for arbejdsprgvninger eller andet i andre erhverv, idet kom-
munen

ikke vil sende hendes i praktik, idet der er hendes tilstand ikke er stationaer, da der forventes bed-
ring over tid. Dertil er min klient fortsat underlagt behandling, hvorfor PFA ikke har noget belseg
for at vurderer, at min klient kan arbejde mere end halv tid i et andet job end hendes hidtidige -
dette stpttes ikke af noget af det fremlagte materiale. Det der stgttes af det fremlagte materiale
er, at min klient har en skade i hgjre arm, og at min klient har gener og smerter som fglge heraf,
der medfgrer at hun ikke kan arbejde i naer samme omfang som fgr skaden. Min klient arbejder
for nuvaerende 10 timer om ugen, og der er ikke noget der indikerer, at hun pa nuvaerende tids-
punkt kan arbejde mere — hverken i hendes hidtidige eller i andre erhverv.

Der er fortsat udsigt til bedring af min klients tilstand, og forhabning om at hun kan vende tilbage
til sit hidtidige erhverv som forud for skaden, hvorfor der ikke har vaeret grundlag for at overga til
den generelle vurdering af erhvervsevnen, og hvorfor den midlertidige ydelse bgr fortsaette.

Matte ankenavnet finde, at der er grundlag for at overga til vurdering af den generelle vurdering
af erhvervsevnetab, ggres det geeldende, at sagsgger fortsat har vaesentlige gener, der ggr, at hun
ikke kan arbejde 50% eller derover — hverken i eget erhverv eller i andre erhverv pa nuvaerende
tidspunkt. Som oplyst ovenfor arbejder sagsgger nu 10 timer om ugen, hvilket er vaesentlige un-
der

halv tid, og det g@res derfor gaeldende, at min klient ligeledes er berettiget til daekning ogsa ved
vurdering af den generelle erhvervsevne. PFAs vurdering er taget ud af den bla luft, da der ikke er
foretaget arbejdsprgvning eller noget andet, der matte indikere, at min klient i noget erhverv kan
arbejde mere end hun ggr nu."

Selskabet har den 7/4 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Forsikredes ordning er tegnet den 1. januar 2020 via hendes tidligere arbejdsgiver ...
Ordningen giver ret til udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring, safremt forsik-
redes helbredsmaessige erhvervsevne nedsaettes med mindst 50 procent og forsikredes indtjening

nedsaettes med mindst 10 procent. Der er en karensperiode pa 3 maneder.

Pensionsbevis af 3. juli 2022 fremlaegges som bilag A. Hvad angar pensionsvilkar henvises til for-
sikredes bilag 1.

Hvad handler sagen om?
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Forsikrede g@r ved sin advokat geeldende, at PFA ikke har veeret berettiget til at stoppe den mid-
lertidige udbetaling til forsikrede. Herudover ggr forsikredes advokat geldende, at PFA’s vurde-
ring af den generelle erhvervsevne er fortaget pa et ufuldstaendigt grundlag og at forsikrede ikke
kan arbejde over 50 % i hverken eget eller andre erhverv pa nuvaerende tidspunkt.

Det er PFA’s opfattelse, at selskabet har vaeret berettiget til at overga til generel vurdering af for-
sikredes erhvervsevne den 31. oktober 2024 og at stoppe udbetalingen, da det er selskabet vur-
dering, at forsikredes generelle erhvervsevne ikke er nedsat i deekningsberettigende grad. Det er
herudover selskabets opfattelse, at forsikredes erhvervsevne i eget erhverv heller ikke er nedsat i
daekningsberettigende grad efter den 31. oktober 2024.

Sagsfremstilling
Forsikrede er fgdt i ... Hun er uddannet som ... og har de seneste ar arbejdet som ... i den pensi-
onsgivende virksomhed.

Forsikrede anmeldte den 27. oktober 2022 tab af erhvervsevne (forsikredes bilag 2). Hun oplyser i
anmeldelsen, at hun i perioden fra 26. marts 2021 og frem til 5. april 2021 var delvist sygemeldt
pga. tennis- og golfalbue, 37 timer om ugen. Herefter genoptog hun sit arbejde. | juni 2022 blev
hun opsagt med fratraedelse den 31. oktober 2022 og Ignophgr den 27. oktober 2022, da kontoret
flyttede fra en landsdel til en anden. | august 2022 blev hun igen deltidssygemeldt og den 1. no-
vember 2022 blev hun fuldt sygemeldt.

PFA har vurderet forsikredes erhvervsevne nedsat pa midlertidigt grundlag og har udbetalt Igben-
de ydelser og indbetalingssikring i overensstemmelse med vilkarene i perioden fra 1. november
2022 og frem til 31. oktober 2024.

Ved afggrelse af 6. september 2024 er selskabet overgaet til en vurdering af forsikredes generelle
erhvervsevne og har vurderet, at forsikredes generelle helbredsmaessige erhvervsevne ikke er
nedsat i deekningsberettigende grad. Vi har herefter stoppet udbetalingen med et varsel til 31. ok-
tober 2024.

| forbindelse med opfglgning pa forsikredes erhvervsevne i 2024 har selskabet indhentet og mod-
taget en raekke oplysninger. Forsikredes repraesentant har fremlagt de laegelige akter i sagen og
PFA vil alene supplere med et enkelt gvrigt.

Forsikrede er undersggt pa Arbejds- og Miljgmedicinsk afdeling. Af specialleegeerklaering dateret
den 10. maj 2023, udarbejdet pa baggrund af undersggelsen, fremgar bl.a. (forsikredes bilag 10):
'Eksponeretingsbeskrivelse/nuvaerende

[.]

Pt. skal forsgges behandlet med Botox indenfor den neermeste fremtid. [...]

Aktuelt kan pt. stort set ikke bruge sin hgjre hdnd og arm til noget praktisk. Pt. har sveert ved at
vaske hdr, rede sig, lave mad, skaere brgd, vaske gulv, ordne tgj, Igfte barnebarn osv. Er ngdt til at
begraense alle praktiske ggremdal til et minimum. Fortzeller at hun opholder sig i familiens som-
merhus en del af tiden, forsgger at slappe af, har kognitivt ogsd haft det sveert i forbindelse med
hele forlgbet.

Medicin

Tager tablet Ibumetin 400 mg 3 x dgl. mod albuesmerter.

[..]



Ankenaevnet for Forsikring

5. 103143

Objektivt

[..]

Columna cervicalis: Normal bevaegelighed, ingen gmhed af processus spinosi eller den paraverte-
brale muskulatur. Foramen kompressionstest negativ bilateralt.

Albuer: [...]. Der er pa hgjre albue ingen synlig réadme eller haevelse. Pt. har normal bevaegelighed i
albuen.

Ingen aendret fglesans i haenderne. Normale forhold pa venstre albue og underarm.

Resume og konklusion
[...] Ved dagens objektive undersggelse findes fortsat tydelige tegn pa sével tennis- som golfalbue.
Der er ingen tegn pd cervikalt rodtryk som forklaring pG symptomer.'

Forsikrede er desuden udredt ved kommunal arbejdsmediciner. Af journalen, dateret den 21. fe-
bruar 2024 fremgar bl.a. (forsikredes bilag 11):

'Helbredsstatus, herunder om helbredssituationen aktuelt er uafklaret:

[.]

Har besvaer ved brug af sin dominante hgjre arm, som efter botox og leengere tids inaktivitet er
mere eller mindre krafteslgs. Bruger sdledes mest venstre arm og statter ind i mellem med hgjre
arm. Har besveer ved at gdre rent, fa tdj pd, vaske og rede har, samt andre fysiske betonede ma-
nuelle aktiviteter. Udfgrer almen dagligdags aktiviteter fa ad gangen i nedsat tempo og med re-
gelmaessige pauser. Kan desuden ikke sidde ned i laengere tid ad gangen og har det bedst stdende,
gdende. Nattesgvnen er negativt pavirket.

Oplever gget traetbarhed, som falge af kroniske smerter og nedsat funktion ved udfgrsel af almen
dagligdags aktiviteter.

Traener dagligt sin venstre arm og hdnd. [...]

Sagen (tennis-, golfalbue) er anmeldt og afvist som arbejdsskade — har veeret til speciallaegeerklae-
ring pd arbejdsmedicinsk afdeling pa [bynavn] hospital.

Har symptomer pa stressbelastning og lettere angstsymptomer. Har siden sommeren 2023 Gret
regelmaessigt hos psykolog. Oplever god effekt heraf. [...]

Medicinforbrug: Div. Naturmedicin

[..]

Vurdering af aktuelle helbredsmaessige hensyn/skdnebehov der er ifht. raskmelding og tilbage-
venden til arbejdsmarkedet:

Er motiveret for tilbagevenden til arbejdsmarkedet, men har sveert ved at pege pd et arbejdsom-
rdde, som hun vil varetage.

Skdnehensyn er primeert undgdelse af udpraeget manuelt belastende arbejde. Dertil kommer mu-
lighed for hyppige stillingsskift og meget gerne overvaegt af staende, gaende arbejde. Der vil sand-
synligvis ogsa veere behov for nedsat tid, og i alle tilfaelde gradvis tilbagevenden til arbejdsmarke-
det, hvad angdr bdde arbejdstid og opgaver.
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Har arbejdet meget med computer, som [erhverv], men har nu sveert ved dette. Har andetsteds fG-
et omtalt mulighed for brug af dikteringsprogram, som hjelpemiddel. Mulighed for personlig assi-
stance kan ogsa overvejes.

Konklusion:

Der er tale om en kronisk smertetilstand i hgjre arm. Der har varet forsaggt alle mulige behandlin-
ger. Det vurderes ikke, at forlgb pa smerteklinik i vaesentlig grad vil kunne gge borgers funktions-
evne, som vurderes, at vaere varigt og stationart nedsat.

[.]'

Af Ambulant notat til praktiserende laege fremgar, at forsikrede den 13. maj 2024, blev behandlet
med intraartikulaer blokade efter at botox effekt var veek (forsikredes bilag 14). Til brug for sags-
behandlingen har PFA indhentet en speciallaegeerklaering. Af erklaeringen udarbejdet af speciallae-
ge i ortopaedkirurgi, dateret 16. maj 2024, fremgar bl.a. (forsikredes bilag 15):

'"Aktuelle klager, symptomer og funktionstab

Hun angiver at samtlige funktioner der involverer hgjre arm er besveerliggjort, at hun ikke er i
stand til at bruge fingre fuldt ud, og at hun oplever smerter i bade hvile og ved aktivitet. Hun ople-
ver, at hun kan vagne om natten ved, at hdnden sitrer, og det snurrer og braender op i underar-
men.

Angiver, at hun ene og alene har symptomer fra albuen og ned pa hgjre arm. Hun har ikke nogen
gvrige symptomer fra beveegeapparat eller anden sygdom, der kompromitterer hendes aktuelle
problemstilling.

Sociale forhold

[..]

Som supplement skal tilfgjes, at hun beskriver en meget stressramt situation, hvor hun ender med
ikke at kunne huske, og det har sat spor i hende mentalt.

Hun er siden sygemeldingen og aktuelle forlgb blevet skilt fra sin mand. [...]

Medicin

lkke noget fast smertestillende.

[..]

Objektiv undersggelse

[..]

Kan initialt ikke bruge hgjre arm, men som konsultationen skrider frem kommer der mere bevae-
gelse i den. Hun er blevet bedt om at udfylde vedrgrende aktuelle problemstilling, men har ikke
veeret i stand til at ggre dette, da hun bliver udtraettet under udfgrelsen under spgrgeskemaet og
md stoppe.

[.]

Columna cervicalis: Der er fri bevaegelse i samtlige retninger. Der er ingen kompressionsgmhed.
Der er ingen gmhed af processus spinosi. Der er ingen paravertebral gmhed.

Overekstremiteter: Der er fri bevaegelse over begge skulderled. Der er for bevaegelse over venstre
albue- og handled. Der er fri bevaegelse over hgjre hdndled. Hun mangler ca 5 grader i fuld eksten-
sion i hgjre albue. Formentlig betinget af nylig anlagt intraartikulzer blokade.

Der er ingen muskuleer atrofi af hgjre over- eller underarm.

Omfanget af begge overarme er 27 cm, og omfanget af begge underarme er 24 cm.

Der er ingen muskuleer atrofi af hgjre hand.

Der er fri bevaegelse over samtlige led.
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Initialt kan hun hverken bgje eller streekke fingrene, men som undersggelsen skrider frem, er hun i
stand til at holde fingrene helt flekterede samt helt strakte, og foretage fingrespredning og fingre-
samling.

[..]

Efter den objektive gennemgang af kroppen indgdr vi en samtale omkring problemstillingen samt
at der ikke er tegn pd nogen objektive skader eller parakliniske fund, der indikerer skade pa hendes
arm.

Hun tilkendegiver, at problemerne er opstdet i forbindelse med en stressfyldt situation, og at be-
graensningen i hendes evne til at bruge armen muligvis ligger det psykiatriske spekter. Der er no-
get, som hun tidligere er blevet praesenteret for.

Hun er pa ingen mdde afvisende overfor, at der kan vaere drsagssammenhangen mellem de sub-
jektive klager og de objektive fund.

Resume

... drige kvinde der er uddannet ... og har arbejdet intensivt igennem en laengere periode bliver sy-
gemeldt pga. musearm, der muligvis er stressudlgst pga meget intenst arbejde over leengere tid.
Man har ved den objektive undersggelse ikke fundet nogen positive objektive fund, der indikerer
manglende evne til at bruge hgjre arm.

Der er ingen muskulaer atrofi, og sdledes er der intet, der indikerer manglende evne til at bruge
hgjre arm.

Der er ingen muskuleer atrofi, og sdledes er der intet, der indikerer, at armen ikke bliver brugt. Der
er ikke fundet nogen tegn pa nerveskade eller lokaliseret smhed svarende til laterale eller mediale
epikondyl.

Der er diffus gmhed svarende til albueleddet, og der er let nedsat bevaegelse pd nuvarende tids-
punkt muligvis fordrsaget af intraartikulaer injektion.

Lidelsen er muligvis af funktionel karakter.

Konklusion
Der er ikke sammenhaeng mellem de subjektive klager og de objektive fund.

Der er muligvis tale om et psykosomatisk syndrom, hvor en stressfyldt tilveerelse projiceres over pa
en skade i hgjre arm, der nu ikke gar det muligt for hende at varetage et arbejde.’

PFA har tilbudt forsikrede hjzelp til tilbagevenden til arbejdsmarkedet via Early Care. Journalen fra
Early Care har forsikrede vedlagt som bilag 16. Ved statussamtale med Early Care den 8. april
2024, understreger forsikrede, at det ikke er pga. det mentale at hun ikke kan arbejde. | besked af
10. april 2024 anfgrer forsikrede dog til selskabets Health Guide, at hun er mentalt pavirket, fordi
hun ikke kan arbejde og at hendes arbejde har vaeret hendes identitet i ... ar. Hun anfgrer videre,
at hun efter sin skilsmisse ogsa er blevet gkonomisk afhaengig af udbetalingerne ved nedsat er-
hvervsevne fra PFA og at de korte godkendelsesperioder og den lange sagsbehandlingstid stresser
hende. For at stgtte forsikrede tilbage pa arbejdsmarkedet har PFA betalt et forlgb hos Smertefri-
bevaegelse. Behandleren fra Smertefribevaegelse har den 3. juni 2024 anmodet PFA om betaling af
5 nye sessioner. Behandleren anfgrer i anmodningen til PFA, at forsikrede ‘nu er helt overbevist
om, at hendes gener ikke laengere skyldes en skade, men et overbeskyttende nervesystem. Det er
kommet gennem vores samtaler, men ogsd to samtaler med laeger, der siger det samme.'
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Det er pa baggrund af disse oplysninger, at PFA ved afggrelse af 6. september 2024 har vurderet,
at selskabet er berettiget til at overga til en vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne og at
denne ikke er nedsat med mindst halvdelen (forsikredes bilag 4).

Forsikrede er ikke enig i vurderingen og har anmodet om en revurdering. | forbindelse med revur-
deringen har hun indsendt svar pa MR-skanning af hgjre albue, foretaget den 24. juni 2024. Resul-
tatet viser, 'Fortykket med signaleendring forenelig med fglger efter tendinit'. Den gvrige under-
spgelse er normal (forsikredes bilag 17).

PFA har herefter i afggrelse af 16. september 20224 fastholdt afslag pa udbetaling efter den 31.
oktober 2024 (forsikredes bilag 6).

Forsikrede har klaget over afggrelsen. Til brug for klagebehandlingen har forsikrede indsendt no-
tat fra fysioterapeut af 28. oktober 2024 (bilag B). | notatet anfgrer forsikredes fysioterapeut, at
forsikrede har modtaget 5 behandlinger i perioden fra 12. september 2024 til 17. oktober 2024.
Fysioterapeuten anfgrer videre: '‘Dette har resulteret i en markant forbedring af hg. albue. Der er
vaesentlig faerre smerter og [forsikrede] kan nu bruge sin hg. albue til hverdags aktiviteter i kortere
perioder, helt smertefrit.' Fysioterapeuten forventer, at forsikrede i Igbet af det naeste halve ars
fortsatte behandling, opnar fuld funktion af hgjre albue og opnar smertefrihed. Hun vil dog frem-
adrettet i de naeste 2-3 ar skulle passe pa med for lange og intensive samt stressfulde arbejdspe-
rioder med meget ensartet eller fysisk tungt arbejde, tilfgjer fysioterapeuten.

Herudover har forsikrede fremsendt mail fra psykolog af 12. december 2024 (forsikredes bilag
18). Heraf fremgar, at forsikrede vurderes at have profiteret rigtig godt af forlgbet hos psykolo-
gen. Hun er et helt andet sted i forhold til arbejde og privat. Hun glaeder sig til at starte delvis op i
det nye ar pa 10 timer om ugen. Psykologen anfgrer videre, at det er et vaeldigt sarbart tidspunkt
lige nu og det anbefales derfor kraftigt, at forlgbet fortsaetter ind i det nye ar, for at sikre at nuvee-
rende bedring og nye copingstrategier kan konsolideres og forhindre tilbagefald.

PFA har i klagesvar af 13. februar 2025 fastholdt afggrelsen (forsikredes bilag 7).

Forsikrede har herefter ved sin advokat indbragt sagen for naevnet. | forbindelse indbringelse af
sagen for naevnet har forsikrede fremlagt notat fra MR-skanning af venstre albue den 24. januar
2025, hvor der er fundet let epikondylit [tennisalbue] og tendinose sv.t. haeftet for musculus bra-
chialis [degenerativ, ikke inflammatorisk tilstand i muskletilhaeftning i overarmen] (forsikredes bi-
lag 19).

Forsikrede er den 1. februar 2025 opstartet i sit tidligere arbejde med en ugentlig arbejdstid pa 10
timer, hvorefter arbejdsgiver pa ny indbetaler til hendes firmaordning i PFA.

Begrundelse for PFA’s vurdering af erhvervsevnen

PFA har vurderet forsikredes erhvervsevne nedsat pa midlertidigt grundlag og udbetalt ydelser i
overensstemmelse hermed i perioden fra karensperiodens udlgb den 1. november 2022 til den
31. oktober 2024.

Ved afggrelse af 6. september 2024 er PFA overgaet til en vurdering af forsikredes generelle er-
hvervsevne. Det er PFA’s opfattelse, at selskabet har veeret berettiget til at overga til en generel
vurdering pa dette tidspunkt. PFA har ved denne vurdering lagt veegt pa, at forsikrede i februar
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2024 er afsluttet hos ortopaedkirurg og at hendes tilstand som fglge af den anmeldte tennisalbue
er vurderet stationaer. Forsikredes psykiske stresstilstand ses ogsa at have stabiliseret sig. PFA gor
opmarksom pa, at det ikke er en betingelse for overgang til en generel vurdering, at forsikrede er
endelig afklaret i kommunalt regi.

Hvad angar psykologen og fysioterapeutens anbefalinger, er det PFA’s opfattelse, at sadanne be-
handlinger kan forega sidelpbende med beskaftigelse og ikke er ensbetydende med, at selskabet
ikke kan overga til en generel vurdering.

PFA fastholder pa denne baggrund, at selskabet - nu knap 2% ar efter hendes sygemelding som
folge af tennisalbuen — er berettiget til at overga til en vurdering af forsikredes generelle hel-
bredsmaessige erhvervsevne. Safremt naevnet ikke er enig heri, er det selskabets opfattelse, at
forsikredes erhvervsevne i eget erhverv heller ikke er nedsat med mindst halvdelen efter den 31.
oktober 2024.

PFA har ved vurderingen lagt vaegt pa, at forsikrede blev sygemeldt med en tennisalbue i forbin-
delse med opsigelse fra sit arbejde og fuldt sygemeldt ved Ignophgr. Forsikrede har ikke gvrige
somatiske lidelser eller andre symptomer til beveegeapparatet, ligesom der ikke er beskrevet kog-
nitive gener.

Forsikredes aktuelle gener beror helt overvejende pa forsikredes gengivelse af subjektive gener og
selvangivne funktionsbegraensninger. Der er ikke konstateret muskelsvind og speciallaege i orto-
padkirurgi anfgrer, at der ikke er noget, der indikerer manglende evne til at bruge hgjre arm el-
ler, at armen ikke bliver brugt pa almindelig vis. Speciallaegen finder ikke sammenhang mellem de
subjektive klager og de begraensede objektive fund. Speciallaegens vurdering understgttes af MR-
skanningen i juni 2024, hvor inflammationen ses at veere faldet til ro og der primaert ses arvaev-
dannelse. Det anfgres af forsikrede selv, at flere laeger, herunder ogsa speciallaegen i ortopaedki-
rurgi, peger pa, at forsikredes nuveerende gener er af funktionel karakter, hvilket forsikrede ogsa
selv erkender. Det bemaerkes desuden, at forsikrede ikke anvender fast smertestillende medicin.
Det er PFA’s opfattelse, at der foreligger en betydelige diskrepans mellem forsikredes subjektive
klager og gengivelse af sit vaesentlige nedsatte funktionsniveau og de sparsomme objektive fund —
samt det forhold, at der ikke er noget muskelsvind i armen.

Det er pa baggrund af ovenstaende PFA’s opfattelse, at forsikrede ikke har dokumenteret, at der
foreligger en helbredstilstand og deraf afledte skanehensyn, der er uforenelige med varetagelse
af et erhverv pa det brede arbejdsmarked pa mindst halv tid. PFA ggr opmaerksom pa, at forsikre-
des skanehensyn, oplistet af speciallaege i ortopaedkirurgi, 'primeert er undgaelse af udpraeget
manuelt belastende arbejde.' Specialleegen ggr desuden opmarksom p3, at forsikrede 'har arbej-
det meget med computer, [...], men har nu svaert ved dette. Har andetsteds faet omtalt mulighed
for brug af dikteringsprogram, som hjeelpemiddel. Mulighed for personlig assistance kan ogsa
overvejes.' Det bemaerkes, at disse muligheder ikke er videre afspgt og at forsikrede nu er opstar-
tet i sit hidtidige arbejde og formar at arbejde 10 timer om ugen uden anvendelse af de anbefale-
de hjelpemidler. Det bemaerkes, at forsikredes opstart i hidtidige arbejde sker efter skanningen i
januar 2025 og at eventuelle gener til venstre albue, saledes heller ikke har veeret til hinder for va-
retagelse af et arbejde, som ikke tilgodeser hendes skanehensyn.
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PFA er opmaerksomme p3a, at forsikrede Igbende har oplyst om mentale og sociale udfordringer.
Der er imidlertid i de lzegelige akter ikke dokumentation for psykiske lidelser, som har kraevet an-
den behandling end samtaler med psykolog.

Pa baggrund af ovenstdende er det PFA’s vurdering, at selskabet ved afggrelse af 6. september
2024 har veeret berettiget til at overga til en generel vurdering af forsikredes erhvervsevne og at
denne ikke er nedsat med mindst halvdelen. Det er herudover selskabets opfattelse, at forsikre-
des midlertidige erhvervsevne heller ikke er nedsat med mindst halvdelen efter den 31. oktober
2024, hvor selskabet has stoppet udbetalingen. PFA ggr i den forbindelse opmaerksom p3, at det
afggrende ikke ngdvendigvis er, hvad forsikrede aktuelt ggr, men hvad hun ud fra de laegelige op-
lysninger bgr vaere i stand til at kunne.

Det er herudover selskabets opfattelse, at sagen er vurderet og afgjort pa et tilstreekkeligt oplyst
grundlag.

Konklusion
PFA fastholder saledes, at selskabet har vaeret berettiget til at afvise udbetaling ved tab erhvervs-
evne efter den 31. oktober 2024."

Klagerens advokat har i brev af 14/4 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Som fglge af PFAs svarskrivelse af 7. april 2025, skal jeg komme med fglgende bemaerkninger.
Det skal bemaerkes, at min klient fortsat er ansat hos [virksomhed].

Min klients mentale pavirkning kommer som fglge af, at hun ikke kan arbejde, hvilket skyldes den
skete skade og smerterne i hendes arm. Det er saledes alene skaden og smerterne, der er udlg-
sende

faktor til den nedsatte erhvervsevne, og de mentale udfordringer er en fglgegene heraf, netop
fordi

hun ikke kan arbejde. Det bestrides, at min klient til Early Care har understreget, at det ikke er
pga. det mentale, at hun ikke kan arbejde. Min klient har flere gange kontaktet Early Care for at fa
rettet dette forkerte notat, og oplyst dem, at hun ikke blev sygemeldt pga. stress, men pga. ska-
den og smerterne i armen, og at hun var mentalt pavirket pga. at veere fysisk syg og meget be-
graenset i hendes hverdag.

| angiver, at min klient under forlgbet hos Smertefribevaegelse har angivet, at hun ‘nu er helt
overbevist om, at hendes gener ikke laengere skyldes en skade, men et overbeskyttende nervesy-
stem.

Det er kommet gennem vores samtaler, men ogsa to samtaler med laeger, der siger det samme.
Det gores geeldende, at min klient pa ingen made er kompetent til at foretage denne laegelige
vurdering, og vurderingen er faktuel forkert, idet der ved skanningen den 27. juni 2024 jf. bilag 17
er fundet skade og objektive fund i armen. Hvis behandlerne og min klient saledes forud herfor
har troet, at generne skyldes et overbeskyttende nervesystem, er det ved skanningen saledes
modbevist, idet der findes objektive fund, der forklarer generne og smerterne.

I

Det bestrides, at skanningen den 27. juni 2024 viser, at inflammationen er faldet til ro, og at der
primaert ses arveevsdannelse. Det ggres geeldende, at skanningen viser inflammation og fortykkel-
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se af sene med signal eendring forenelig med fglger efter tendinit/tendinose af common extensor-
senen ved insertionen i laterale humerusepikondyl (golf- og tennisalbue), hvilket forarsages af
langvarig overbelastning og gentagne belastninger.

Det gores fortsat geeldende, at PFA ikke har vaeret berettiget til at overga til generel vurdering af
min klients erhvervsevne, idet min klient fortsat var underlagt behandling, og at behandlerne alle
angiver, at der er gode muligheder for bedring og tilbagekomst til hidtidigt erhverv i hgjere time-
antal end det for nuveerende mulige. Min klient er saledes ikke stationaer, hvilket heller ikke ses
vurderet af hendes behandlere — tvaertimod angiver disse, som ogsa anfgrt i klageskrivelsen, at
der

kan forventes udvikling og formentlig bedring i de naeste ar frem.

Det gg@res geldende, at min klients nuvaerende arbejde tilgodeser hendes skanehensyn, idet hun
arbejder pa nedsat tid, hvilket aflaster og sparer armen. Hun er givet arbejdsopgaver, der ikke be-
laster armen, og hun bruger specialtastatur og bruger diktafon til tekstbehandlingsopgaver, og har
faet en assistent til at hjeelpe sig med udfgrelsen i de tunge excel-ark, hvor min klient dikterer
formler, celler og fanehenvisninger, og assistenten udfgrer i excel-arket. Det fastholdes saledes, at
min klient pa ikke pa nuvaerende tidspunkt kan arbejde mere end hun ggr nu i andre erhverv,
hvorfor hun fortsat er berettiget til deekning pa forsikringen.

Det gores geeldende, at der jf. forsikringsvilkarene ikke er en begraenset periode for tilkendelse af
midlertidigt erhvervsevnetab. Overgangen til den vurdering af den generelle erhvervsevne skal sa-
ledes ske nar betingelserne for at kunne overga hertil i den konkrete sag er opfyldt, hvilket den ik-
ke findes at veere i neerveerende sag, da min klient forsat er underlagt behandling med forventet
bedring, hvormed hendes situation ikke er stationzer.

Som bilag 20 fremleegges journal fra [hospital], hvor min klient ogsa ses beskrevet med hardnak-
ket epicondylit (overbelastningsskade), og at hun er blevet behandlet med skinne. Som bilag 21 og
22 fremlaegges kommunale akter, hvoraf fremgar at min klient fra ogsa 31. oktober 2024 og frem
har veeret sygemeldt som fglge af tennisalbue og gener i armen, og at hun fortsat gar til behand-
linger for generne. Til grund for vurderingen af den fortsatte sygemelding ligger bl.a. at der for-
ventes bedring med tiden, men at sygemelding vil vare 6-12 maneder endnu — dette jf. notatet af
13. november 2024. Min klient har inden for denne periode formaet at vende delvist tilbage til
arbejdet, men fortsat i begraenset omfang, og jeg henviser til de laegelige akter, hvoraf fremgar, at
der kan ga op til 5 ar fgr smerterne gar vaek."

Selskabet har i brev af 24/4 2025 til naevnet bl.a. anfart:

"PFA noterer sig repraesentantens bemaerkninger og fastholder det tidligere anfgrte i selskabets
indleeg af 7. april 2025 og har fglgende kommentarer til modpartens indlaeg:

PFA gor opmaerksom p3, at en 'forventet bedring og udvikling' af forsikredes helbredstilstand ikke
er til hinder for at overga til en generel vurdering af forsikredes erhvervsevne, ligesom fortsat be-
handling i form af osteopat og psykolog heller ikke udggr en hindring for overgang til generel vur-
dering. Det er selskabets opfattelse, at sadanne behandlinger kan forega sidelgbende med be-
skaeftigelse. Herudover bemaerkes det, at kommunens arbejdsmediciner allerede tilbage i 2023
har vurdere forsikredes tilstand i hgjre arm stationaer.
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PFA er opmaerksom p3, at forsikrede nu oplever gener til venstre arm. Det er imidlertid selskabet
opfattelse, at der ikke er dokumenteret gener og heraf afledte funktionsbegransninger, der sand-
synligggr en deekningsberettiget erhvervsevnenedsattelse. Forsikredes egen oplevelse af sine ge-
ner og funktionsbegraensninger dokumenterer ikke en helbredsmaessig daekningsberettigende er-
hvervsevnenedsattelse.

PFA noterer sig, at forsikrede til kommunen har oplyst, at hun inden jul havde en udvendig blod-
prop i foden. Der ses ikke yderligere herom. Det er PFA’s opfattelse, at en sadan overfladisk blod-
prop ikke medfgrer varige erhvervsevnenedsaettende funktionsbegraensninger og ndrer saledes
ikke pa selskabets vurdering af sagen."

Klagerens advokat har i brev af 23/5 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det skal oplyses, at min klient har forsggt at optrappe timeantallet pa arbejdet, men dette har
medf@rt forveerrede smerter, hvorfor hun fortsat arbejder 10 timer om ugen med skanebehov og
personlig assistance. Der vedlaegges 'min plan' fra kommunen som bilag 23 og indslusningsplan fra
arbejdsgiver som bilag 24. Kommunen vil ikke godkende fleksjob i [virksomhed], da min klient ikke
er stationaer, og hun er derfor ansat pa en alm. deltids-/timekontrakt.

Af 'min plan' fra kommunen fremgar det, at min klient i april 2025 er omfattet af sygedagpengelo-
ven, idet hun vurderes uarbejdsdygtig grundet slidgigt i albue, hvilket forarsager rigtig mange
smerter jf. sygedagpengeloven § 7. Af sygedagpengelovens § 7, stk. 5 fremgar, at sygedagpengene
kan ophgre inden raskmelding, nar den sygemeldtes helbredstilstand er stationzer. Min klients ret
til sygedagpenge er ikke ophgrt, og hun er dermed ikke vurderet stationzer, og PFAs anbringende
om, at kommunen har vurderet, at min klients situation er stationaer, bestrides.

Min klient blev fgr jul som fglge af kontakt med laegevagten sat i behandling for udvendig blod-
prop,

men der var ikke noget pa rgntgen, og hun er derfor nu henvist til neurolog for udredning grundet
mistanke om nervebeteendelse, hvor hun har tid den 4. juni 2025. Det ggres geeldende, at min kli-
ents behandling for blodprop og nu udredning for mulig nervebetaendelse ligeledes bidrager til
hendes uarbejdsdygtighed og erhvervsevnetab.

Ift. midlertidig vs. generel vurdering af erhvervsevnetabet, star der fglgende i vilkarene:

'6.1.1.1.2. Den Helbredsmaessige erhvervsevne

Den Helbredsmeaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, ndr den forsikrede- efter
PFA Pensions skan- ikke laengere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er szd-
vanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pd grundlag af en helhedsvurdering
under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaftigelse.

Den Helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv.

Indtil den Helbredsmaessige erhvervsevne er stationzer, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold
til det erhverv, som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for.'

Det ggres geeldende, at nar PFA benytter sig af muligheden for midlertidigt erhvervsevnetab, sa
skal de fgrst jf. formuleringen af vilkarene fgrst overga til den generelle vurdering, nar erhvervs-
evnen er stationaer."
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Selskabet har i brev af 10/6 2025 til navnet bl.a. anfart:

"Indledningsvis bemaerker PFA, at det ikke er en betingelse for at kunne overga til en vurdering af
forsikredes generelle erhvervsevne, at forsikrede er endeligt afklaret i kommunalt regi, jf. bl.a. AK
97924. PFA har ved overgangen til den generelle vurdering lagt vaegt pa, at den anmeldte smerte-
tilstand er vurderet stationeer af speciallaege i arbejdsmedicin.

PFA noterer sig, at forsikrede f@r jul var i kontakt med laegevagten og sat i behandling for en ud-
vendig blodprop. Det er PFA’s opfattelse, at der ikke er tale om et helbredsforhold, der nedszetter
forsikredes erhvervsevne og heafter sig ogsa ved, at rgntgenundersggelsen var normal. Forsikre-
des advokat oplyser nu, at forsikrede herefter er blevet henvist til udredning for mulig nervebe-
teendelse. Som PFA forstar advokatens brev, er henvisningen foranlediget af det manglende fund
pa rgntgenundersggelsen.

Safremt forsikrede mener, at hendes erhvervsevne nu er nedsat pga. mulig - men endnu ikke un-
dersggt eller diagnosticeret - nervebetaendelse, skal PFA venligst henstille forsikrede til at genan-
sgge hos PFA’s Skadecenter. Det er PFA’s opfattelse, at dette nyopstaet forhold ikke skal medind-
drages i naervaerende tvist for ankenaevnet, idet der er tale om et nyt helbredsforhold, som skal
oplyses og sagsbehandles. Egentlig sagsbehandling bgr ikke foregd ved og gennem ankenzevnets
sekretariat.

De fremlagte nye bilag 23 og 24 andre ikke PFA’s vurdering af sagen. PFA haefter sig ved, at egen
lege forsat forventer raskmelding til ordinaer beskeeftigelse pa sigt og at forsikrede fortsat er an-
sat i sin hidtidige stilling, hvor hun primaert er beskaftiget med skeerm- og tastearbejde, som det
er selskabets opfattelse, ikke tilgodeser forsikredes skanehensyn."

Det fremgar af arbejdsmedicinsk speciallaegeerklaering af 10/5 2023:

"Resume og konklusion
...-arig kvindelig ... henvist af AES mhp. vurdering af om pt. har arbejdsbetinget hgjresidig tennis-
og golfalbue.

Pt. har fra oktober til marts 2020 - 2021 arbejdet intensivt med ... Pt. har arbejdet intensivt 10 ti-
mer dagligt, ogsa i weekends. Pt. har arbejdet 5-6 timer dagligt med ... arbejdet, havde ikke fro-
kostpause eller kaffepauser undervejs.

Arbejdede op til 10 timer dagligt, de resterende timer arbejdede pt. med almindeligt arbejde i Ex-
cel, brugte musen i venstre hand for at aflaste hgjre albue, som gradvist blev mere og mere smer-
tefuld. Pt. har arbejdet ensidigt og intensivt med mere end 100 klik i minuttet. Kunne til sidste ik-
ke bruge hgjre arm. En anden medarbejder overtog arbejdet for en tid, hun matte sygemeldes
pga. anden sygdom, pt. genoptog derefter ... arbejdet hvorefter pt. fik kraftig opblussen i de vel-
kendte symptomer fra hgjre albue.

Pt. er diagnosticeret med hgjresidig golf- og tennisalbue. Er forsggt behandlet med blokade, fysio-
terapi, laserbehandling og @velser, alt sammen uden effekt. Aflaster maksimalt, afstar fra daglig-
dags ggremal, kan stort set intet praktisk foretage sig i hjemmet. Hele forlgbet har gaet pt. meget
pa psykisk.
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Ved dagens objektive undersggelse findes fortsat tydelige tegn pa savel hgjresidig tennis- som
golfalbue. Der er ingen tegn pa cervikalt rodtryk som forklaring pa symptomerne.

Konklusion

Pt. har hgjresidig tennis- og golfalbue. Pt. har arbejdet ekstraordinaert ensidigt med ..., dette har
indebaret hgj grad af praecision, et kontinuerligt statisk greb om musen og adskillige dobbeltklik
med mus pr. minut. Arbejdet har veeret udfgrt uden pauser og variation.

Man ved, at der er en gget risiko for at udvikle tennis- og golfalbue, hvis man arbejder med ensi-
digt gentaget kraftfuldt eller ensidigt statisk kraftfuldt arbejde, der inddrager underarmens eks-
tensor- og fleksormuskelgruppe. | pt.s tilfelde vurderes der at veere god tidsmaessig sammen-
hang mellem den beskrevne belastning og symptomdebut. Der er ingen konkurrerende private
belastninger og pt. er ikke disponeret for bevaegeapparatslidelser.

Vi har store undersgger der viser, at der ikke er en gget risiko for at udvikle lidelser som epicondy-
litis lateralis og medialis i forbindelse med computerarbejde, vi har dog ogsa enkelte sager, der er
anerkendt i AES grundet arbejdets sarlige karakter. Jeg mener, at pt. tilhgrer sidstnaevnte katego-
ri og vil anmode om, at sagen forelaegges for Erhvervssygdomsudvalget, hvis man ikke kan aner-
kende lidelsen efter fortegnelsen. Der har vaeret tale om ekstraordinaert mange timers vedvaren-
de statisk belastning af underarmsmuskulsturen dagligt - uden pauser- i flere maneder i forbindel-
se med det

pracisionskraevende ...arbejde, arbejdet kan ikke beskrives som kraftfuldt, men vurderes at vaere
tilstraekkeligt belastende pga. ensidigheden og fordi der i fglge det oplyste er foregaet 5-6 timer
dagligt uden pauser."

Det fremgar af vurdering fra arbejdsmediciner af 21/2 2024

"Skanehensyn er primaert undgaelse af udpraeget manuelt belastende arbejde. Dertil kommer mu-
lighed for hyppige stillingsskift og meget gerne overvaegt af staende, gaende arbejde.

Der vil sandsynligvis ogsa vaere behov for nedsat tid, og i alle tilfaelde gradvis tilbagevenden til ar-
bejdsmarkedet, hvad angar bade arbejdstid og opgaver.

Har arbejdet meget med computer, som ..., men har nu svart ved dette. Har andetsteds faet om-
talt mulighed for brug af dikteringsprogram, som hjeelpemiddel. Mulighed for personlig assistance
kan ogsa overvejes.

Der er tale om en kronisk smertetilstand i hgjre arm. Der har vaeret forsggt alle mulige behandlin-
ger. Det vurderes ikke, at forlgb pa smerteklinik i vaesentlig grad vil kunne gge borgers funktions-
evne, som vurderes, at vaere varigt og stationzert nedsat."

Det fremgar af laegeattest til rehabiliteringsteam af 27/2 2024

"2.2 Relevante helbredsforhold
Stress/angst kommet formentlig pga nedsat funktion af hg. arm. Hvor hun har en tennis/golf al-
bue.
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Aktuelt: Kan ikke brug sin hg. arm og er fysisk begraenset i hverdagen, det er en udfordring bare at
fa daglidagen til at fungere sa det med job oven i kan hun ikke magte lidt nu, gnsker en hverdag
som giver mening og veer. er blevet skilt siden sidst og er alene pog star med alt ting alene, sveert
at skaer brgd, fx, det har vaeret en rujtebane nedad.

Pa laengere sigt.

Manglende effekt af fysioterapi og laser behandling pa armen. Fik botox for 5 mdr siden og skulle
komme igen til 2. behanlding, er stadig lammet i hg. arm. varer leenge pa hende, har vaeret til kon-
trol for armen pa [hospital]. Her blev det vurderet, at der ikke kunne gives en ny injektion med bo-
tex og der blev udleveret en skinnebehandling istedet. Det forventes fra hospitalet er der en for-
ventning om at der er bedre effekt af botox injektion hvis der bliver behandlet med skinne frem-
for ny botox injektion. Det er en eksperimentel behandling og der kan ikke laves yderligere udta-
lelse om prognosen. Hun har dog feerrer smerter under behandling og vil kunne fa en behandling
ting. [Klageren] ma max fa 4 gange behandling med Botox og derfor afventer hospitalet med at gi-
ve yderligere injektioner.

Bzerer lige nu skinne pa armen."
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Det fremgar af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 16/5 2024:

"Resume
... arige kvinde der er uddannet ... og har arbejdet intensivt igennem en langere periode bliver sy-
gemeldt pga. musearm, der muligvis er stressudlgst pga meget intenst arbejde over leengere tid.

Man har ved den objektive undersggelse ikke fundet nogen positive objektive fund, der indikerer
manglende evne til at bruge hgjre arm.

Der er ingen muskulaer atrofi, og saledes er der intet, der indikerer manglende evne til at bruge
hgjre arm.

Der er ingen muskuleer atrofi, og saledes er der intet, der indikerer, at armen ikke bliver brugt. Der
er ikke fundet nogen tegn pa nerveskade eller lokaliseret gmhed svarende til laterale eller media-
le epikondyl.

Der er diffus gmhed svarende til albueleddet, og der er let nedsat bevaegelse pa nuvaerende tids-
punkt muligvis forarsaget af intraartikulaer injektion.

Lidelsen er muligvis af funktionel karakter.

Konklusion

Der er ikke sammenhang mellem de subjektive klager og de objektive fund. Der er muligvis tale
om et psykosomatisk syndrom, hvor en stressfyldt tilvaerelse projiceres over pa en skade i hgjre
arm, der nu ikke g@r det muligt for hende at varetage et arbejde."

Det fremgar af resultat af MR-scanning af hgjre albue af 27/6 2024:

"Der er ingen knoglemarvsgdem og ingen osteokondrale laesioner. Der er normale veeske i leddet
og sikker fri mus ses ikke. Common extensorsenen ved insertionen i laterale humerusepikondyl
ses fortykket og med hgjt signal pa STIR-sekvensen, forenelig med fglger efter tendinit/tendinose.
Common fleksorsenen ses normal. Kollaterale ligamenter medialt og lateralt ses

normale.

Konklusion:
Fortykket med signalandring forenelig med fglger efter tendinit/tendinose af common extensor-
senen ved insertionen i laterale humerusepikondyl."

Det fremgar af statusnotat af 28/10 2024 fra fysioterapeut:

"Jeg har siden d. 23/4-24, behandlet [klageren] i alt 9 gange. [Klageren] har i forlgbet fulgt PFA’s
udredende undersggelser og behandlingstilbud, og vi har derfor fgrst fra september maned haft
mulighed for at fa et regelmaessigt behandlingsforlgb pa 5 behandlinger fra d. 12/9 til d. 17/10.
Dette har resulteret i en markant forbedring af hg. albue. Der er vaesentlig faerre smerter

og [klageren] kan nu bruge sin hg. albue til hverdags aktiviteter i kortere perioder, helt smertefrit.

Jeg har, blandt andet, arbejdet med thoracal columna og dennes mobilitet.
Mobilisering af hg. clavicula, sa nerve og arteriel forsyning til hg. arm blev bedre.
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Cervical columnas mobilitet og optimering af plexus brachialis frie forlgb ud til hg. arm.
Kranio-Sakral terapi for at opna bedre nattesgvn og generel afspanding. lokal mobilitet i albue led
og muskulatur, samt mobilisering af hg. handled.

Jeg forventer at [klageren] i Igbet af det naeste halve ars fortsatte behandling, opnar fuld funkti-
onsevne af hg. albue og opnar smertefrihed.

Dog vil hun fremadrettet (i de naeste 2-3 ar tid) skulle passe pa med for lange og intensive, samt
stressfulde arbejdsperioder med meget ensartet eller fysisk tungt arbejde."

Det fremgar af udtalelse af 12/12 2024 fra psykolog:

"Der ansgges om yderligere 4 timer.

Klienten vurderes at have profiteret rigtig godt af forlgbet. Er et helt andet sted bade ilt. arbejde
og privat. Glaeder sig til at starte delvist op i det nye ar med 10 timer om ugen. Det er dog ogsa et
veeldigt sarbart tidspunkt lige nu; forandringer i bade arbejds- og privatliv i starten af det nye ar
giver usikkerhed om de positive forandringer i psykisk helbredstilstand er tilstraekkelig robuste.
Det anbefales derfor kraftigt, at forlgbet kan fortszette ind i det nye ar, for at sikre at nuvaerende
bedring og nye copingstrategier kan konsolideres og forhindre tilbagefald."

Det fremgar af resultat af MR-scanning af venstre albue af 24/1 2025:

"Beskrivelse:

Der ses ikke nogen gget vaeske forekomst i leddet. Ingen kondrale eller subkondrale skader. Let
gdem i det felles ekstensorsene haftet ved laterale epikondyl. Ikke noget pafaldende medialt ved
det fzelles fleksorsene haeftet. Gennemgaende struktur i kollateralligamenter samt i det laterale
ulnare kollateralligament. Der er ikke noget pafaldende ved hzeftet for biceps og triceps senerne.
Nervus ulnaris ses normalt forlgbende i sulcus. Der er tendinose sv.t. musculus brachialis haeftet
anteriort pa proksimale ulna. Ikke noget gdem i musculus supinator og ikke noget pafaldende ved
medscannede del af Frohses arkade.

MR-konklusion:
Let lateral epikondylit
Tendinose sv.t. haftet for musculus brachialis."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"6. Saerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

6.1. Lgbende 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 ulykkestilfeelde. For forsikrede, der ikke er selvstandige er-
hvervsdrivende, geelder det dog, at PFA Pension yder indbetalingssikring selvom den forsikredes
erhvervsevne ikke er nedsat i deekningsberettiget grad, safremt den forsikredes evne til at udfgre
arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering (Helbredsmaessig erhvervsevne) uafbrudt i mindst 3
maneder (karensperioden) er nedsat med mindst 50 procent.
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6.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

6.1.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget grad

6.1.1.1.1. Generelt om nedsaettelse

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
sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvur-
dering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse.

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

6.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

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

Navnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1960'erne og har en lang videregaende uddannelse — blev delvist sy-

gemeldt den 26/3 2021 pa grund af tennis- og golfalbue i hgjre arm. Hun genoptog arbejdet i

sin chefstilling den 5/4 2021. Klageren har ogsa haft stress og angst. Hun blev i juni opsagt med

Ignophgr den 27/10 2022, da virksomheden skulle flytte til en anden landsdel. Klageren blev

deltidssygemeldt i august 2022 og fuldtidssygemeldt 1/11 2022. Klageren er efterfglgende ble-

vet ansat hos sin tidligere arbejdsgiver, hvor hun arbejder 10 timer om ugen i en mindre kree-

vende stilling uden titel af chef.

Selskabet har ydet midlertidig daeekning fra 1/11 2022 til 31/10 2024, hvor selskabet overgik til

en vurdering af den generelle erhvervsevne, som selskabet har vurderet, ikke er nedsat med
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halvdelen. Selskabet har anfgrt, at selskabet kan overga til en vurdering af klagerens generelle
erhvervsevne pr. 1/11 2024, idet klageren var afsluttet hos ortopaedkirurg, og idet hendes til-
stand blev vurderet stationzer. Selskabet har anfgrt, at klagerens gener beror helt overvejende
pa hendes egen gengivelse af subjektive gener og selvangivne funktionsbegraensninger, og at
der ikke er konstateret muskelsvind. Selskabet har anfgrt, at en speciallaege i ortopaedkirurgi
har noteret, at der ikke er noget, der indikerer manglende evne til at bruge hgjre arm, eller at
armen ikke bliver brugt pa almindelig vis, og at speciallaegen ikke finder sammenhang mellem

de subjektive klager og de begransede objektive fund.

Klageren har anfgrt, at selskabet ikke kan overga til en vurdering af den generelle erhvervsevne,
idet der fortsat var mulighed for bedring, og at det ikke vides, om hun vil kunne vende tilbage til
sit hidtidige erhverv, da der med hendes sygdom oftest opleves bedring i flere ar efter, at syg-
dommen har manifesteret sig. Klageren har anfgrt, at hun har gener og smerter i armen, og at
hun kun kan arbejde 10 timer om ugen. Klageren har anfgrt, at hendes skanehensyn er iagtta-
get, at hun forgaeves har forsggt at gge arbejdstiden, og at der ikke er noget der indikere, at
hun pa nuvaerende tidspunkt kan arbejde mere — hverken i hendes hidtidige erhverv eller i an-

dre erhverv.

Det fremgar af arbejdsmedicinsk speciallaegeerklzaering af 10/5 2023, at "Ved dagens objektive
undersggelse findes fortsat tydelige tegn pa savel hgjresidig tennis- som golfalbue. Der er ingen
tegn pa cervikalt rodtryk som forklaring pa symptomerne. Konklusion: Pt. har hgjresidig tennis-
og golfalbue. Pt. har arbejdet ekstraordinzert ensidigt med ... dette har indebaret hgj grad af
praecision, et kontinuerligt statisk greb om musen og adskillige dobbeltklik med mus pr. minut.
Arbejdet har veeret udfgrt uden pauser og variation. Man ved, at der er en gget risiko for at
udvikle tennis- og golfalbue, hvis man arbejder med ensidigt gentaget kraftfuldt eller ensidigt
statisk kraftfuldt arbejde, der inddrager underarmens ekstensor- og fleksormuskelgruppe. | pt.s
tilfeelde vurderes der at vaere god tidsmaessig sammenhang mellem den beskrevne belastning
og symptomdebut. Der er ingen konkurrerende private belastninger og pt. er ikke disponeret

for beveegeapparatslidelser. Vi har store undersgger der viser, at der ikke er en gget risiko for at
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udvikle lidelser som epicondylitis lateralis og medialis i forbindelse med computerarbejde, vi
har dog ogsa enkelte sager, der er anerkendt i AES grundet arbejdets sarlige karakter. Jeg me-
ner, at pt. tilhgrer sidstnaevnte kategori og vil anmode om, at sagen forelaegges for Erhvervs-
sygdomsudvalget, hvis man ikke kan anerkende lidelsen efter fortegnelsen. Der har veeret tale
om ekstraordinzert mange timers vedvarende statisk belastning af underarmsmuskulsturen
dagligt — uden pauser — i flere maneder i forbindelse med det praecisionskraevende ... arbejde,
arbejdet kan ikke beskrives som kraftfuldt, men vurderes at vaere tilstraekkeligt belastende pga.

ensidigheden og fordi der i fglge det oplyste er foregdet 5-6 timer dagligt uden pauser".

Det fremgar af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 16/5 2024, at "Man har ved den ob-
jektive undersggelse ikke fundet nogen positive objektive fund, der indikerer manglende evne
til at bruge hgjre arm. Der er ingen muskulaer atrofi, og saledes er der intet, der indikerer mang-
lende evne til at bruge hgjre arm. Der er ingen muskulaer atrofi, og saledes er der intet, der in-
dikerer, at armen ikke bliver brugt. Der er ikke fundet nogen tegn pa nerveskade eller lokalise-
ret emhed svarende til laterale eller mediale epikondyl. Der er diffus gmhed svarende til albue-
leddet, og der er let nedsat bevaegelse pa nuvaerende tidspunkt muligvis forarsaget af intraarti-
kulzer injektion. Lidelsen er muligvis af funktionel karakter. Konklusion: Der er ikke sammen-
haeng mellem de subjektive klager og de objektive fund. Der er muligvis tale om et psykosoma-
tisk syndrom, hvor en stressfyldt tilveerelse projiceres over pa en skade i hgjre arm, der nu ikke

gor det muligt for hende at varetage et arbejde".

Det fremgar af vurdering fra arbejdsmediciner af 21/2 2024, at "skanehensyn er primart und-
gaelse af udpraeget manuelt belastende arbejde. Dertil kommer mulighed for hyppige stillings-
skift og meget gerne overvaegt af staende, gaende arbejde. Der vil sandsynligvis ogsa vaere be-
hov for nedsat tid, og i alle tilfaelde gradvis tilbagevenden til arbejdsmarkedet, hvad angar bade
arbejdstid og opgaver. Har arbejdet meget med computer, som ... men har nu sveert ved dette.
Har andetsteds faet omtalt mulighed for brug af dikteringsprogram, som hjaelpemiddel. Mulig-
hed for personlig assistance kan ogsa overvejes ... Der er tale om en kronisk smertetilstand i

hgjre arm. Der har veeret forsggt alle mulige behandlinger. Det vurderes ikke, at forlgb pa smer-
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teklinik i veesentlig grad vil kunne gge borgers funktionsevne, som vurderes, at vaere varigt og

stationaert nedsat".

Det fremgar af resultat af MR-scanning af hgjre albue af 27/6 2024, at "der er ingen knogle-
marvsgdem og ingen osteokondrale lasioner. Der er normale vaeske i leddet og sikker fri mus
ses ikke. Common extensorsenen ved insertionen i laterale humerusepikondyl ses fortykket og
med hgjt signal pa STIR-sekvensen, forenelig med fglger efter tendinit/tendinose. Common
fleksorsenen ses normal. Kollaterale ligamenter medialt og lateralt ses normale. Konklusion:
Fortykket med signaleendring forenelig med fglger efter tendinit/tendinose af common ex-

tensorsenen ved insertionen i laterale humerusepikondyl!".

Det fremgar af statusnotat af 28/10 2024 fra fysioterapeut, at "jeg har siden d. 23/4-24, be-
handlet [klageren] i alt 9 gange. ... Dette har resulteret i en markant forbedring af hg. albue. Der
er vaesentlig feerre smerter og [klageren] kan nu bruge sin hg. albue til hverdags aktiviteter i
kortere perioder, helt smertefrit. ... Jeg forventer at [klageren] i Igbet af det naeste halve ars
fortsatte behandling, opnar fuld funktionsevne af hg. albue og opnar smertefrihed. Dog vil hun
fremadrettet (i de naeste 2-3 ar tid) skulle passe pa med for lange og intensive, samt stressfulde

arbejdsperioder med meget ensartet eller fysisk tungt arbejde".

Det fremgar af udtalelse af 12/12 2024 fra psykolog, at klageren "vurderes at have profiteret
rigtig godt af forlgbet. Er et helt andet sted bade til arbejde og privat. Glaeder sig til at starte
delvist op i det nye ar med 10 timer om ugen. Det er dog ogsa et vaeldigt sarbart tidspunkt lige
nu; forandringer i bade arbejds- og privatliv i starten af det nye ar giver usikkerhed om de posi-
tive forandringer i psykisk helbredstilstand er tilstraekkelig robuste. Det anbefales derfor kraf-
tigt, at forlgbet kan fortseette ind i det nye ar, for at sikre at nuvaerende bedring og nye copi-

ngstrategier kan konsolideres og forhindre tilbagefald".

Det fremgar af resultat af MR-scanning af venstre albue af 24/1 2025, at "der ses ikke nogen

pget veeske forekomst i leddet. Ingen kondrale eller subkondrale skader. Let gdem i det fzelles
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ekstensorsene hazeftet ved laterale epikondyl. Ikke noget pafaldende medialt ved det feelles
fleksorsene haftet. Gennemgaende struktur i kollateralligamenter samt i det laterale ulnare
kollateralligament. Der er ikke noget pafaldende ved haftet for biceps og triceps senerne. Ner-
vus ulnaris ses normalt forlgbende i sulcus. Der er tendinose sv.t. musculus brachialis haeftet
anteriort pa proksimale ulna. Ikke noget gdem i musculus supinator og ikke noget pafaldende
ved medscannede del af Frohses arkade. MR-konklusion: Let lateral epikondylit. Tendinose sv.t.

haeftet for musculus brachialis".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 6.1.1.1.1, at "Erhvervsevnen er nedsat i daek-
ningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes evne til at udfgre arbejde ud
fra en helbredsmaessig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmaessig erhvervsevne') er nedsat
med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter ogsa betegnet '@konomisk
erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent". Det fremgar af punkt 6.1.1.1.2, at "Den Hel-
bredsmaessige 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 sa&d-
vanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvurde-
ring under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskeeftigelse.
Den Helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbreds-
maessige erhvervsevne er stationzer, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhverv,

som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for".

Naevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet overgik til en vurdering af

klagerens generelle erhvervsevne pr. 1/11 2024.

Nzevnet har henset til, at der pa dette tidspunkt var gaet mere end 3% ar siden symptomdebut,
at klageren havde veaeret sygemeldt i mere end 2 ar, og at det blandt andet er vurderet af en

arbejdsmediciner den 21/2 2024, at der var tale om varige gener, og at tilstanden var stationeer.
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Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise, at hendes erhvervsevne er nedsat med

halvdelen.

Naevnet finder, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle erhvervsevne er helbredsmaes-
sigt nedsat med halvdelen pr. 1/11 2024 i en relevant stilling, som matcher hendes uddannel-

sesniveau og hidtidige beskaeftigelse.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at der i sagens leegelige og kommunale oplysninger be-
skrives begraensede objektive fund. Sagens laegelige oplysninger understgtter efter naevnets
vurdering ikke i tilstraekkelig grad, at klagerens erhvervsevne pr. 1/11 2024 ud fra en helbreds-
maessig vurdering er nedsat med halvdelen i en relevant stilling. Det fremgar af ortopadkirur-
gisk specialleegeerkleering af 16/5 2024, at "der er ikke sammenhang mellem de subjektive kla-
ger og de objektive fund. Der er muligvis tale om et psykosomatisk syndrom, hvor en stressfyldt
tilvaerelse projiceres over pa en skade i hgjre arm, der nu ikke ggr det muligt for hende at vare-

tage et arbejde".

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at klageren har skanehensyn i form af undgaelse af udpraeget
manuelt belastende arbejde, mulighed for hyppige stillingsskift og meget gerne overvagt af
stdende, gdende arbejde, samt nedsat tid. Disse skanehensyn tilsiger efter naevnets opfattelse

ikke i sig selv, at klagerens erhvervsevne er nedsat med halvdelen i en relevant stilling.

Nzaevnet bemarker, at det fremgar af udtalelse af 28/10 2024 fra fysioterapeut og af 12/12
2024 fra psykolog, at klageren har oplevet en betydelig bedring bade fysisk og psykisk efter be-
handling. Naevnet er opmarksom p3a, at fysioterapeuten anbefaler, at klageren i de naeste 2-3
ar skal passe pa med for lange og intensive samt stressfulde arbejdsperioder. Psykologen anbe-
faler, at forlgbet fortseetter for at sikre at nuvaerende bedring og nye copingstrategier kan kon-

solideres og forhindre tilbagefald.
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Disse anbefalinger er dog ikke af en sadan karakter, at naevnet har grundlag for at statuere, at
klageren ikke vil kunne arbejde halv tid i en relevant stilling, som matcher hendes uddannelses-
niveau og hidtidige beskzeftigelse.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Hans-Jgrgen Nymark Beck



