Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 21. januar 2026 blev i sag nr. 103795:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevnetab. | klage af 17/6 2025 har klagerens
advokat bl.a. anfgrt:

"1. PASTANDE:

1.1. PFA Pension (PFA Pension) skal anerkende, at klager, [klageren], er berettiget til erhvervsev-
netabsydelse og praemiefritagelse under pensionsordning ... ogsa efter den 31. juli 2023 subsidi-
art fra et senere af Ankenaevnet for Forsikring fastsat tidspunkt.

Forfaldne og ikke betalte ydelser skal tillaegges rente efter forsikringsaftalelovens § 24.

1.2. PFA Pension skal betale [klageren] et efter Ankenaevnet for Forsikrings skgn fastsat bidrag til
daekning af advokatomkostninger.

2. Sagens tvist

2.1. Sagen drejer sig om, hvorvidt [klagerens] erhvervsevne er nedsat i deekningsberettigende
grad, herunder om den generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen, saledes at [kla-
geren] har ret til udbetaling af erhvervsevnetabsydelser og indbetalingssikring ogsa efter 31. juli
2023, hvor ydelserne blev bragt til ophgr.

2.2. [Klageren], der er fgdt ..., har siden 1. juli 2019 veeret omfattet af en pensionsordning gen-
nem sin ansattelse i [virksomhed] med daekning ved tab af erhvervsevne hos PFA Pension.

2.3. 1 juli 2019 kom [klageren] til skade i forbindelse med et fald fra en stol, hvor hun slog sit bak-
ken. [Klageren] matte efterfglgende ga ned i tid og blev herefter fuldtidssygemeldt den 26. juli
2021.
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2.4. Den 17. december 2021 anmeldte [klageren] sin sygdom til PFA Erhvervsevne. | anmeldelsen
anfgrte [klageren], at hun havde smerter i hele kroppen, herunder pt. smerter i venstre fod, ho-
vedpineanfald, keebespandinger, og at hun var stresset og ked af situationen.

2.5. Anmeldelsen fremlaegges som bilag 1.

2.6. [Klageren] blev tilkendt indbetalingssikring fra den 1. november 2021, hvilket deekkede indbe-
taling til opsparing, livsforsikring, forsikring ved nedsat erhvervsevne og en eventuel forsikring ved
kritisk sygdom.

2.7. Ved brev af 22. februar 2022 vurderede PFA Pension, at [klagerens] erhvervsevne var midler-
tidigt nedsat med mindst halvdelen fra den 26. juli 2021, hvor hun blev fuldtidssygemeldt.

2.8. Tilkendelsesbrevet fra PFA Pension til [klageren] fremlaegges som bilag 2.

2.9. Da [klageren] havde modtaget fuld Ign under sygdom frem til Isnophgr den 31. januar 2022,
udbetalte PFA Pension tab af erhvervsevnedaekning samt ydede indbetalingssikring fra den 1. fe-
bruar 2022.

2.10. PFA Pension overgik herefter til en vurdering af den generelle erhvervsevne, og ved brev af
20. juni 2023 meddelte PFA Pension, at [klageren] ikke leengere havde ret til udbetaling ved tab af
erhvervsevne og indbetalingssikring.

2.11. PFA Pensions brev med afslag pa udbetaling fremlaegges som bilag 3.

2.12. PFA Pension vurderede, at den generelle erhvervsevne ikke var nedsat med mindst halvde-
len, idet PFA Pension ikke fandt det laegeligt dokumenteret, at [klageren] ikke ville kunne varetage
et arbejde over halv tid. [Klagerens] erhvervsevnetabsydelser og indbetalingssikring blev saledes

bragt til ophgr pr. 31. juli 2023.

2.13. Ved henvendelse af 7. februar 2024 klagede undertegnede pa vegne af [klageren] over af-
slaget pa udbetaling, hvilket PFA Pension vendte tilbage pa ved brev af 3. maj 2024.

2.14. PFA Pensions brev med fastholdelse af afslag pa udbetaling fremlaegges som bilag 4.

2.15. Det er klagers opfattelse, at betingelserne for deekning ved tab af erhvervsevne er opfyldt,
hvorfor sagen hermed indbringes for Ankenaevnet for Forsikring.

3. Forsikringsforhold

3.1. [Klageren] er omfattet af en pensionsordning med ret til indbetalingssikring og lgbende udbe-
taling ved tab af erhvervsevne, hvis erhvervsevnen er nedsat i deekningsberettigende grad som
fglge af sygdom eller ulykke.

3.2. Forsikringsbetingelser fremlaegges som bilag 5.

3.3. Det fremgar af betingelsernes pkt. 6.1:
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4. Helbredsmaessige oplysninger

4.1. [Klageren] padrog sig som naevnt en skade den 31. juli 2019 i forbindelse med et fald fra en
frisgrstol. Ulykken skete, da [klageren] skulle saette sig op pa en ...stol. Stolen gled pludseligt, hvil-
ket medfgrte, at [klageren] faldt og slog korsbenet mod stolens metalfod. Hun oplevede gjeblikke-
ligt smerter fra omradet, primaert i baekkenregionen, og var meget utilpas efterfglgende.

4.2. [Klageren] var umiddelbart efter ulykken hos egen laege, som henviste [klageren] til rontgen-
undersggelse af baekken.

4.3. Henvisning af 1. august 2019 fremlaegges som bilag 6, hvoraf det fremgar:

faldt ned pa haleben/baekken pd gulvet/ben fra ...stol. Efterfolgende udtalte smerter i backkenet.
Har ikke kunnet sidde eller bukke sig. Svaert ved at mobilisere og ga.

Obj.

udtalte smerter ved hgjre Sl-led. ingen suggilationer. smerter ved os sacrum, men ingen smerter
ved halebenet. smerter ved Sl led ved mobilisering. ingen smerter over symfyse.

Plan.

Rp henvisning til Rtg af baekken aflastning og smertestillende med filmovertrukne tabletter.
Ibumetin 400 mg, 1 tablet 4 gange daglig, mod smerter filmovertrukne tabletter. Panodil 500 mg,
2 tabletter efter behov, hgjst 4 gange daglig, mod smerter henvisning til fys. varsel.

4.4. Rgntgenundersggelse af baekken pa [hospital] viste intet abnormt, og [klageren] blev opfor-
dret til at kontakte sundhedsvaesenet pa ny ved manglende bedring over den naeste uge. Hun op-
levede imidlertid ikke bedring, idet smerterne tiltog op igennem ryggen, nakken og skuldrene.
[Klageren] spgte derfor igen laege, som henviste til fysioterapeut.

4.5. Henvisning af 3. september 2019 fremlaegges som bilag 7, hvoraf det fremgar:

Gn. 1% uge tiltagende sm. op igennem ryggen og nakke og skuldre. Har forsggt massage, men
sparsom effekt. Har ikke taget fast sm. stillende. Obj. Ses en lille hg. konveks scoliose v den tho-
racolumbale overgang. Spaendt op langs columna, men seerligt i nakke og @gvre thoracaldel.

Nedsat bevaegelighed i alle retninger i col. cerv. Neg.

foramenkompressionstest bilat. Spaendte scalenere bilat. Kan vaere en falge af hendes fald 31/7.

4.6. Journalnotat af 15. oktober 2019 fra fysioterapeut ... fremlaegges som bilag 8. Det fremgar
heraf: Ved behandling far hun faerre smerter i skuldre og arme, men hun fdar smerter i leenderyg-
gen efter behandling med en braendende og dunkende fornemmelse bade ved straek, mobilsation
og alm massage uden mobilsation. Hun har side Igbende gdet til kiropraktor sammen med mine
behandlinger hvor hun oplever det samme. Hun fortzeller desuden hun bliver meget utilpas af be-
handling.

4.7. | oktober 2019 mistede [klageren] pludseligt sin mor, og som fglge heraf fik hun konstateret
akut belastningsreaktion.

4.8. Journalnotat af 22. november 2019 fra egen laege fremlaegges som bilag 9, hvoraf det frem-
gar:

Akut belastningsreaktion P02

Notetekst:

har mistet mor for 1 mdr siden- havde under forlgbet en knugende smerte for brystet og falelse af
ikke at kunne fa luft.
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Dette svandt igen da hun efter moders d@d skulle sta for alle de praktiske ting. Startede arbejde
dagen efter begravelse. fdr ikek sovet. er helt udmattet og har nu igen en knugende fornemmelse i
brytkassen. traekker vejret overfladisk.

Stor sorg over mors meget hurtige dgdsfald - far siger nu at han vil begd selvmord- kan ikke leve
uden hustruen. Han bor lige ved siden af jernbanen og siger hele tiden at han vil gd ud og laegge
hovedet pd skinnerne.

Faler sig meget presset. gradlabil.

Aftaler sygemelding i 14 dage. tid ved AT til opfalgning mhp plan. info om mulighed for psykolog-
henvisning.

4.9. [Klageren] blev henvist til behandling ved reumatolog og var til sin f@rste konsultation den 2.
december 2019. Journalnotat fra reumatologen fremlaegges som bilag 10, hvoraf det fremgar:

Jeg teenker, taget i betragtning at pt har baekken, som er tippet tilbage og meget lige laend er det
mere falsomt overfor traume, ndr man lander pG bagdelen, idet hun ikke har den ngdvendige
krumning lumbalt, som giver fjedring og beskytter os mod traumerne. Jeg synes behandl. kun er
symptomatisk, farst og fremmest holdningskorrektion, idet holdningen er uhensigtsmeessig.

4.10. | forlgbet hos reumatologen fik [klageren] en raekke holdningsgvelser med henblik pa at ret-
te kropsholdningen op, herunder fjerne drejning af overkroppen samt baekken. Behandlingen
havde dog ingen effekt, idet [klageren] fortsat var generet af smerter i leenderyg, baekken og hgjre
hofte, som trak mod hgjre lar.

4.11. [Klageren] var herefter til forundersggelse pa [privathospital], da man ville veere sikker p3, at
der ikke var nogen pavirkning af hgjre 5. nerve, som gav baldesmerter.

4.12. Ved journalnotat af 17. februar 2020, fremlagt som bilag 11, konkluderede specialleege i ryg-
kirurgi felgende:

Formentlig er det hele muskulaert. Vi skal dog, som reumatologen ogsa foreslar, udelukke, at det
kommer fra en pdvirkning af L5-roden.

Henvisning til MR-skanning af columna lumbalis

Faldtraume for 1/2 dér siden med slag af ryggen. Siden da hgjresidige glutealsmerter.

Har haft nogle enkelte tilfaelde med summende fornemmelse ned i hele benet. Ellers ved undersg-
gelse d.d. normal neurologi. Der genfindes dog glutealsmerter.

Der udbedes MR-skanning af leenderyggen med henblik pG specielt hgjre L5rod.

4.13. MR-scanning foretaget pa [privathospital] viste 'begyndende discusdegeneration Th11/Th12
og L1/L2 med beskeden Schmorlsk impression i endepladerne'.

4.14. Beskrivelse af 18. februar 2020 af MR-scanningen fremlagges som bilag 12.

4.15. [Klageren] fik foretaget endnu en MR-scanning pa [hospital] den 9. maj 2020, som viste hgj-
residige sacroiliitis (betaendelsestilstand i Sl-leddene). Den MR-verificeret hgjresidige irritation
omtalt og lagt til grund i efterfglgende leegelige akter.

4.16. [Klageren] modtog i perioden 3. september 2020 til 24. marts 2021 forskellige behandlinger
hos klinikken ..., herunder massagebehandling, kranio-sakral terapi, fysioterapi mv. | perioden dg-
jede [klageren] fortsat med laendesmerter pa trods af at have veeret til udredning hos ortopaedki-
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rurg, reumatolog, fysioterapeut, osteopat samt massg@r. Derudover dgjede hun med kaebespaen-
dinger, som blev behandlet ved massgr og tandlaege.

4.17. Af notat fra telefonkonsultation af 30. december 2020 fra egen leege, fremlagt som bilag 13,
fremgar fglgende:

Atter braenden over laenden. Bedring efter nogle fridage, men sa efter arbejde igen igdr voldsomt
recidiv. Er tidl. MRcol. pa Aleris, men indre organer er ikke beskrevet. Md @gge dosis til cres. tbl.
gabapentin 300mg, 2 tbl x 3 daglig efter vanlig princip.

4.18. Grundet de braendende rygsmerter blev [klageren] henvist til udredning ved neurolog pa
[hospital].

4.19. Journalnotat af 29. januar 2021 fra Ambulatorium for Hjerne- og Nervesygdomme, [hospital]
fremlaegges som bilag 14, hvoraf det fremgar:

Fald fra ...stol juli 2019. Efterfalgende smerter i leenderyg og hofter. Smerterne har flyttet sig rund.
Forveerres kraftigt efter lange arbejdsdage pa trods af skiftende arbejdsstillinger. | dec saerlig for-
veerring hvorfor hun blev opstartet i gabapentin med god effekt. Nu er der flere smertefri dage.
Beskriver smerterne som braendende og dunkende inde laenderyggen som strdler henover ryggen.
Desuden kaebespaendinger som gav hovedpine anfald men dette er Igsnet op vha massage. Har
pragvet fysioterapi kiropraktorbehandling samt osteopat uden effekt.

4.20. Leegen udelukkede saledes neurologisk lidelse og anbefalede herefter henvisning til [rygcen-
ter].

4.21. [Klageren] var herefter den 9. februar 2021 til undersggelse pa [rygcenter].

Det fremgar af notatet fra rygcentret, fremlagt som bilag 15: Det kan ikke udelukkes at patientens
MR-verificeret hgjresidige irritation er ogsa til lokale smerter i kile med dysfunktion i omrddet og
maladaptiv bevaegemgnster og der har medfart gener i helt op mod cervicalcolumna og kaeber.
Det vurderes at pt. har afprgvet adskillige konservative behandlingstiltag uden effekt. Det vurde-
res at pt. har behov for muskuleer adfeerds aendring og er d.d. instrueret i fleksions mobiliserende
tilgang ad modum O’Sullivan og tilbudt opfglgende telefonisk kontrol i starten af uge 8. Pt. er ef-
terfolgende drgftet med overlaege Hasso Krauff med henblik pd evt. hgjresidige Sl-leds blokade og
tilgang hgjt cervikalt | henhold til keebeproblematik. SGfremt der absolut ikke nogen fremgang kan
der overvejes. Safremt vi ikke opnd fremgang ved det vurderes at patientens symptomer er varige
over det har veeret adskillige udrednings og behandlingstiltag uden effekt.

4.22. Overlaegen ved rygcentret henviste igen [klageren] til fysioterapi og konkluderede herefter
ved journalnotat af 4. marts 2021, fremlagt som bilag 16:

Konklusion: Sl - og kraniocervical dysfunktion heenger sammen. Hovedpine desuden relateret til
mandibulaer dysfunktion

Procedere: manuel etrapi C1/2 og hgjre Sl led.

Efter indgdende information og pat. samtykke infiltreres det hgjre Sl led UL vejledt med 3 ml Ropi-
vacain + Diprofos sterilt uden komplikation Instrueres i sensomotoriske nakkegvelser og traening
for baekken / hoftemusklerne.

4.23. [Klageren] fik foretaget blokadeanlaeggelse af Sl-leddet primaert med henblik pa at bryde
smerterne og opna et naturligt beveegemgnster. Blokaden havde dog ingen effekt, og [klageren]
var samtidig ngdt til at trappe ud af smertemedicinen Gabapentin grundet bivirkninger.
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4.24. [Klagerens] laege henviste herefter hende til [smerteklinik], hvor [klageren] den 5. maj 2021
startede i tveerfagligt behandlingsforlgb under diagnosen komplekse langvarige eller kroniske ikke
maligne smerter.

4.25. Idet [klageren] blev anset for faerdigudredt og faerdigbehandlet, blev [klageren] alene mod-
taget pa [smerteklinik] med henblik pd smertehdndtering ved hjlp af handteringsredskaber af
forskellig karakter. Journalnotater fra [smerteklinik] fremlaegges som bilag 17, hvor det af notat af
5. maj 2021 fremgar:

For knapt 2 dr siden skulle pt. saette sig ned i en ...stol, men glider tilbage, og pt. falder og sldr os
sacrum mod et af stolebenene.

Efterfalgende vedvarende smerter i omrddet omkring os sacrum og efterhdnden ogsa tiltagende
muskelspaendinger i gvrige ryg og nakke, keebesmerter og hovedpine. Siden da intensivt udredt
hos reumatolog, tandlaege og neurolog.

Senest pd rygcenteri ... .

Der er foretaget MR skanning af col. lumbalis uden oplagt forklaring.

Senest er der forsggt blokadebehandling uden effekt.

Pt. har forsggt behandling hos osteopal, kraniosakral terapeut, fys. med flere uden smertelindring
til folge.

Senest har pt. modtaget behandling hos kiropraktor, som hun synes har haft effekt pa seerligt ho-
vedpinen.

[..]

Pt. efter spgrger muligheden for at afprgve LDN, hvilket bestemt kunne vaere en mulighed, men
det forudsaetter, at egen laege gnsker at fortsaette behandlingen, hvis det under forlgbet pg Smer-
teklinikken viser sig, at LDN har effekt.

Pt. vil kontakte egen laege desangdende.

Derudover synes jeg, at man kunne overveje, om pt. skulle afprgve Duloxetin og evt. anden mu-
skelrelaxantia.

4.26. [Klageren] var samtidig i et medicinsk forlgb pa [smerteklinik], hvor hun afprgvede forskel-
ligt smertestillende medicin. Det fremgar af journalnotat af 21. juni 2021, jf. bilag 17:

Pt. [klageren] mest over den konstante braendende smerte i sacroiliacaled som udstrdler op til
leenderyggen og smerter i hele baekkenregionen pa hg. og ve. side. Beskrives som breendende. Ud-
over dette angiver hun smerter i hg. kaebe, som engang imellem udstrdler til hg. side af kinden.
Der er konstant uro og spaendinger i muskulaturen. Smerterne flytter sig i kroppen. | starten havde
hun ofte hovedpine, men i den senere tid er det aftagende.

| forbindelse med smerterne er hun blevet pdvirket kognitivt med koncentration og opmaerksom-
hed samt dadrlig hukommelse.

[.]

Har tidligere fdet Lyrica via egen laege, som har haft god effekt pd den braendende smerte i hg.
balderegion, men grundet bivirkninger i form af ddrlig humgr, blev medicinen nedtrappet og sepo-
neret. Tidligere afpravet Gabapentin, ligeledes med bivirkninger.

Har hjemme Klorzoxazon, men kan ikke praecist sige effekten og bivirkningerne af medicinen.

4.27. [Klageren] afprgvede senere Naltrexon, men grundet udtalte bivirkninger skiftede hun til Ti-
zanidin med Panodil som supplement.
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4.28. [Klagerens] medicinske forlgb pa [smerteklinik] blev afsluttet i september 2021. Hun deltog
desuden i et 12 ugers smertehandteringsforlgb pa [smerteklinik] med undervisning fra en psyko-
log samt en fysioterapeut.

4.29. [Klageren] var derudover i behandling ved [privathospital] for perioden august 2021 til fe-
bruar 2022, hvor hun blev undersggt af neurokirurg, speciallaeger i anastesiologi og gynakologi
og fik lagt sacroiliacablokader. Specialleege i anaestesiologi anfgrte fglgende ved journalnotat af
20. august 2021, fremlagt som bilag 18:

Med patienten i bugleje og under rgntgengennemlysning i AP-plan

foretages ukompliceret blokade af hgjre Sl-led

Man veelger at blokere tre forskellige steder distalt i SI-leddet, hvor generne er veerst. lalt gives 3
ml Diprospan sammen med 2 ml Marcain 0,5%. Der er anvendt 1,6 cGy cm? stréling.

4.30. Efterfglgende fik [klageren] foretaget ultralydsskanning hos massgr, som viste mindre in-
flammation end tidligere, og [klageren] oplevede saledes kortvarig bedring. Det fremgar af jour-
nalnotat af 26. november 2021 fra [privathospital], fremlagt som bilag 19, at hun havde haft ef-
fekt af den anlagte blokade svarende til hgjre sacroiliaca-led, men at hun var ved at fa recidiv-
symptomer.

4.31. | den efterfglgende periode oplevede [klageren] tiltagende gener, idet smerterne havde
bredt sig yderligere til arme og fingre. [klageren] oplevede i den forbindelse mere diffuse muskel-
smerter, smerte i hgjre keebe, hovedpine, manglende appetit samt gget traethed.

4.32. Den 30. november 2021 fik [klageren] foretaget MR-skanning af leenden og sacroiliacaleddet
pa [hospital]. Fglgende fremgar af epikrisen, fremlagt som bilag 20:

Sammenholdt med MR-skanning fra 09.05.2020 ses uaendret normale disci. Normal hgjde og kon-
figuration af corpora. Normale knoglemarvssignal. Normale forhold svarende til conus. Ingen mis-
tanke om prolaps eller protrusioner. Der ses normale pladsforhold centralt og foraminalt. Svaren-
de til begge sacroiliacaled ses gdem og billedmeaessigt giver mistanke om aktive sacroiliit. Ligeledes
ses uaendret fglger efter sacroiliit pd hgjre side. | gvrigt ses der updfaldende forhold ved knogler.

4.33. [Klageren] pabegyndte kort efter et nyt medicinsk forlgb pa [smerteklinik]. Ved journalnotat
af 1. december 2021, fremlagt som bilag 21, anfgrte overlaegen fglgende:

Det aftales i dag, at pt. opstarter et nyt medicinsk forlgb pa [smerteklinik] samtidig med, at hun
fortsaetter smertehdndteringskurset.

Ud fra pis. smertebeskrivelse vurderes der ogsa at vaere en betydelig grad af central hypersensibili-
sering, og i det lys enes vi i dag om at tillaegge Duloxetin 30 mg x 1 til natten.

Pt. er i dag informeret om brugen og de hyppigste bivirkninger.

Pt. oplever sig selv at veere falsom overfor medicin og vi aftaler derfor, at hun i fgrste omgang
fortsaetter med Duloxetin 30 mg x 1 i 14 dage.

Hvis hun ikke oplever bivirkninger eller tegn pd begyndende effekt, kan dosis herefter gges til 60
mg x 1.

4.34. [Klageren] fik lagt endnu en blokade af hgjre Sl-led i december 2021 og oplevede kortvarigt
lindring. Ved journalnotat af 14. januar 2022 anfgrte overlaegen ved [smerteklinik] fglgende, jf. bi-
lag 22:

Har ikke haft den gnskede effekt af Duloxetin nu 60 mg x 1 dagligt.

Pt. beskriver uforandret smertetilstand.
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Pt. er fortsat udfordret pd nattesgvnen.

Ingen indsovningsbesvaer, men hun vdgner typisk midt pG natten og kan have sveert ved at falde i
sgvn igen.

Pt. er meget motiveret for at afprgve andre medicinske beh. muligheder i hdb om smertelindring.
Ud over forlgbet i [smerteklinik] har pl. ogsa fortsat et forlgb hos privat praktiserende reumatolog

Der er taget nye blodpraver og skanning, men der er lidt usikkerhed omkring takningen af disse,
og pt. afventer konferencebeslutning mellem privat praktiserende reumatolog og reumatologisk
afdeling i Kolding.

4.35. Afsluttende notat af 18. januar 2022 fra Friklinikken, [hospital], fremlaegges som bilag 23,
hvoraf det fremgar:

Al behandling pa [smerteklinik] har til formdl at hgjne patientens livskvalitet. Det kan ikke forven-
tes, at behandlingen vil medfgre en gget arbejdsevne.

For yderligere behandlingsmuligheder se da tillaeg til status.

[Klagerens] skdnehensyn i forhold til beskaeftigelsesrettede tilbud og arbejdsmarkedet vil vaere af
varig karakter. Skdnehensynene er eksempelvis at undgd belastende arbejdsfunktioner, at sikre
forudsigelighed, ingen deadlines, nedsat tempo samt mulighed for ekstra pauser.

[..]

Hvis [klageren] ikke overholder sine skanehensyn eller ikke lytter til kroppens signaler, vil hun over-
forbruge de tilgaengelige ressourcer, hvilket vil betyde smerteflukteringer og nedseettelse af nuvae-
rende funktionsniveau.

Lidelsen er varig og forventes at vaere smerte - og medicinmaessigt stationaer ved forlgbets afslut-
ning. Der kan ikke angives et preecist tidspunkt for afslutning.

Hvorvidt [klageren] kan sta til radighed for ordinaer beskaeftigelse 30 timer om ugen ma bero pad
en evt. afklaring af [klagerens] arbejdsevne med overholdelse af skanehensyn.

4.36. [Klageren] var derudover i forlgb hos osteopat og havde 12 behandlingeri alt ved ... .

4.37. Journal for perioden 17. januar 2022 — 23. november 2022 fra [osteopat] fremlaegges som
bilag 24. Det fremgar blandt andet af notat af 19. juli 2022, at [klageren] havde ondt i hele krop-
pen, og at sgvnen var meget svingende.

4.38. [Klageren] modtog desuden behandlinger ved fysioterapeut, men stoppede efter 4 behand-
linger, da hun ikke oplevede, at behandlingerne havde nogen form for effekt eller gavn.

4.39. Journal for perioden 7. februar 2022 til 4. april 2022 fra [fysioterapeut] fremlaegges som bi-
lag 25.

4.40. [Klageren] blev undersggt af neurokirurg og overlaege pa Afdeling for Hjerne- og Nervesyg-
domme ... den 20. april 2022. Erklaeringen fremlaegges som bilag 26, hvor det fremgar:

Det pG MR-scanning sete har drejet sig om gdemdannelse omkring leddet og med overvejende
sandsynlighed, er der ogsa tale om en slagskade mod dette omrdde.
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Sdledes tale om en ret isoleret lidelse med vedvarende symptomer, som er beskrevet direkte siden
UrT.

Der har i kglvandet udviklet sig et flertal af felgesymptomer med generelle muskelspaendinger.
Dette opfattes som led i et centraliseret smertesyndrom med baggrund i skadelidtes hdandtering af
smertesituationen. Billedet er ret udtalt og alvorligt.

4.41. Den 20. juni 2022 var [klageren] til undersggelse pa Ortopaedkirurgisk Ambulatoriet pa [hos-
pital]. Af journalnotat af samme dato, fremlagt som bilag 27, er felgende anfgrt:

Ingen indikation for patologi af hofte, knee eller ankel. Indikation for specifik SI smerte problema-
tik, samt overbelastningsrelaterede sequele ved ve. Knae og ankel.

Behov for gennemgribende genoptraeningsplan.

[..]

Vigtigt, at genoptreeningen er kombineret med tilpasning af den generelle belastning, hvor patien-
ten ikke ma opleve opblussen af symptomer 24 timer efter belastning sGsom gature.

4.42. [Klageren] blev herefter atter henvist til fysioterapi med henblik pa vejledning i progressiv
styrke- og stabilitetstreening omkring hoften og underekstremitet.

4.43. [Klagerens] laege udfyldte senere en specifik helbredsattest, LE 135, til kommunen, dateret
den 8. november 2022. Attesten fremlaegges som bilag 28, hvor det om [klagerens] igangveerende
behandling blev anfgrt:

Gdr ved osteopat i [by].

Fys ved [sundhedscenter] samt privat fys der laver udspaendinger ved baekken. [smerteklinik].
Metal sundhed./tilbud via kommunen. Yoga.

Ovenstdende er absolut sidste behandlingsmuligheder. Jeg har ingen forventning om at ovensta-
ende tiltag kan Igfte [klagerens] funktionsniveau, men de kan forhdbentlig fastholde hende pa nu-
vaerende funktionsniveau.

4.44. Legen konstaterede herefter, at det ikke var sandsynligt, at [klagerens] funktionsniveau
gges yderligere, og at behandlinger fremadrettet var ment som hjaelp til at holde [klagerens] funk-
tionsniveau stationaert uden yderligere forveerring.

4.45. Egen leege udfyldte endnu en legeattest LE 265, den 23. februar 2023, fremlagt som bilag
29. Leegen anfgrte fglgende:

Pt. anfarer nu en smerteintensitet VAS 4-9, og hun kan ikke definere, hvor smerterne i kroppen er
veerst.

Genhenvist til [smerteklinik], der ikke kunne tilbyde yderligere.

Har haft adskillige traeningsforlgb i forskellige regi og smertehdndteringskursus.

Oplever ingen effekt, men blot at hendes liv bliver mere og mere indskraenket grundet smerter og
manglende overskud.

Beskriver udtalte smerter ved Sl led og hele baekkenparti der forvaerres ndr hun har siddet i kort
tid. Disse smerter bliver af mere braendende karakter ndr hun er i hvile efter hun har siddet.

Ved mindste belastning bade mentalt samt fysisk er der forvaerring af smerter i hele kroppen.

Fales som influenza. Reaktionen kommer typisk i efterforlgbet og varer i 1-4 dage.

Gdr gerne en runde pd 15 min- Kan dog heller ikke dette mere pad fast basis, da det giver smerter i
ve fod samt knaesmerter.

Fdr ingen sgvn grundet smerter i baekken, krop og fod.

Beskriver udtalt treethed og udbraendthed samt hovedpine.
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Kan kun ligge pd venstre side og sove og har mange opvdgninger.

Alle ggremdl skal prioriteres, da hun ved at selv smd belastninger (mentalt eller fysisk) oplever for-
veerring af smerter i baekken og fod, treethed og influenza symp.

Sma belastninger giver stress symptomer med hjertebanken og indre uro.

Sveert ved at rumme andre- ogsa familiemedlemmer. Er meget lyd/stagjfolsom. Fgler alt lukker ned.
Kognitive symptomer. Sveert ved at huske og alt skal skrives ned. Sveert ved at koncentrere sig og
faler sig hurtigt stresset og faler at alt gadr i sort. Bliver ofte ngdt til at skrive smser til sig selv med
ting hun skal huske.

Handler sammen med aegtefaelde en gang om ugen- /Agtefaelde laver madplan.

Har hjeelp til renggring/renggringskone.

Forsgger at bruge de fa kreefter hun har pa at prioritere bgrnene.

Der er tale om varig og stationeer tilstand. Der er ikke yderligere udrednings- eller behandlingsmu-
ligheder.'

4.46. Den 12. april 2023 var [klageren] til undersggelse ved specialleege i ortopaedkirurgi ... , som
udarbejdede en speciallaegeerklaering.

4.47. Speciallaegeerklaeringen dateret den 26. april 2023 fremlaegges som bilag 30. Om [klagerens]
gener anfgrte specialleegen fglgende:

Skadelidte oplever talrige [klageren], primaert smerter udgdende fra hajre balle/baekken-region.
Oplever ledsagesymptomer i form af smerter i hgjre keeberegion der treekker op og giver hoved-
pine. Der er i Igbet af den seneste tid ogsd tilkommet smerter fra venstre knae og fodled. Smerter-
ne ggr at hun ikke kan sidde eller sta i laengere tid. Vdgner flere gange hver nat og kan ikke ligge
pad hgjre side. Smerterne pdvirker skadelidte i en grad, hvor det gdr ud over hendes psyke, koncen-
trationsevne og overskud i hverdagen. Klinisk finder man smerter omkring hgjre balle og Sl-led.
Forveerres ved provokation. Der er normal rygundersggelse og ingen gmhed af ryghvirvier eller pa-
ravertebrale muskulatur.

Der er ikke holdepunkter for rodpavirkning. Skadelidte har smertebetinget nedsat bevaegelighed i
hgjre hofteled i forhold til venstre, men der er fin kraft over alle led i begge underekstremiteter.

4.48. Om [klagerens] fremtidige helbredstilstand konkluderede speciallaegen, at Skadelidte vurde-
res veerende i en kronisk kompleks smertetilstand, der forventeligt ikke bedres i fremtiden. Skade-
lidte vil langsomt over tid oplever at udarbejde mestringsstrategier, der vil hjeelpe hende i forhold
til den almindelige dagligdag, men dette vil ikke mindske skadelidtes subjektive smertefornemmel-
se.

Smerterne vurderes udlgst af et relevant traume, hvor skadelidte i efterforlgbet udvikler en in-
flammatorisk tilstand i SI-led, primeaert hgjre i form af sacroilit (MR-verificeret), forsgges behandlet
med blokader med sparsom effekt.

[.]

Skadelidtes tilstand sk@gnnes faerdigudredt og der ikke er yderligere specialer eller undersggelse,
der kan klarlaegge tilstanden yderligere.

Det er undertegnedes vurdering at der ikke er tidligere lidelser, der har haft indflydelse pa skade-
lidtes nuvaerende tilstand. Skadelidte fremstar reel og troveerdig i sin fremstilling af [klageren] og
symptomer.
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Det er undertegnedes vurdering at der er god sammenhang imellem de af skadelidte fremfarte
gener og [klageren] og objektive fund. Skadelidte praesenterer sparsomme objektive fund, men det
andrer det faktum, at en smertetilstand er subjektiv tilstand og ikke kan overfgres direkte til ob-
jektive fund eller mangel pG samme. | forhold til de beskrevne gener fra venstre knae og fodled
samt hgjre kaeberegion vurderes disse sekundeert udlgst til baekkensmerterne.

4.49. Speciallegen vurderede herefter, at det ikke var realistisk, at [klageren] returnerede til ar-
bejdsmarkedet pa fuld tid pa trods af, at [klageren] udviste reelt gnske om at varetage et arbejde.
Herefter noterede specialleegen, at [klageren] ved arbejdsprgvning havde behov for markante
skanebehov, i form af blandt andet mulighed for hvile, aflastning af baekken og Sl-led samt ikke ga
eller sidde i leengere tid.

4.50. [Klageren] blev henvist til psykologisk screening hos autoriseret psykolog ... . Under samtalen
den 21. juni 2023 beskrives [klageren] at fremsta tiltagende smertepraeget, og udover en vedva-
rende kropslig uro samt bevaegelser rundt i stolen, matte [klageren] flere gange rejse sig og ga
rundt. Det er anfgrt, at [klageren] ved samtalens afslutning var vedvarende graadende og sas med
lette vanskeligheder ved fglelsesregulering.

4.51. Den psykologiske screening udarbejdet den 29. juni 2023 fremlaegges som bilag 31. Det
fremgar heraf: Sammenfattende medfagrer [klagerens] nedsatte psykiske, kognitive og fysiske
funktionsniveauer at det er vanskeligt for hende at opretholde sin almindelige daglige livsf@relse,
hvilket betyder at hun i flere sammenhange er afhaengig af sin mands stgtte, seerligt i relation til
det praktiske, men ogsad i forbindelse med hendes sygdomshadandtering. Hun vurderes derudover
med vanskeligheder ved at indgad socialt, at reqgulere sine fglelser, huske aftaler og beskeder, sove
og mobilisere energi samt at indgd i aktiviteter uden svaer symptomggning, bade fysisk sdvel som
psykisk.

4.52. Videre er det anfgrt, at [klagerens] forseenkede psykiske funktionsniveau formentlig er en
folge af [klagerens] smertetilstand, hvilket har medfgrt kronisk stress samt gget sarbarhed. Psyko-
logen anbefalede herefter fglgende: Undertegnede kan slutteligt ikke pege pd yderligere stgtte-,
behandlings-, eller udredningstiltag, der kan @gge [klagerens] funktionsniveau i relation til beskaef-
tigelse, men vil anbefale at [klageren], nar hun fgler overskuddet til samme, indgdr i et forlgb ved-
rgrende @gget sygdomsaccept. Sidstnaevnte vurderes udelukkende med indflydelse pd [klagerens]
livskvalitet og vil ikke have effekt pG hendes funktionsniveau i relation til arbejdsmarkedet.

4.53. Ved journalnotat af 28. august 2023, fremlagt som bilag 32, noterede [klagerens] lege fgl-
gende: Intermitterende hovedpine gn lang tid- flere dr. Kulmineret forleden med opkast og stzerke
smerter i hgjre side af hovedet. ofte aura med sort plet i synsfeltet lateralt pG hgjre gje. Har faet
rettet taender mhp om det var tandstilling/skaeren taender der var drsag- Dette uden effekt.

Har seponeret flere preepatater fra smerteklinikken mhp om det kunne vaere medicininduceret ho-
vedpine. Dette uden effekt.

Gadr ved fys og har ligeledes forsggt kiropraktor.

Presset og skal i arbejdspravning ved kommnen- obs om det spiller ind.

4.54. Efter en laengere periode med kroniske smerter, traethed og kognitive gener, fik [klageren]
stillet diagnosen fibromyalgi. Journalnotat af 21. maj 2024 fra [reumatolog] fremlaegges som bilag
33, hvoraf det fremgar: Der imod har pt. kronisk smertetilstand ifa fibromyalgi. Tilstand er kronisk,
vedvarende, stationaer med risiko for forvaerringer. Behandlingen er kun symptomatisk med f.eks.
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akupunktur, smertestillende medicin, varmtvandsgymnastik, lette straek og stabilitets gvelser,
sund livsstil, antiinflammatorisk kost, evt henvisning til smerteklinik til optimering af smertestil-
lende medicin, stillingsskift mellem siddende/stdende/gdende. Frardder hdrdt fysisk belastende
arbejde, vridebevaegelser, tunge Igft, hyppig trappegang, laengere varende stillestGende eller stil-
lesiddende arbejde.

Foresldr at pt vil bestiller tid ved sin egen laege til snak om hvad der er relevant i den aktuelle situ-
ation for patienten ift ovenstdende.

Funktionsniveauet er pdavirket pd baggrund af traethed og smerter i bevaegeapparatet og medfarer
klart reduceret funktionsniveau, bade i forhold til det fysisk formden, men ogsd i forhold til hu-
kommelses/koncentration, hvis patienten skal koncentrere sig for laenge ad gangen.

4.55. Som bilag 34 fremlaegges laegeattest, LE 265, af 3. maj 2024. Det fremgar heraf:

Diagnoser:

Fibromyalgi

Kronisk smertetilstand.

Sacroilit

Belastningsreaktion.

Kroniske ledsmerter

Laendesmerter

Kognitive symptomer

sakroiliakasyndrom

Cervikokranialt syndrom

[..]

Siden sidste attest har [klageren] endvidere vaeret igennem yderligere udredning ved reumatolog,
der har stillet diagnosen fibromyalgi og kronisk smertetilstand. Der er tale om en kronisk, vedva-
rende, stationeer lidelse med risiko for forvaerringer. Behandlingen med lette hjemmegvelser 2-3
gange om ugen er kun symptomatisk mhp. at opretholde nuveerende funktionsniveau.

[Klageren] skal | alle henseender vaere opmaerksom pa stillingsskift mellem sidden-
de/stdende/gdende. [Klageren] er frarddet hdrd fysisk aktivitet samt vridebevaegelser. Hun er fra-
rddet at udfgre tunge Igft, hyppig trappegang, laengere varende stillestaende eller stillesiddende
aktiviteter. Skal undga laengere gdture, lange kgre distancer ect.

Der er tale om varig og stationeer tilstand. Der er ikke yderligere udrednings eller behandlingsmu-
ligheder.

Der er tale om en kroniske komplekse problematikker. Der er tale om varige lidelser og funktions-
evnen er stationeer. Behandling har fokus pad, at funktionsniveauet ikke bliver ddrligere end det er
aktuelt. Det indebeerer, at der tages hensyn til at [klageren] undgdr ungdig stress og ungdig over-
aktivering. Hvis dette ikke overholdes, vil smerteniveauet og symptomer forgges og funktionsni-
veauet vil blive yderligere nedsat. Det er derfor centralt, at [klageren] lytter til og respekterer
kroppens signaler og undgdr overaktivering. Det vil betyde en mere stabil hverdag, forbedret livs-
kvalitet og en mere stabil smerterytme uden for mange smertefluktueringer.

5. Erhvervsmaessige forhold og det kommunale forlgb
5.1. [Klageren] er uddannet ... og har erfaring indenfor ... .

5.2. | perioden fra august 2006 til oktober 2009 var [klageren] ...elev hos [virksomhed2], og fra
november 2009 til juni 2019 arbejdede hun som ... i [virksomhed3]. Hun havde i mellemtiden ta-
get en akademiuddannelseii ... .
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5.3. Den 1. juli 2019 tiltradte hun stillingen som ... hos [virksomhed1], hvor hun var ansat frem til
31. januar 2022.

5.4. Under ansattelsesperioden hos [virksomhedl] mistede [klageren] sin mor pludseligt, og
grundet kropslige reaktioner pa stress, herunder hjertebanken, forpustethed og ubehag, matte
hun sygemelde sig fra december 2019 frem til februar 2020.

5.5. [Klageren] benyttede herefter sine resterende barselsdage i perioderne 1. marts 2020 til 30.
juni 2020 og 1. september 2020 til 30. juni 2021. Grundet afholdelse af ferie og aflgsning af kolle-
gaer havde [klageren] ikke mulighed for at bruge barselsdage i juli 2020 og august 2020.

5.6. [Klageren] forsggte at udholde arbejdet ved fortsat at modtage forskellige lindrende behand-
linger, tage en ugentlig orlovsdag, ved at flekse ud samt arbejde hjemme.

5.7. Grundet forveaerring i tilstanden blev [klageren] fuldtidssygemeldt den 26. juli 2021.

5.8. Da det ikke var realistisk for [klageren] at komme tilbage pa arbejde, indgik hun en gensidig
fratreedelsesaftale med sin arbejdsgiver, saledes at hun modtog lgn frem til anszettelsesforholdets
ophgr den 31. januar 2022.

5.9. Fratraedelsesaftalen fremlagges som bilag 35.

5.10. [Klageren] modtog herefter sygedagpenge og efter 3 afklarende praktikforlgb i perioderne
fra august 2022 til oktober 2022, fra oktober 2023 til december 2023 og fra februar 2024 til maj
2024, blev hun den 22. april 2025 tilkendt fgrtidspension.

1. praktikforlgb
5.11. [Klageren] blev bevilget sin fgrste virksomhedspraktik fra 1. august 2022 som ... hos [virk-
somhed4]. Kommunens bevillingsbrev af 12. juli 2022 fremlaegges som bilag 36.

5.12. [Klageren] var herefter i praktik hos [virksomhed4] fra 1. august 2022 til 28. oktober 2022,
hvor hun havde en blaekspruttefunktion med ... . Det blev indledningsvist aftalt, at [klageren] skul-
le arbejde 6 timer om ugen fordelt pa 3 dage, hvilket dog senere blev reduceret.

5.13. [Klageren] havde savel fysiske som mentale skanehensyn i form af varierende stillinger og
opgaver, herunder stillesiddende opgaver pa maksimalt 20-30 minutter, staende stillinger pa
maksimalt 10-15 minutter og gaende maksimalt 500 meter. Hun skulle undga Igft, treek og skub
over 5 kg og repetitivt 2,5 kg. Samtidig skulle hun placeres i rolige, faste og forudsigelige rammer
med ingen faste eller korte deadlines, ingen stgj eller abne miljg.

5.14. Det fremgar opsummerende af slutnotat udarbejdet den 15. november 2022 vedrgrende
praktikforlgbet, fremlagt som bilag 37: Det gdr ikke godt for [klageren] i praktikken. Hun er vold-
som smerteplaget. Alle skdnehensyn er overholdt samt virksomheden er rigtig god til at give hen-
de opgaver, som ggr, at hun kan variere - std, ga og sidde. De har fjernet alle opgaver, der kraever
Igft tungere end ca. %-1 kg. [..]
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5.15. [Klagerens] egen leege anbefalede at reducere arbejdstiden til 2 timer ugentligt fordelt pa 2
dage, hvilket blev aftalt med arbejdsgiveren. Det fremgar af slutnotatet: Ved opfalgningen d. 27
/9, oplyser [klageren], at hun fortsat har rigtig mange smerter pd trods af, at hun er pa 1 time pr.
gang. Hun sover mere og har mindre overskud til at vaere der for sin familie. NGr ut observerer
[klageren] i praktikken, sd er der tydelig smerteindikation omkring hendes laend, hofte og Sl-led.
Hun har sveert ved at sidde i mere end 15 minutter og rejser sig ofte.

Hun sidder uroligt og hun har staerke smerter i ryggen, ndr hun vaegtbaerer pa hgjre ben. Nar hun
feerdes pd virksomheden, sG er hendes gang lettere haltende og smertefuld. [..] Den variation, som
virksomheden kan give [klageren] i praktikken, er optimal, da kontorarbejde, lager, butik og show-
rooms opgaver isoleret set ikke kan lade sig gagre uden [klageren] far en voldsom smertereaktion.

5.16. Pa trods af [klagerens] udfordringer ved arbejdsopgaverne, fandtes der ikke anledning til at
&ndre i opgaverne, eftersom de blev udfgrt korrekt og med alle skanehensyn overholdt. Det var
derfor ikke muligt at pege pa et andet arbejdsomrade eller virksomhed, som kunne vaere mere
passende for hende, hvorfor det blev vurderet, at det ikke var realistisk at andre eller gge funkti-
onsniveauet ved at flytte eller skifte praktik.

5.17. [Klageren] havde et stabilt fremm@de under praktikforlgbet pa trods af staerke smerter og
havde ikke overskud til meget i eget hjem pa sine hviledage. Hun afsluttede saledes sit praktikfor-
Igb hos [virksomhed4] med 2 timer ugentligt fordelt pa 2 arbejdsdage efter anbefaling fra egen
lege.

2. praktikforlgb
5.18. Den 6. oktober 2023 startede [klageren] i nyt praktikforlgb med 4 timer ugentligt fordelt
over 2 arbejdsdage hos [virksomhed5].

5.19. Rapport vedrgrende praktikforlgbet hos [virksomhed5] udarbejdet den 19. januar 2024
fremlaegges som bilag 38.

5.20. Det fremgar af rapporten, at [klagerens] arbejdsopgaver bestod af forefaldende arbejdsop-
gaver i form af journalisering, kontrol og arkivering. Arbejdsopgaverne foregik endvidere primaert
pa et aflukket kontor med haeve-senke-bord, kontorstol, computer, printer, scanner mv., og at
der havde vaeret en kombination af siddende og stdende arbejdsopgaver. [Klagerens] skanehen-
syn, i form af varierende stillinger og opgaver, minimering af stgj og faste/korte deadlines samt
undga lgft, traek og skub over 5 kg og 1-2 kg repetitivt, var saledes fuldt ud tilgodeset under prak-
tikken.

5.21. Efter praktikforlgbet vurderede arbejdsgiveren fglgende, jf. bilag 38: [Klageren] er utrolig
pligtopfyldende og dedikeret medarbejder, men hun har pd trods af flere justeringer i arbejdsstil-
linger og -opgaver fortsat mange dage, hvor hun bgr vaere gdet hjem tidligere grundet forveerring.

5.22. [Klageren] havde ligesom ved sit fgrste praktikforlgb et stabilt fremmgde pa trods af staerke
smerter. Hun oplevede hovedpineanfald dagligt, nervesmerter i begge ben, og at kroppen blev fy-
sisk overbelastet allerede efter 30-60 minutter efterfulgt af betydelig smerteforveerring.

5.23. Der var forsggt at justere i mgdetidspunkterne, hvorefter [klageren] enten mgdte tidligere
eller senere ind. Dette havde imidlertid ingen effekt eller lindring pa symptomerne.
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5.24. Det blev vurderet, at [klagerens] funktionsniveau var vaesentligt nedsat grundet smertetil-
standen, og at [klageren] havde sveert ved at sidde, sta og ga, hvilket ogsa begraensede hendes
evne til at fungere i sit eget hjem. Derudover noterede fysioterapeuten, at [klagerens] gangfunk-
tion var haltende, og der var flere dage, hvor [klageren] var sengeliggende grundet smerter.

5.25. Virksomhedskonsulentens vurdering Igd saledes: [Klageren] har udvist stor motivation for
praktikken og det observeres tydeligt, at [klageren] braender for at have arbejdsopgaver eller pd
anden vis ggre nytte og gavn pd en arbejdsplads. Hendes fysiske situation, smerter og funktionsni-
veau pdvirker hende s voldsomt, at hun ikke har veeret i stand til at udfagre arbejdsopgaverne i
praktikken uden forveerring af egen situation.

5.26. [Klageren] afsluttede praktikforlgbet den 22. december 2023. | den samlede vurdering af
praktikforlgbet blev fglgende konkluderet: Det vurderes, at praktikken giver et retvisende og kor-
rekt billede af [klagerens] funktionsniveau. Hun har féet opgaver, som hun skal Igse siddende og
staende og med mulighed for at variere sine arbejdsstillinger. Skanehensyn er overholdt.

[Klageren] observeres i praktikken med tydelig smerteindikation omkring hendes lzend, hofte og Sl-
led. Hun har sveert ved at sidde i mere end fG minutter og rejser sig ofte. Hun sidder uroligt og hun
har staerke smerter i ryggen og med udstralende smerter til benene.

NGr hun feerdes pa virksomheden, sa er hendes gang haltende og smertefuld.

Praktikken blev etableret for at afprgve muligheden for, om [klageren] kan @gge sin arbejdstid, hvil-
ket ikke har vaeret muligt. Hun er ikke gget forbi 2 dage om ugen af 2 timer pr. gang. Flere gange
er [klageren] sa smerteplaget allerede efter 1 time, at hun bgr tage hjem og flere gange er hun
kart graedende derfra grundet stzerke smerter og nedsat funktionsniveau.

Det vurderes, at [klagerens] funktionsniveau forvaerres som fglge af den strukturelle forveerring
hun oplever, ndr hun belastes i den siddende, stdende og gdende funktion.

Det er ikke muligt for ut at pege pd andre arbejdsomrdder, arbejdsopgaver, rammer, hensyn,
hjzelpemidler eller andet, der kan gge [klagerens] funktionsniveau yderligere.

5.27. Praktikforlgbet viste saledes, at det ikke var muligt at gge [klagerens] arbejdstid, idet hun al-
lerede efter 1 time blev betydeligt smerteplaget. Selvom skanehensynene blev overholdt, var hun
ikke i stand til at arbejde 4 timer ugentligt fordelt pa 2 arbejdsdage uden at dette medfgrte for-
veerring af smerter og gvrige gener. Arbejdsprgvningen viste dermed, at [klageren] kunne arbejde
4 timer ugentligt som det absolut maksimale med en effektivitet pa ca. 50 % grundet smerter og
mental overload halvvejs inde i arbejdsdagen.

3. praktikforlgb
5.28. Med henblik pa gégning i arbejdstid havde [klageren] overfor kommunen udtrykt gnske om at
afprgve sin arbejdsevne i et andet fag.

5.29. [Klageren] var derfor i arbejdsprgvning ved [virksomhed6] i perioden 6. februar 2024 til 8.
maj 2024. [Klagerens] primeere arbejdsopgaver var at ... . Praktikkens opgaver var saledes af me-
get skansom karakter, hvor [klageren] let kunne skifte arbejdsstilling og -opgaver.
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5.30. Rapport vedrgrende praktikforlgbet hos [virksomhed6] udarbejdet den 23. maj 2024 frem-
legges som bilag 39.

5.31. Det fremgar heraf, at praktikken indledningsvist blev tilrettelagt med en arbejdstid pa 2 da-
ge af 2 timers varighed. Senere blev arbejdstiden gget til 3 dage af 2 timers varighed, men grun-
det ggede helbredsmaessige symptomer i form af forpustethed, migraene, hjertebanken, darlig
sgvn og hjertebanken, matte arbejdstiden reduceres til de oprindeligt 4 timer ugentligt i den sid-
ste del af praktikken.

5.32. Det fremgar af rapporten: | denne praktik har du haft mere skdnsomme opgaver, hvor du har
kunne skifte arbejdsstilling og opgave som det passede dig. Arbejdstiden er lagt sG den passede til
bdde til dine behov, men ogsa i forhold til arbejdspladsens behov.

Pd trods af meget stor velvilje og motivation, har det dog ikke vaeret muligt at gge arbejdstiden ud
over de aktuelle 3 timer ugentligt. Du har oplyst at du ogsG mentalt og fysisk pa overarbejde pa de
aktuelle 4 timer ugentligt.

Der kan ikke peges pa yderligere tiltag i denne praktik, som vil kunne @ge din arbejdsevne og prak-
tikken afsluttes derfor planmaessigt.

5.33. Da det ikke var muligt at ¢ge arbejdsevnen yderligere, blev [klageren] afsluttet i praktikfor-
Igbet med en ugentlig arbejdstid pa 4 timer.

Tilkendelse af fgrtidspension
5.34. Efter 3 arbejdsprgvningsforlgb var [klageren] til mgde i rehabiliteringsteamet den 4. sep-
tember 2024, hvor hun blev indstillet til fgrtidspension.

5.35. Rehabiliteringsteamets indstilling af 6. september 2024 fremlaegges som bilag 40. Det frem-
gar heraf: Rehabiliteringsteamet laegger i sin indstilling vaegt pd, at der er dokumentation for en
varig og vasentlig nedsaettelse af arbejdsevnen, samt en stationaer helbredsmaessig tilstand. Der
kan ikke peges pa yderligere helbredsmaessige indsatser, eller indsatser i sundhedsafdelingen der
vil kunne bidrage til at der kan opnads tilknytning til arbejdsmarkedet.

5.36. Rehabiliteringsteamet lagde navnlig vaegt pa resultatet af arbejdsprgvningerne og de lzegeli-
ge og helbredsmaessige oplysninger i sagen i form af beskrivelser fra egen laege, reumatolog, fy-
sioterapeut og psykolog vedrgrende [klagerens] kroniske smertetilstand.

5.37. Pa baggrund af sagens samlede oplysninger vurderedes arbejdsevnen for varigt nedsat til
det ubetydelige, hvorefter [klageren] blev indstillet til fgrtidspension.

5.38. Efter et langvarigt forlgb hos kommunen med fejl og forlaengelser i sagsbehandlingen, blev
[klageren] tilkendt fgrtidspension med virkning fra 1. maj 2025.

5.39. Afggrelse om fgrtidspension fra ... Kommune fremlaegges som bilag 41.

6. Anbringender

6.1. Ifglge forsikringsbetingelserne er [klageren] berettiget til deekning ved tab af erhvervsevne,
hvis [klagerens] erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. Det tages hensyn til helbredelses-
tilstand, tidligere beskeeftigelse og uddannelse.
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6.2. Til stgtte for de nedlagte pastande ggres det geeldende, [klageren] har Igftet bevisbyrden for,
at hendes erhvervsevne er nedsat i et sddant omfang, at hun er berettiget til Isbende udbetaling
af erhvervsevnetabsydelser ogsa efter 31. juli 2023, idet [klageren] dokumenterbart alene kan ar-
bejde maksimalt 4 timer om ugen med en effektivitet pa 50 % med skanehensyn.

6.3. Det ggres saledes gxldende, at [klagerens] helbredsmaessige problemstilling i form af fibro-
myalgi, kronisk kompleks smertetilstand som fglge af faldtraumet den 31. juli 2019 med slag pa
sacroiliacaleddet, belastningsreaktion, kognitive symptomer, som har medfgrt betydeligt nedsat
funktionsniveau, er dokumenteret savel laegeligt som arbejdsmarkedsfagligt, og at alle relevante
behandlingsmuligheder er udtgmte, idet yderligere behandlinger alene er bevarende eller lin-
drende.

6.4. Det er derudover dokumenteret, [klageren] er relevant arbejdsprgvet, idet hun har faerdig-
gjort 3 leengere praktikforlgb og er blevet tilkendt fgrtidspension, idet arbejdsprgvningerne har
testet graenserne for [klagerens] arbejdsmaessige formaen, og hvilke skanehensyn hun har brug
for.

6.5. Det er sdledes dokumenteret, [klageren] har en varig og veesentlig nedsaettelse af arbejdsev-
nen, idet hun maksimalt arbejde 4 timer ugentligt med 50 % effektivitet, hvis alle skanebehov er
opfyldt, og [klageren] vil ikke veere i stand til at arbejde flere timer om ugen eller forbedre sin ar-
bejdsevne gennem skift til eksempelvis en anden jobtype eller via mere traening eller behandling,
da en ggning i arbejdstiden ikke kan lade sig uden [klageren] far en voldsom smertereaktion, hvil-
ket er laegelidt dokumenteret, ligesom ggning af arbejdstiden frarades.

6.6. Videre ggres det geeldende, at [klageren] udover omfattende laege- og sygehusbehandling hos
forskellige specialister, herunder ved behandling i neurologisk og reumatologisk regi, ved [rygcen-
ter], [smerteklinik] og [privathospital], har afprgvet behandling hos kiropraktor, osteopat, tandlae-
ge, akupunktur og fysioterapeut uden effekt, ligesom hun har afprgvet smertestillende medicin
blandt andet i form af Gabapentin, Pegabalin, Klorzoxazon og NSAID ogsa uden effekt. [Klageren]
har endvidere faet foretaget MR-scanning, der har vist inflammatoriske forandringer.

6.7. Det ggres herefter geeldende, at [klageren] har bestraebt sig pa at imgdekomme alle tilbud og
krav i kommunalt regi i forhold til arbejdsprgvning, og at [klageren] har haft et steerkt gnske om at
bevare en tilknytning til arbejdsmarkedet, men ma indse, at hendes muligheder for at vende til-
bage til det ordinzre arbejdsmarked er staerkt begraensede, da der ifglge laegelige vurderinger ik-
ke kan peges pa yderligere stgtte-, behandlings-, eller udredningstiltag, der kan gge [klageren]
funktionsniveau i relation til beskaeftigelse.

6.8. Det ggres hertil geldende, [klageren] har gode uddannelsesmaessige kompetencer og havde
et hgjt funktionsniveau fgr ulykken, og fraset en enkelt sygemelding har [klageren] ikke tidligere
haft fraveer fra arbejdsmarkedet.

6.9. | tilknytning hertil ggres det geeldende, at arbejdsprgvningsforlgbet har vaeret relevant med
relevante skanehensyn, og at en balance mellem at afprgve graenser og samtidig iagttage ngd-
vendige skanehensyn har resulteret i, at [klageren] er blevet tilkendt fgrtidspension, idet arbejds-
evnen vurderes varigt nedsat til det ubetydelige.
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6.10. Det ggres saledes gaeldende, at [klageren] har Igftet bevisbyrden for, at den generelle er-
hvervsevne er med mindst halvdelen, saledes at PFA Pension skal yde daekning ved tab af er-
hvervsevne ogsa efter 31. juli 2023, hvor ydelserne blev bragt til ophgr.

6.11. Til stgtte for kravet pa omkostningsdaekning ger [klageren] geeldende, PFA Pension ved sin
handlemade har gjort det ngdvendigt for [klageren] at afholde betydelige udgifter til advokat, al-
lerede inden sagens indbringelse for Ankenaevnet for Forsikring. Den udfgrte advokatbistand har
veeret rimelig og ngdvendig og skal derfor erstattes af PFA Pension i henhold til bestemmelsen i
forsikringsaftalelovens § 32, stk. 3."

Selskabet har den 28/8 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Forsikrede ordning er oprettet den 1. juli 2019 gennem hendes ansattelse hos [virksomhed1]
(herefter 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.

Der henvises til pensionsbevis og -vilkar af 8. juli 2021, bilag A og forsikredes bilag 5.

Hvad handler sagen om?

Forsikredes advokat klager over, at PFA har afvist at udbetale ydelser ved tab af erhvervsevne ef-
ter den 31. juli 2023. Herudover kraever forsikredes advokat et bidrag til deekning af rimelig og
ngdvendige advokatomkostninger.

Selskabet har afvist deekning ved tab af erhvervsevne efter den 1. august 2023 med henvisning til,
at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes generelle helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat
med halvdelen efter denne dato. Der er desuden PFA’s opfattelse, at forsikrede ikke har krav pa
daekning af advokatomkostninger.

Sagsfremstilling

Forsikrede er fgdt i ... og har en ... akademiuddannelse. Pa tidspunktet for sygemelding arbejdede
hun som ... . Hun var ansat til 37 timer ugentligt, men arbejdede 30 timer, da hun benyttede sig af
foraeldreorlov med en ugentlig fridag.

Forsikrede ansggte den 17. december 2021 om udbetaling ved tab af erhvervsevne (forsikredes
bilag 1). | ansggningen oplyste hun, at hun siden den 27. juli 2021 havde varet fuldtidssygemeldt.
Hun oplyste, at hun fgrste gang fik symptomer den 31. juli 2019 som fglge af et fald fra en ...stol,
hvor hun slog halebenet ned pa et stoleben. Hun havde endvidere oplevet problemer med sit
baekken efter graviditet og fgdsel af sine bgrn. Hun beskrev sine symptomer som ondt i hele
kroppen, hovedpineanfald, keebespaendinger, stresset, ked af situationen, og ondt i venstre fod.
Smerterne havde vaeret varierende de sidste par ar og flyttede sig rundt. Hun var ikke i stand til at
sta og sidde i seerlig lang tid, da kroppen derefter gjorde ondt. Hun oplyste endvidere, at hun var
ansat til 37 timer om ugen, men fra september 2020 til juni 2021 havde benyttet foraeldreorlov og
arbejdet ca. 30,5 timer om ugen. Hun indgik en gensidig fratreedelsesaftale med fratraedelse den
31. januar 2022, da forsikrede ansa det for urealistisk at komme tilbage til arbejdet.



Ankenaevnet for Forsikring

20.

103795

Af rgntgenhenvisning den 1. august 2019 (forsikredes bilag 6) fremgar det, at forsikrede oplevede
udtalte smerter i baekkenet efter et fald fra stol ned pa et stoleben. Hun kunne hverken sidde eller
bukke sig og havde sveert ved at mobilisere sig og ga. Den objektive undersggelse viste, at hun
havde udtalte smerter ved Sl-leddet ved mobilisering, men ingen bla maerker efter faldet. Hun op-
levede smerter ved os sacrum, men ingen smerter ved halebenet.

Af fysioterapihenvisning dateret den 3. september 2019 (forsikredes bilag 7) fremgar det, at for-
sikrede gennem halvanden uge, havde oplevet tiltagende smerter op igennem ryg, nakke og
skuldre. Hun havde forsggt sig med massage, men med sparsom effekt. Ved den objektive under-
spgelse blev der observeret en lille konveks scoliose ved den thoracolumbale overgang. Hun var
opspaendt langs rygsejlen, saerligt i nakken og den gvre thoracaldel.

Ved notat fra Fysioterapeut dateret den 15. oktober 2019 (forsikredes bilag 8) fremgar det, at der
var taget rgntgen af baekkenet med saerlig fokus pa os sacrum og Sl-led. Rgntgenundersggelsen
viste normale oss@se og artrikulaere forhold uden tegn til akut skeletskade. Der blev heller ikke
fundet tegn pa nervetryk, men det blev konstateret, at hun havde en skaev kropsholdning fra
bakken til nakke og var meget opspaendt muskulzert i hele kroppen. Ved behandling af hendes
symptomer oplevede hun feerre smerter i skuldre og arme, men en forvaerring af smerter i l&ende-
ryggen med en braendende og dunkende fornemmelse.

Af journalnotat fra praktiserende laege den 22. november 2019 (forsikredes bilag 9) fremgar det,
at forsikrede havde mistet sin mor i oktober 2019. Hun havde under forlgbet oplevet en knugende
smerte for brystet og en fglelse af ikke at kunne fa luft. Symptomerne forsvandt igen, da hun efter
moderens dgd skulle sta for alle de praktiske opgaver. Hun opstartede arbejde dagen efter begra-
velsen. Hun aftalte med laegen at sygemelde sig i 14 dage.

Ved fg@rste konsultation hos reumatolog den 2. december 2019 (forsikredes bilag 10) angav forsik-
rede, at hun tidligere havde haft et piskesmald og derfor havde vedvarende reduceret bevage-
lighed i form af rotation mod venstre. Reumatologen noterede, at forsikrede hverken oplevede
symptomer pa betaendelse/inflammation i leddende (artrit, tendinit og daktylit), inflammation el-
ler natlige rygsmerter. Smerterne var en centralt siddende, breendende og dunkende smerte i
lenderyggen uden udstraling. Objektivt beveegede hun sig frit. Konkluderende fremgar det, at
forsikrede oplevede, at symptomerne gradvist blev bedre, men at der fortsat var smerter til stede,
iszer ved fysisk aktivitet eller hvis hun |3 pa siderne. Reumatologen vurderede, at der formodentlig
var tale om en slags forstuvning.

Ved ny konsultation hos Reumatolog den 30. januar 2020 (forsikredes bilag 10) oplyste reumato-
logen, at ultralydsscanning af hofterne var normal. Rgntgen af bakkenet var ligeledes normal.
Forsikrede angav endvidere mange spaendinger i keeben. Reumatologen bestilte en MR-skanning
af laenden og Sl-leddene for at udelukke patologi i omradet.

Den 18. februar 2020 fik forsikrede foretaget en MR-skanning af leenden (forsikredes bilag 12).
Skanningen viste begyndende diskusdegeneration i Th11/Th12 og L1/L2 med beskeden schmorlsk
impression.

Forsikrede var til konsultation hos reumatolog den 18. juli 2020 (forsikredes bilag 10) med henblik
pa kontrol af formodet biomekanisk dysfunktion. MR-skanning af rygsgjlen havde vist en lille irri-
tation i hg. Sl-led. Den objektive undersggelse viste, at forsikrede havde fin bevaegelighed i begge
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hofter og i rygsegjlen, ligesom finger-gulvafstand var 0 cm. Der var ikke gmhed over Sl-led, og hun
havde fin styrke omkring begge hofter. Reumatologen vurderede, at forsikrede havde gener fra
bevaegelsesapparatet pa baggrund af biomekanisk dysfunktion.

Ved undersggelse pa [hospital] pa ambulatoriet for hjerne- og nervesygdomme den 29. januar
2021 (forsikredes bilag 14) oplyste forsikrede, at der var flere smertefri dage. Smerterne som hun
oplevede, var braendende og dunkende inde i leenderyggen som stralede henover ryggen. Desu-
den oplevede hun kaebespaendinger som gav hovedpine, men dette var Igsnet op ved hjaelp af
massage. Den objektive undersggelse var normal. Der var normal tonus, trofik og kraft i bade
over- og underekstremiteter. Laegen anfgrte, at hun blev vurderet som neurologisk intakt uden
mistanke om neurologisk lidelse, ligesom der var god effekt af den smertestillende medicin
Gabapentin.

Ved undersggelse pa rygcenter den 9. februar 2021 (forsikredes bilag 15) fremstod forsikrede
psykisk upafaldende. Forsikrede beskrev leenderygssmerter i form af breendende og stikkende
smerter, der trak op mod brystryggen og videre op mod nakke og skulderag. Hun oplevede endvi-
dere kaebesmerter og hovedpine. Fysioterapeuten vurderede, at der var tale om et maladaptivt
bevaegemegnster, som havde medfgrt gener i helt op mod nakkehvirvler og kaeben. Forsikrede
havde behov for muskulaer adfaerdsaendring.

| journal fra Friklinikken dateret 5. maj 2021 (forsikredes bilag 17) oplyste forsikrede, at hun havde
haft vedvarende smerter i omradet omkring sacrum, men at der efterfglgende var tiltagende mu-
skelspaendinger i resten af ryggen og nakken, kaebesmerter og hovedpine. En MR-skanning havde
ikke pavist en oplagt forklaring. Forsikrede beskrev endvidere, at der var konstante smerter VAS 4-
8 afhaengigt af arbejdsmaengden, men at smerterne reduceres i Igbet af weekenden. Hun arbej-
dede 30 timer om ugen med en ugentlig foraeldreorlovsfridag. En ordning som dog ville ophgrte
inden laenge. Hun havde talt med sin arbejdsgiver om, at hun ikke magtede fuldtidsarbejde i gje-
blikket.

Den 26. juli 2021 sygemeldte forsikrede sig fra sit arbejde grundet kroniske smerter samt stress.

Ved telefonisk opfglgning med [privathospital] den 24. august 2021 (forsikredes bilag 19) vedrg-
rende en blokade foretaget den 18. august 2021 fremgar det, at forsikrede havde oplevet et par
dggn med smerter efter blokaden, hvorefter omradet var bedgvet. Hun var til massgr dagen for-
inden samtalen, hvor hun fik foretaget en ultralydsscanning, der viste mindre inflammation end
tidligere.

Ved en ny telefonkonsultation den 6. september 2021 oplyste forsikrede, at hun fortsat havde ef-
fekt af den anlagte sacroiliacablokade. Speciallaegen oplyste derfor, at der ville blive foretage en
ny opfglgning to maneder senere (forsikredes bilag 19).

Ved konsultation pa [smerteklinik] den 7. september 2021 fremgar det, at forsikrede som fglge af
blokaden i flere maneder naesten havde vaeret smertefri. Hun blev efterfglgende afsluttet fra det
medicinske modul hos [smerteklinik] (forsikredes bilag 21).

Den 28. oktober 2021 indgik forsikrede en gensidig opsigelsesaftale med [virksom-
hed1](forsikredes bilag 35).
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Den 26. november 2021 oplyste forsirkede overfor speciallaegen pa [privathospital], at hun havde
haft effekt af den anlagte blokade, men var begyndt at fa recidivsymptomer. Derfor besluttede
man, at forspge at laegge en ny blokade (forsikredes bilag 19).

En MR-skanning af leenderyggen og sacroiliacaleddene foretaget den 30. november 2021 viste
uaendrede normale forhold (forsikredes bilag 20). Sammenholdt med MR-skanningen fra 9. maj
2020 sas der fortsat useendret normale forhold. Der var normal hgjde og konfiguration af corpora,
normale knoglemarvssignal, og normale forhold svarende til conus. Der var ingen mistanke om
prolapser eller protrusioner. Der sds normale pladsforhold bade centralt og foraminalt. Der blev
observeret et gdem omkring sacroiliacaleddene, hvilket gav mistanke om aktive sacroilit. Slutteligt
blev der observeret upafaldende forhold ved knoglerne.

Af en kommunal opfglgningssamtale dateret den 3. december 2021 (bilag C, s. 61 af 129) fremgar
det, at forsikrede oplyste, at hun havde haft meget ondt i den fgrste uge efter, at der blev anlagt
en blokade. Herefter oplevede hun rigtig god effekt i 14 dage, men derefter fik hun smerter i fo-
den og resten af kroppen. Omradet omkring ballen, hvor blokaden blev lagt, havde dog fortsat ef-
fekt.

Af journal fra en osteopat den 17. januar 2022 (forsikredes bilag 24) fremgar det, at forsikrede op-
levede, at hendes kaebe spandte op, hvilket havde vaeret et problem siden 2019. Hun oplevede
ogsa hovedpine i hgjre gje. Hun oplyste endvidere, at hun ikke laengere arbejdede, men tidligere
havde veeret ... og ikke kunne holde det ud.

Af journal fra fysioterapeut dateret 7. februar 2022 (forsikredes bilag 25) oplyste forsikrede, at
hun havde haft breendende bakkensmerter i 3 ar efter faldet. Hun beskrev breendende smerter i
hgjre lend og glutealomradet i bade siddende og staende stillinger. Hun havde hovedpine og kae-
besmerter samt, inden for de sidste fem maneder, smerter i venstre fod. Hun oplyste desuden, at
hun stoppede som ... grundet gener, da hun ikke kunne sidde. Hun dyrkede ingen sport, men pas-
sede hus og have. Alle statiske stillinger var forvaerrende faktorer, og hun oplyste, at hun maksi-
malt kunne holde ud at sidde i ca. 30 min og ga ca. 15-30 min.

Forsikrede blev undersggt den 20. april 2022 af en neurokirurg og overlage pa Afdeling for Hjer-
ne- og Nervesygdomme (forsikredes bilag 26). Neurokirurgen vurderede, at der med overvejende
sandsynlighed var tale om en slagskade mod sacroiliacalleddene, og vurderede, at der havde ud-
viklet sig et flertal af fglgesymptomer med generelle muskelspandinger, som kunne opfattes som
led i et centraliseret smertesyndrom. Neurokirurgen fandt efter undersggelsen endvidere ikke
tegn pa fibromyalgi, idet manglende patologiske triggerpunkter sammenholdt med anamnesen
ikke gav anledning til at overveje fibromyalgi.

Forsikrede blev den 12. juli 2022 bevilget virksomhedspraktik som butiksmedhjzelper hos [virk-
somhed4]] (forsikredes bilag 36). Forsikredes arbejdsopgaver var i en blakspruttefunktion, hvor
hun skulle ... . Skanehensyn var varierende stillinger og opgaver, ingen Igft, skub og treek over 5
kg, arbejdsopgaver udfgres inden for armslaengde, under skulderhgjde og over hoftehgjde, rolige,
faste og forudsigelige rammer, ingen deadlines, samt undgaelse af st@j og storrumskontorer.

Til legesamtale hos [smerteklinik] den 17. juli 2022 (bilag B, s. 59 af 128) angav forsikrede, at hun
havde faet det bedre igennem de seneste 1-2 uger. Hun var dog usikker pa, om det skyldtes medi-
cinen eller andre forhold. Hun oplevede en smertelindring, mindre fornemmelse af stress i krop-
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pen og bedre humgr. Hun var opstartet med Naltrexonbehandling og indtog 1,5 mg. Hun havde
prgvet 2 mg, men havde oplevet bivirkning i form af opkastninger. Hun talte fint 1,5 mg. Smerter-
ne |a pa VAS 4.

Af Leegesamtale med smerteklinikken den 25. oktober 2022 (bilag B, s. 60 af 128) oplyste forsikre-
de, at hun ikke vidste om det skyldtes efterarsferie eller medicinen, men hun syntes, at hun de
sidste par dage havde faet det bedre rent smertemaessigt og havde mindre uro i kroppen. Smer-
terne 13 pa VAS 3-5.

| statusattest udfzerdiget af praktiserende laege den 8. november 2022 (forsikredes bilag 28)
fremgar det, at forsikrede oplevede en pludselig kraftig forveerring af smerterne efter den anlagte
blokade. Forsikrede oplevede nu kraftige smerter i stort set alle led og fglte, at hendes liv blev
mere og mere indskraenket grundet smerter og manglende overskud. Udover sine vanlige symp-
tomer havde forsikrede udviklet lydfglsomhed, influenza symptomer med muskelsmerter i hele
kroppen, voldsom treethed og kunne ikke rumme andre- ogsa familiemedlemmer. Hun brugte de
fa kreefter, hun havde, pa sine bgrn.

| slutnotat vedrgrende praktikforlgb udarbejdet 15. november 2022 (forsikredes bilag 37) fremgar
det, at forsikrede var i praktikforlgb i perioden 1. august 2022 til 28. oktober 2022 hos [virksom-
hed4]. Arbejdstiden var sat til 6 timer om ugen fordelt med 3 x 2 timer. Der var tale om admini-
strative arbejdsopgaver i forbindelse med ... . Hun lavede ... . Hun assisterede ... . Endvidere udfgr-
te hun renggringsopgaver og handterede varer pa lageret. Samlet var vurderingen, at forsikrede
var voldsomt smerteplaget, selvom alle skanehensyn var overholdt.

| kommunal akt dateret den 24. januar 2023 (bilag B, s. 29 af 128) fremgar det, at forsikrede hav-
de oplyst, at hun til samtale i juni 2022 havde faet det bedre gennem de sidste par uger, og opna-
ede en smertelindring ved medicinsk behandling. Ved kontrol i oktober 2022 var det beskrevet, at
hun under indtagelse af Natrexon og ved ggning af doseringen, havde oplevet til en vis smertelin-
dring og mindre uro i kroppen. Det fremgar endvidere, at hun havde veeret til undersggelse pa or-
topaedkirurgisk ambulatorium i juni 2022, hvor det blev konkluderet, at der ikke var indikation for
sygdom af hofte, knae eller ankel, men at der i stedet var behov for en gennemgribende genop-
traeningsplan grundet overbelastningsrelaterede fglgevirkninger. Arbejdstiden blev endvidere re-
duceret fra 6 timer om ugen til 2 timer om ugen, men hun oplevede fortsat betydelige smerter
omkring hofte, leend og Sl-led. Nar hun udfgrte siddende opgaver, oplevede hun voldsomme
smerter i ryggen. Nar hun udfgrte staende funktioner, oplevede hun smerter af gangfunktionen
og ved stillingsskift. Opgaverne pa lageret var fysisk hardt for hendes ryg, selvom det kun var lette
emner hun handterede. Forsikrede vurderede, at hun var sa presset, at hun ikke havde overskud
til at vaere noget for sin familie. Slutteligt beskrives det, at de dage, hvor hun ikke var i praktik, 13
smerteangivelsen pa 5, imens smerterne steg til 7-8 og nogle gange 9 nar hun var i praktik.

Den 26. april 2023 blev der foretaget en ortopaedkirugisk specialleegeundersggelse (forsikredes bi-
lag 30). Forsikrede oplyste under undersggelsen, at hun havde smerter i Slled, iseer slemt ved sid-
dende stilling og ved gang, og at smerterne varierede i intensitet. Hun oplevede ogsa smerter i
hgjre kaeberegion med ledsagende hovedpine, begyndende smerter i venstre knae, og venstre an-
kel, influenzalignende symptomer med traethed, ledsmerter, ubehag, sitren og uro i kroppen,
steerkt nedsat energiniveau, f@lte sig udbraendt, stresssymptomer ved selv mindre belastninger el-
ler udfordringer, psykisk pavirkning af hele situationen, hukommelsesbesvaer, nedsat koncentrati-
onsevne og sgvnbesvaer. Af den objektive undersggelse fremstod forsikrede i neutralt stemnings-
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leje. Gangen var normal og med egal og normale skridt samt vendinger. Baekkenet fremstod med
meget lidt gluteal fylde, men ellers uden objektive forandringer. Der var normal og egal sensibili-
tet for bergring over begge ben. Bevaegeligheden af rygsgjlen var normal i alle retninger, dog an-
gav hun gmhed omkring hgjre balle/bakken ved lateral fleksion mod hgjre. Hun kunne sta pa tae-
er og haele, og der var fuldgod og egal kraft over hofte, kna og fodled bilateralt. Reflekserne over
patella, hamstrings og achillessener var normale og symmetriske bilateralt. Laseques test og om-
vendt Laseques test var negative. Trendelenburgstest var ligeledes negativ, selvom speciallaegen
bemzerkede, at forsikrede havde nedsat balance pa hgjre ben i forhold til venstre. Konkluderende
fandt speciallaegen kliniske smerter omkring hgjre balle og Sl-led, som blev forvaerret ved provo-
kation. Derudover var rygundersggelsen normal, og der var ingen gmhed af ryghvirvler eller para-
vertebrale muskulatur. Der var ikke tegn pa rodpavirkning, men forsikrede havde smertebetinget
nedsat bevaegelighed i hgjre hofteled i forhold til venstre. Man fandt fin kraft over alle led i begge
underekstremiteter, og gangen var upafaldende. Speciallaegen vurderede, at der var tale om en
kompleks smertetilstand, og at smerterne vurderes, at veere af et relevant traume, der havde ud-
viklet sig til en inflammatorisk tilstand i Sl-led.

Af kommunalt slutnotat vedr. praktikforlgb dateret 19. januar 2024 (forsikredes bilag 38) fremgar
det, at forsikrede var i en administrativ virksomhedspraktik hos [virksomhed5] i perioden 6. okto-
ber 2023 til 22. december 2023. Der var tale om forefaldende arbejdsopgaver i form ... . Arbejds-
tiden var fastsat til 4 timer om ugen fordelt pa 2 x 2 timer. Den samlede vurdering var, at forsikre-
des funktionsniveau blev forvaerret, nar hun blev belastet i siddende, staende og gaende funktio-
ner.

PFA fastholdt i afggrelse af 3. maj 2024, at forsikrede ikke var berettiget til udbetaling ved nedsat
erhvervsevne (forsikredes bilag 4)

Ved undersggelse hos reumatolog den 21. maj 2024 vurderede reumatologen, udelukkende pa
baggrund af sygehistorien, at forsikrede kunne diagnosticeres med fibromyalgi (forsikredes bilag
33).

Af kommunalt notat dateret 23. maj 2024 (forsikredes bilag 39) fremgar det, at forsikrede deltog i
en virksomhedspraktik hos [virksomhed6] i perioden 6. februar 2024 til 8. maj 2024. Hendes ar-
bejdsopgaver bestod i at ... . Praktikken opstartede med 4 timer fordelt over 2 dage. En maned ef-
ter pabegyndelse af praktikken hun ggede hun til 6 timer ugentligt fordelt pa 3 dage, men hun
matte nedseaette timetallet til 4 timer ugentligt igen grundet overbelastning af hendes system.
Skanehensynene var fortsat de samme. Trods de meget skdansomme opgaver fglte hun sig presset
ved pludselige @ndringer.

Forsikrede blev tilkendt fgrtidspension den 22. april 2025 (forsikredes bilag 41).

Begrundelse for PFA’s vurdering af erhvervsevnen

PFA har ydet daekning for midlertidig nedsaettelse af erhvervsevnen i perioden 1. november 2021
til 31. juli 2023. Det er PFA’s opfattelse, at forsikrede efter den 31. juli 2023 ikke har godtgjort, at
hendes generelle erhvervsevne er helbredsmaessigt nedsat med mindst halvdelen.

PFA har i vurderingen lagt vaegt p3, at forsikrede er grundigt udredt med MR-skanning, rgntgen-
skanning, fysioterapi, osteopati samt reumatologiske, ortopaedkirurgisk og neurologisk undersg-
gelse mv, uden at der foreligger objektive forhold, der kan forklare forsikredes smertepavirkning
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svarende til VAS 4-9. Alle undersggelser, herunder MR-skanning, rgntgen- og ultralydsscanninger,
har pavist normale forhold af hofte, baekken, rygsgjle, nakke og fod. Man har kun fundet et lille in-
flammatorisk omrade omkring sacroiliacaleddet. Fysioterapeuten og reumatologen vurderede, at
forsikredes smerter formentlig skyldes biomekanisk dysfunktion/maladaptiv bevagemgnstre,
som ville kunne afhjeelpes med genoptraningsgvelser. Ligeledes fandt man tegn pa betaendel-
se/infalmmation i leddende (artrit, tendinit og daktylit). Den neurologiske undersggelse viste end-
videre, at forsikrede var neurologisk intakt og uden mistanke om neurologiske lidelse.

PFA lagt vaegt pa, at forsikrede selv opsagde sin anszettelse hos sin tidligere arbejdsgiver den 28.
oktober 2021. Det fremgar af forsikredes klageskrift til ankenavnet, at hun indgik fratreedelses-
ordningen, idet hun ikke ansa det for realistisk at vende tilbage pa arbejdet. Det blev ikke forsggt
at afklare, hvorvidt forsikrede ville vaere i stand til at arbejde mindst halv tid i eget erhverv. PFA
bemaerker, at forsikrede pa tidspunktet for fratraedelsesordningen oplevede god effekt og naesten
var smertefri af en anlagt blokade to maneder forinden, og at hun fgrst oplevede recidivsympto-
mer en maned efter, at fratreedelsesordningen blev indgaet.

PFA har desuden lagt vaegt pa, at forsikrede med symptomer i form af smerte i ryg og nakke, kae-
bespaendinger, hovedpine, stress, uro i kroppen, og kognitive gener, tidligere har veeret i stand til
at arbejde mellem 30,5 til 37 timer ugentligt i eget erhverv i en periode pa 2 ar.

Forsikrede har efterfglgende deltaget i 3 forskellige praktikker, hvor alle skanehensynene var
overholdt. Trods dette har forsikrede kun vaeret i stand til at arbejde mellem 2-4 timer ugentligt i
virksomhedspraktik.

PFA er opmaerksom, at forsikrede oplevede en pludselig og kraftig forvaerring af sine symptomer i
2022, og at der tilkom en raekke nye symptomer i form lydfglsomhed, muskelsmerter i hele krop-
pen, voldsom treethed, og manglende evne til at rumme andre/familiemedlemmer. PFA bemaer-
ker, at der ikke fremgar et traume eller nogen handelse, der har forarsaget den kraftige forvaer-
ring. Det er selskabets opfattelse, at dette alene beror sig pa forsikredes subjektive angivelser,
som ikke understgttes af objektive leegelige fund.

PFA er endvidere opmaerksomme p3, at forsikrede efter selskabets seneste klagesvar er blevet di-
agnosticeret med fibromyalgi. Diagnosen kan dog ikke fgre til anden vurdering. Vi bemaerker, at
forsikrede er blevet diagnosticeret med fibromyalgi af reumatolog udelukkende pa baggrund af
anamnesen (forsikredes bilag 33). Diagnosen blev tidligere afvist af neurokirurgisk specialleege og
overlaege pa afdeling for hjerne- og nervesygdomme, idet der ikke blev fundet tegn pa patologiske
triggerpunkter, og dette, sammenholdt med anamnesen ikke gav anledning til at overveje diagno-
sen fibromyalgi (forsikredes bilag 26). PFA bemaerker, at der er tale om en diagnose, der udeluk-
kende beror sig pa subjektive angivelser.

Det forhold, at forsikrede er tilkendt fgrtidspension, kan ikke i sig selv begrunde en formodning
om, at hendes erhvervsevne er nedsat i deekningsberettigende grad, idet tilkendelse af fgrtids-
pension sker efter andre og bredere kriterier, end nar forsikringsdaekning ved tabt erhvervsevne
skal vurderes.

Det er pa baggrund af ovenstaende PFA’s opfattelse, at der ikke foreligger laegelig eller kommunal
dokumentation for en helbredstilstand, der er uforenelig med varetagelsen af et relevant erhverv
pa mindst halv tid, hvis der tages behgrigt hensyn til forsikredes skanehensyn.
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Vedrgrende daekning af advokatomkostninger er det PFA’s opfattelse, at forsikrede ikke er beret-
tiget hertil i henhold til Forsikringsaftalelovens § 32, stk. 3. Der er selskabets opfattelse, at der ik-
ke er tale om et kompliceret krav. Desuden er det selskabets opfattelse, at selskabet ikke ved sin
handlemade har givet forsikrede anledning til at spge advokatbistand. Selskabet har orienteret
hende om hendes muligheder for at rette henvendelse, safremt hun var uenig i afggrelsen og ved
revurdering givet forsikrede behgrig klagevejledning. Ved forsikredes advokats paklage over afgg-
relsen, har selskabet klagebehandlet sagen den 3. maj 2024 og givet klagevejledning til Ankenaev-
net for Forsikring.

Samlet er det vores vurdering, at din klients arbejdstid pa 2 — 4 timer om ugen ikke er et retvisen-
de billede af hendes erhvervsevne, og at hun burde kunne arbejde mindst halv tid i et relevant er-
hverv, med relevante skanehensyn. Pa baggrund af ovenstaende er det vores vurdering, at din kli-
ent ikke har lgftet bevisbyrden for, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat i daekningsberetti-
gende grad fra den 31. juli 2023, hvor vi stoppede udbetalingen.

Konklusion
PFA Fastholder saledes, at selskabet har veeret berettiget til at afvise udbetaling ved tab af er-
hvervsevne fra den 31. juli 2023."

Klagerens advokat har i brev af 22/9 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det i klageskriftet anfgrte fastholdes i sin helhed, idet klager ggr geeldende, at betingelserne for
udbetaling ved tab af erhvervsevne har vaeret og fortsat er opfyldt siden 1. august 2023, og at be-
visbyrden herfor ma anses for Igftet.

PFA Pensions indleeg af 28. august 2025 giver herefter klageren anledning til fglgende suppleren-
de bemaerkninger.

Det bestrides, at [klageren] selv opsagde sin ansaettelse hos sin tidligere arbejdsgiver, og at hun
pa tidspunktet for fratraedelsen skulle have vaeret smertefri i en periode.

[klageren] indgik som neaevnt i en gensidig fratreedelsesaftale, da det ikke var realistisk for hende
at vende tilbage til arbejdet grundet forveaerring i smertetilstanden.

Som dokumentation for udviklingen af [klagerens] smertetilstand fremlaegges udtraek fra egen
leges journal med uddrag af [klagerens] Igbende kontakt til sin laege for perioden 2. september
2019 til 31. oktober 2023 som bilag 42.

Det fremgar blandt andet af [klagerens] besked til leegen af 2. september 2019: 'Men her 4 uger
efter mit fald har jeg stadig ondt.. Nye steder. For ca. 1,5 uge siden begyndte jeg at fG ondt i ar-
mene og skulder, nakke... Jeg var i Igrdags til massage, som naevnte det mdske godt kunne komme
fra mit fald... ? De piller jeg har fdet tager ikke de nye smerter... Og er i dag startet pa job efter 3
ugers ferie... Ikke godt. Er der noget jeg kan ggre? VH [klageren]'

Den 29. december 2020 skrev [klageren] fglgende i en besked til leegen: 'Hej ... . Sd er den gal igen.
Bare jeg fortager mig lidt - passer mit arbejde, gdr en meget lille tur mm sa vender smerterne til-
bage. Voldsom braendende, dunkende fornemmelse i laenden. Kan jeg seettes op i dosis?!



Ankenaevnet for Forsikring

27.

103795

Kaster ski snart hdndklaedet i ringen... synes blot vi symptombehandler men finder ikke arsagen?!
Jeg ligger her og kan ikke sove pga smerter.
Vil du give mig et ring i morgen??? Onsdag. Tak'

[klageren] skrev herefter fglgende i en besked af 23. marts 2021 til laegen: 'Hej ... . Vi aftalte at jeg
lige skulle vende tilbage, ndr jeg var ude af pillerne humgret er okay, ikke sa ked af det hver dag.
Men nu er smerterne jo vendt retur. Breendende fornemmelse i ryggen, og kaeberne spaender helt
vildt, og hovedpinen er tilbage oftere... Og alt sammen pdvirker humgret - hverdag er en kamp pd
job - jeg gar alt for at passe mit arbejde... men det er belastende at sidde for laenge pd min stol..
Hvordan i forhold til smertehdndtering? Jeg laver gvelser igen fra fys'en.'

Den 17. maj 2021 skrev [klageren] fglgende i en besked til laegen: 'Hej. Sa er jeg naesten ude af pil-
lerne. Har en forfeerdelig uro i hele kroppen og de braendende smerter er tiltaget. Argh. Kan jeg
prgvet noget andet?! Skal farst til smerteklinikken den 21.6 igen. Vh [klageren]'

Det fremgar herefter af laegens notat af 20. september 2021:

'"Akut belastningsreaktion

Notetekst: samtale

Forveerring af smerter

Netop afsluttet efter eget valg fra [smerteklinik] da hun falte hun havde det bedre og havde sveert
ved at acceptere, at der var behov for smertestillende. Angiver at hun allerede dagen efter afslut-
ning fra smerteklinikken fik voldsomme smerter i ankel og herefter er hele hverdagen brudt sam-
men. Gar ved fys og kiropraktor- har fdet personlig traener.'

[klageren] oplevede som naevnt forvaerring af smertetilstanden og skrev fglgende i en besked til
legen den 8. oktober 2021:
'Hej ... . Jeg forstar simpelhen ikke hvad der sker. Har sd ondt i hele kroppen. Nu ogsG arme og fin-

kunne meerke bedring. Smerterne flytter sig. Det skal ingenting til sa for jeg ondt. Treet. Overskud-
det er lig nul. Har fdet en tid pa [smerteklinik] igen den 16.11 har prgvet at fG den fremrykket. Ej
muligt. Men hvad sgren er der i vejen med mig? Jeg er sa frustreret. Jeg er kun ... dr. Det kan ikke
passe.’

Den 24. januar 2022 skrev [klageren] fglgende i en besked til lsegen: 'Hej ... . Til info ga@r foden,
baekkenet stadig ondt. Jeg har veeret til fys med foden 3 gange og faet gvelser uden virkning, men
de vidste ikke hvordan de skulle hjzelpe leengere. Jeg er afsluttet ved reumatologen men der er
stadig irritation i baekkenleddene og veerst i hgjre side. Min aktivitet bliver mindre og mindre da
det ggr mere ondt ndr jeg gar, stdr og sidder. Jeg pr@ver nu endnu en osteopat i [by] ... . Har du
nogen forslag? Stressen svinger op og ned alt afhaengig af smerterne.’

Den 17. maj 2022 skrev [klageren] fglgende i en besked til leegen: 'Hej ... . Jeg har det simpelthen
sd skidt. Uro i kroppen, ked af mm. Er sd treaet af den situation jeg befinder mig i trods jeg praver
det ene og dwt andet. Nu har jeg snart vaeret sygemeldt et Gr og synes faktisk ikke det er blevet
meget bedre - fgles i hvert fald ikke sadan. Kan jeg fG noget for min stress/uro? Mdske jeg skulle
prave psykolog igen? Jeg kan bare maerke det gar den forkerte vej. Vh ..."'

Leegen noterede fglgende ved journalnotat af 24. maj 2022: 'Meget fustreret- Ingen fremgang pa
smerter. Depressive symp- er ikke glad. beskriver udbraendhed, traethed. kognitive symp. fortsat
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uaendrede smerter i alle muskler - led ankel og haleben - stress symp/angst symp med hjerteban-
ken . trykken for brystet indre uro. tankemylder. forvaerres ved smerter Afsluttet ved reumatolog.
anbefalet idraetsmedicinsk klinik. Rp henvisning til idraetsmedicinsk i [by].

Gdr ved [smerteklinik]. Svaert ved at tdle medicinen

Ingen effekt pa smerter.’

Det fremgar herefter af [klagerens] besked af 28. august 2022 til leegen: 'Hej ... . Jeg er den 1.8
startet i virksomhedspraktik. Det har betyder flere smerter men ogsad flere hovedpineanfald. Pt er
vi pd 3. Dggn og det er altsa ikke til at holde ud. Jeg har prgvet med 3 panodiler og muskelafslap-
pende. Men det hjeelper ikke. Er der noget jeg kan prave for at sld det ned ndar det kommer? Hu-
mgret er stadig i bund dog med lidt mindre uro fortiden. Men det svinger. Vh [klageren]'

Den 29. august 2022 skrev [klageren] fglgende i en besked til laegen: 'Hej igen. De nye piller virke-
de pd hovedpinen. Men jeg ma nok erkende at jeg har det virkelig skidt. SG ondt i hele kroppen.
Hver en muskel. Meget treet og pt intet overskud til livet. Forfaerdelig tanker som jeg forsgger at
skubbe vaek. Meget ked af det. Hjeelp. Hvad kan jeg gdre? Vh [klageren]'

Den 28. juni 2023 skrev [klageren] fglgende i en besked til laegen: 'Hej ... . Ah min stress/uro eller
hvad pokker det er, gdr amok for tiden. Total uro, hjertebanken mm. Kan ikk falde i sgvn, vagner
ofte osv og er jo total treet. Ondt i hele kroppen osv. hver en muskel er spaendt. Ferie med bgrnene
og mdske bare manglende ro. Ved det ikke men er det mon muligt at fG noget sa jeg kommer til at
slappe lidt af? Vh [klageren]'

Ovenstaende dokumenterer saledes, at [klageren] gennem arene ikke har oplevet nogen bedring,
men har veeret praeget af vedvarende smerter.

Vurderingen af den generelle helbredsmassige erhvervsevne

Henset til at PFA Pension ikke er fremkommet med oplysninger i sagen, som understgtter, at den
hidtil tilkendte daekning har bygget pa alt for lempelige vurderinger af [klageren] eller i gvrigt haft
kulancemaessigt praeg, pahviler det PFA Pension at godtggre, at [klagerens] generelle erhvervsev-
ne ikke er nedsat med mindst halvdelen efter 31. juli 2023. Med henvisning til ankenavnets ken-
delse nr. 86272 og 91214 gpres det saledes geeldende, at PFA Pension ikke har sandsynliggjort, at
der er indtruffet en sadan bedring i [klagerens] forhold, at det kan anses for godtgjort, at hun ikke
lengere har et daekningsberettigende erhvervsevnetab.

Tveertimod er der i det lzegelige materiale Igbende noteret forvaerring i smertetilstanden, jf. jour-
nalnotat af 20. september 2021, bilag 41. Det fremgar af de laegelige oplysninger, at den mindste
belastning bade mentalt og fysisk medfgrer forvaerring af [klagerens] smerter i hele kroppen, jf.
legeattest af 23. februar 2023, bilag 29, ligesom det fremgar, at [klageren] har haft intermitte-
rende hovedpine gennem flere ar, jf. journalnotat af 28. august 2023, bilag 32.

Der foreligger saledes ingen laegelige oplysninger i sagen, som indikerer, at [klagerens] helbreds-
tilstand skulle veere forbedret. Tilstanden er derimod vurderet stationaer med risiko for forveerrin-
ger, jf. journalnotat af 21. maj 2024, bilag 33, hvor ungdig overaktivering vil forgge symptomerne
og smerteniveauet, hvilket vil fgre til yderligere nedsat funktionsniveau, jf. laegeattest af 3. maj
2024, bilag 34.
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[Klageren] har deltaget i 3 arbejdsprgvninger, som har vist, at hun alene og maksimalt kan arbejde
4 timer ugentligt med 50 % effektivitet med skanebehov, hvilket har fgrt til, at hun er blevet til-
kendt fgrtidspension med virkning fra 1. maj 2025.

Nzevnet bgr saledes ved sin afggrelse laegge vaegt pa, at der er pavist inflammatoriske forandrin-
ger i hgjre Sl-led, ligesom at [klageren] lider af en kronisk smertetilstand, som gennem tiden er
forvaerret og blandt andet har medfgrt koncentrationsbesveer og udtalt traethed.

Det bgr saledes tilleegges vaegt, at der i sagen ikke er fremlagt oplysninger, som sandsynligggr en
bedring af [klagerens] erhvervsevne, og at [klageren] pd den baggrund er tilkendt offentlig for-
tidspension.

Med henvisning ovenstaende og det i klageskriftet anfgrte, har [klageren] dermed lgftet bevisbyr-
den for, at hun opfylder betingelserne for udbetaling ved tab af erhvervsevne ogsa efter den 31.
juli 2023."

Selskabet har i brev af 13/10 2025 til naevnet bl.a. anfart:

"PFA fastholder det anfgrte og henviser til indholdet af selskabets tidligere indleeg i sagen.

Forsikredes advokat har fremfgrt, at det pahviler selskabet at godtggre, at forsikrede har oplevet
en bedring, som betingelse for at ophgre udbetaling ved tab af erhvervsevne, efter blot 1,5 ars
udbetaling til forsikrede og i forbindelse med overgang fra midlertidig til generel vurdering af er-
hvervsevnen.

Advokaten har henvist til fglgende kendelser fra naevnet ANF 86272 og ANF 91214. Ens for ken-
delserne er det, at selskabet inden ophgr af udbetaling, havde vurderet klagerens generelle er-
hvervsevne nedsat til halvdelen eller mindre og havde ydet udbetaling af invalideydelser i over 4
ar.

Det er PFA’s vurdering, at de henviste kendelser, ikke er sammenlignelige med naervaerende sag.
PFA bemazerker, at det fortsat er forsikrede, der skal bevise, at hendes generelle erhvervsevne er
nedsat i deekningsberettigende grad.

PFA har herefter ikke flere kommentarer til sagen, og den kan efter selskabets vurdering, afggres
pa det foreliggende grundlag, safremt der ikke fremkommer vaesentlige nye oplysninger."

Klagerens advokat har i brev af 15/10 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabets indlaeg giver klager anledning til afslutningsvist at bemaerke, at uanset om nasvnet
matte finde de af klager anfgrte kendelser sammenlignelige med naerveerende sag, &endrer dette
ikke ved, at klagers bevisbyrde for, at den generelle erhvervsevne er nedsat i deekningsberetti-
gende grad, ma anses for Igftet.

Idet der opsummerende henvises til det samlede materiale i sagen, herunder det anfgrte i klage-
skriftet, de efterfglgende indleeg og de fremlagte bilag, giver sagen herefter ikke anledning til
yderligere bemaerkninger fra klagers side, hvorfor sagen anmodes forelagt naevnet til behandling."
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Det fremgar af klagerens leegejournal:

"02-09-2019: Men her 4 uger efter mit fald har jeg stadig ondt. Nye steder. For ca. 1,5 uge siden
begyndte jeg at fa ondt i armene og skulder, nakke... Jeg var i Igrdags til massage, som naevnte det
maske godt kunne komme fra mit fald? De piller jeg har faet tager ikke de nye smerter... Og er i
dag startet pa job efter 3 ugers ferie... Ikke godt. Er der noget jeg kan ggre?

23-09-2019: Kan jeg fa nogle flere af de der smertestillende piller?! Som jeg fik efter mit fald. Det
gar stadig ikke sa godt

29-12 2020: Sa er den gal igen. Bare jeg fortager mig lidt - passer mit arbejde, gar en meget lille
tur mm sa vender smerterne tilbage. Voldsom braendende, dunkende fornemmelse i l&enden. Kan
jeg saettes op i dosis?! Kaster ski snart handkleedet i ringen... synes blot vi symptombehandler
men finder ikke arsagen?! Jeg ligger her og kan ikke sove pga smerter.

23-03-2021: Vi aftalte at jeg lige skulle vende tilbage, nar jeg var ude af pillerne humgret er okay,
ikke sa ked af det hver dag. Men nu er smerterne jo vendt retur. Breendende fornemmelse i ryg-
gen, og kaeberne spander helt vildt, og hovedpinen er tilbage oftere... Og alt sammen pavirker
humgret - hverdag er en kamp pa job - jeg gor alt for at passe mit arbejde... men det er belasten-
de at sidde for laenge pa min stol.. Hvordan i forhold til smertehandtering? Jeg laver gvelser igen
fra fys'en.

17-05-2021: S3 er jeg naesten ude af pillerne. Har en forfeerdelig uro i hele kroppen og de braen-
dende smerter er tiltaget. Argh. Kan jeg prgvet noget andet?! Skal fgrst til smerteklinikken den
21.6igen.

20-09-2021: Netop afsluttet efter eget valg fra [smerteklinik] da hun fglte hun havde det bedre og
havde sveert ved at acceptere, at der var behov for smertestillende. Angiver at hun allerede dagen
efter afslutning fra smerteklinikken fik voldsomme smerter i ankel og herefter er hele hverdagen
brudt sammen.

08-10-2021: Jeg forstar simpelthen ikke hvad der sker. Har sa ondt i hele kroppen. Nu ogsa arme

har kunne meerke bedring. Smerterne flytter sig. Det skal ingenting til sa for jeg ondt. Traet. Over-
skuddet er lig nul. Har faet en tid pa [smerteklinik] igen den 16.11 har prgvet at fa den fremrykket.
Ej muligt. Men hvad sgren er der i vejen med mig? Jeg er sa frustreret. Jeg er kun ... ar. Det kan ik-
ke passe.

17-05-2022:

Jeg har det simpelthen sa skidt. Uro i kroppen, ked af mm. Er sa treet af den situation jeg befinder
mig i trods jeg prgver det ene og det andet. Nu har jeg snart vaeret sygemeldt et ar og synes fak-
tisk ikke det er blevet meget bedre - fgles i hvert fald ikke sadan. Kan jeg fa noget for min
stress/uro? Maske jeg skulle prgve psykolog igen? Jeg kan bare maerke det gar den forkerte vej.
Vh..'

25-08-2022: Jeg er den 1.8 startet i virksomhedspraktik. Det har betyder flere smerter men ogsa
flere hovedpineanfald. Pt er vi pa 3. Dggn og det er altsa ikke til at holde ud. Jeg har prgvet med 3
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panodiler og muskelafslappende. Men det hjalper ikke. Er der noget jeg kan prgve for at sla det
ned nar det kommer? Humgret er stadig i bund dog med lidt mindre uro fortiden. Men det svin-
ger.

29-08-2022: De nye piller virkede pa hovedpinen. Men jeg ma nok erkende at jeg har det virkelig
skidt. Sa ondt i hele kroppen. Hver en muskel. Meget treet og pt intet overskud til livet. Forfeerde-
lig tanker som jeg forsgger at skubbe vaek. Meget ked af det. Hjalp. Hvad kan jeg gore?

28-07-2023: Ah min stress/uro eller hvad pokker det er, gar amok for tiden. Total uro, hjerteban-
ken mm. Kan ikk falde i sgvn, vagner ofte osv og er jo total traet. Ondt i hele kroppen osv. hver en
muskel er spaendt. Ferie med bgrnene og maske bare manglende ro. Ved det ikke men er det mon
muligt at fa noget sa jeg kommer til at slappe lidt af?"

Det fremgar af neurokirurgisk speciallaegeerklaering af 20/4 2022:

"Konklusion:

Skadelidte har i forbindelse med aktuelle UT, ved direkte fald med hgjre balleregion mod stalvan-
ger (faldhgjde ca. 1 m), efter min mening, padraget sig en kontusion af nervus ischiadicus og min-
dre nervegrene gverst pa gluteal omradet. Dette har givet anledning til neurogen smertetilstand.
Overvejelser om sacrailiitis tilstand (selvstaendig reumatologisk lidelse synes ikke verificeret ved
reumatologisk gennemgang, ej heller biokemisk).

Det pa MR-scanning sete har drejet sig om gdemdannelse omkring leddet og med overvejende
sandsynlighed, er der ogsa tale om en slagskade mod dette omrade.

Saledes tale om en ret isoleret lidelse med vedvarende symptomer, som er beskrevet direkte si-
den UT. Der har i kglvandet udviklet sig et flertal af fglgesymptomer med generelle muskelspaen-
dinger. Dette opfattes som led i et centraliseret smertesyndrom med baggrund i skadelidtes hand-
tering af

smertesituationen. Billedet er ret udtalt og alvorligt. Det opstartede forlgb ved [smerteklinik], sy-
nes ikke at have andret pa centraliseringen heller ikke det nonmedikamentelle forlgb.

Skadelidte har ikke tegn til sidelpbende reumatologisk lidelse, er grundigt undersggt ogsa colum-
na maessigt og der er ikke tegn til prolapser eller andet, der forklarer smertesymptomatologien.

De givne blokader mod sacroiliacaleddet pa hgjre side, har ikke givet effekt, saledes heller ikke ta-
le om referred pain fra dette omrade.

Ved gennemgang af skadelidte i dag, findes der ikke tegn til patologiske triggerpunkter og dette
sammenholdt med anamnesen, giver ikke umiddelbart anledning til at overveje en fibromyalgi til-
stand."

Det fremgar af slutnotat af 15/11 2022 vedr. praktikforlgb hos virksomhed4:

"Samlet forlgbsvurdering:
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Det gar ikke godt for [klageren] i praktikken. Hun er voldsom smerteplaget. Alle skanehensyn er
overholdt samt virksomheden er rigtig god til at give hende opgaver, som ggr, at hun kan variere -
sta, ga og sidde. De har fjernet alle opgaver, der kraever lgft tungere end ca. %-1 kg.

Virksomhedskonsulentens vurdering:

[Klageren] har udvist stor motivation for praktikken og det observeres tydeligt, at [klageren]
braender for arbejdsopgaverne og de forskellige omrader, som hun udfgrer i praktikken. Desvaerre
har hendes fysiske situation, smerter og funktionsniveau pavirket hende sa smertefuldt, at hun ik-
ke har vaeret i stand til at udfgre arbejdsopgaverne i praktikken uden forvaerring af egen situation.

Det er ikke muligt at pege pa arbejdsmaessige omrader, der er mere skansomme end det, der er
forsggt afprevet i denne praktik. Rammerne er optimale og de [klageren] har de forngdne kompe-
tencer til at I@se opgaverne, men hendes fysiske situation vanskeligggr dette."

Det fremgar af ortopadkirurgisk speciallaegeerklaering af 26/4 2023:

"Resume oq konklusion

...-arig kvinde der i juli 2019 falder ned af frisgrstol og lander pa stolens metalfod. Oplever med
det samme smerter, der over den efterfglgende tid forveerres og bliver kroniske. Gennemgar tal-
rige udredninger ved neurolog, reumatolog, rygkirurg, ortopaedkirurg og gynaekolog. MR-scannes i
2020, hvor man finder tegn pa bilateral sacroilit, vaerst pa hgjre side. Behandles ved fysioterapeut,
osteopat med mere, far ogsa anlagt blokader i hgjre Sl-led med varierende effekt. Har desuden
gennemgaet langt forlgb i flere omgange pa smerteklinik, hvor hun har forsggt med stort alle me-
dicinske behandlingsforslag med lidet effekt og hun har derfor valgt pa nuvaerende tidspunkt ikke
at indtage andet smertestillende end TREO ved hovedpineanfald.

Skadelidte oplever talrige klager, primaert smerter udgaende fra hgjre balle/baekken-region. Ople-
ver ledsagesymptomer i form af smerter i hgjre kaeberegion der traekker op og giver hovedpine.
Der er i Ipbet af den seneste tid ogsa tilkommet smerter fra venstre knza og fodled. Smerterne ggr
at hun ikke kan sidde eller sta i leengere tid. Vagner flere gange hver nat og kan ikke ligge pa hgjre
side. Smerterne pavirker skadelidte i en grad, hvor det gar ud over hendes psyke, koncentrations-
evne og overskud i hverdagen.

Klinisk finder man smerter omkring hgjre balle og Sl-led. Forvaerres ved provokation. Der er nor-
mal

rygundersggelse og ingen gmhed af ryghvirvler eller paravertebrale muskulatur. Der er ikke hol-
depunkter for rodpavirkning. Skadelidte har smertebetinget nedsat bevaegelighed i hgjre hofteled
i forhold til venstre, men der er fin kraft over alle led i begge underekstremiteter. Gangen findes
upafaldende og Trendelenburgs test er specifikt negativ.

Skadelidte vurderes vaerende i en kronisk kompleks smertetilstand, der forventeligt ikke bedres i
fremtiden. Skadelidte vil langsomt over tid oplever at udarbejde mestringsstrategier, der vil hjael-
pe

hende i forhold til den almindelige dagligdag, men dette vil ikke mindske skadelidtes subjektive
smertefornemmelse.
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Smerterne vurderes udlgst af et relevant traume, hvor skadelidte i efterforlgbet udvikler en in-
flammatorisk tilstand i Sl-led, primzaert hgjre i form af sacroilit (MR-verificeret), forsgges behandlet
med blokader med sparsom effekt.

Tilstanden fysisk vurderes pa nuvaerende tidspunkt stationzer, skadelidte selv angiver ingen an-
dringer i de fysiske symptomer i hvert fald de sidste 6 maneder. Mentalt oplever skadelidte fort-
sat stille fremgang, hvilket stemmer fint overens med det ovenfor anfgrte i forhold til mestrings-
strategier.

Skadelidtes tilstand skgnnes feerdigudredt og der ikke er yderligere specialer eller undersggelse,
der kan klarlaegge tilstanden yderligere.

Det er undertegnedes vurdering at der ikke er tidligere lidelser, der har haft indflydelse pa skade-
lidtes nuvaerende tilstand. Skadelidte fremstar reel og trovaerdig i sin fremstilling af klager og
symptomer.

Det er undertegnedes vurdering at der er god sammenhang imellem de af skadelidte fremfgrte
gener og klager og objektive fund. Skadelidte praesenterer sparsomme objektive fund, men det
&ndrer det faktum, at en smertetilstand er subjektiv tilstand og ikke kan overfgres direkte til ob-
jektive

fund eller mangel pa samme. | forhold til de beskrevne gener fra venstre knae og fodled samt hgj-
re

kaeberegion vurderes disse sekundaert udlgst til baekkensmerterne.

Pa nuvaerende tidspunkt vurderes det ikke realistisk at skadelidte returnerer til arbejdsmarkedet
pa fuld tid. Skadelidte udviser et reelt gnske om at kunne varetage et arbejde, men erkender sam-
tidig ogsa at det nok ikke er muligt — en vurdering jeg er enig i. Safremt man vaelger at arbejds-
progve

skadelidte ma det forventes, at der er behov for markante skanebehov i form af mulighed for hvi-
le,

at hun kan traekke sig og at der ikke stilles krav. Fysisk vil der ogsa veere skanebehov i form af at
hun skal kunne aflaste bakken og Sl-led og ikke ga eller sidde i lsengere tid."

Det fremgar af psykologisk screening af 29/6 2023:

"Undertegnede vurderer, pa baggrund af screeningen samt medsendte akter, at [klageren], aktu-
elt udviser et noget forsaenket psykisk funktionsniveau. Det nedsatte psykiske funktionsniveau har
stor indflydelse pa hendes generelle funktionsniveau og udggr en barriere for beskzeftigelse.

Det nedsatte psykiske funktionsniveau kommer bl.a. til udtryk ved et gennemgdende forgget
alarmberedskab, samt en forsaenket stress- og kravtaerskel der medfgrer varierende grader af
psykisk og kropslig uro samt pavirket humgr, bekymringer, isolationstendens, initieringsvanske-
ligheder og uoverkommelighedsfglelse samt lette angstlignende reaktioner der fremtraeder nar
[klageren] udsaettes for krav eller forventninger hun ikke umiddelbart kan overskue.

Herudover vurderes [klageren] aktuelt pavirket af vanskeligheder ved at regulere sine fglelser,
primaert ved udtraetning, hvilket forstaerker eventuelle negative tanker og medfgrer at [klageren]
primaert mobiliserer fglelser af skyld og darlig samvittighed, med indflydelse pa hendes selvveerd
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og selvtillid samt daglige trivsel. Sidstnaevnte bekraeftes af screening med MDI der indikerer tilste-
deveerelsen af et symptompres svarende til let depression.

Undertegnede vurderer at det forsaenkede psykiske funktionsniveau formentlig er en fglge af
[klageren] smertetilstand, samt hendes flerarige forsgg pa at handtere samme, hvilket har med-
fort kronisk stress samt gget sarbarhed. Undertegnede ser derfor heller ikke indikation pa dybere-
liggende psykopatologi hos [klageren] der skulle kunne veere forklarende, eller vedholdende for
det aktuelle symptombillede."

Det fremgar af slutnotat af 19/1 2024 vedr. praktikforlgb i virksomhed5:

"Virksomhedskonsulentens vurdering:

[Klageren] har udvist stor motivation for praktikken og det observeres tydeligt, at [klageren]
braender for at have arbejdsopgaver eller pa anden vis ggre nytte og gavn pa en arbejdsplads.
Hendes fysiske situation, smerter og funktionsniveau pavirker hende sa voldsomt, at hun ikke har
veeret i stand til at udfgre arbejdsopgaverne i praktikken uden forveerring af egen situation

Samlet forlgbsvurdering:

Det vurderes, at praktikken giver et retvisende og korrekt billede af [klagerens] funktionsniveau.
Hun har faet opgaver, som hun skal Igse siddende og staende og med mulighed for at variere sine
arbejdsstillinger. Skanehensyn er overholdt.

Praktikken blev etableret for at afprgve muligheden for, om [klageren] kan @ge sin arbejdstid,
hvilket ikke har vaeret muligt. Hun er ikke gget forbi 2 dage om ugen af 2 timer pr. gang. Flere
gange er [klageren] sa smerteplaget allerede efter 1 time, at hun bgr tage hjem og flere gange er
hun kgrt greedende derfra grundet steerke smerter og nedsat funktionsniveau.

Det vurderes, at [klagerens] funktionsniveau forvaerres som fglge af den strukturelle forvaerring
hun oplever, nar hun belastes i den siddende, staende og gaende funktion.

Det er ikke muligt for ut at pege pa andre arbejdsomrader, arbejdsopgaver, rammer, hensyn,
hjeelpemidler eller andet, der kan gge [klagerens] funktionsniveau yderligere."

Det fremgar af laegeattest til rehabiliteringsteam af 3/5 2024:

"2.2 Relevante helbredsforhold
Diagnoser

Fibromyalgi

Kronisk smertetilstand
Sacroilit
Belastningsreaktion
Kroniske ledsmerter
Leendesmerter
Kognitive symptomer
sakroiliakasyndrom
Cervikokranialt syndrom
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2.3 Seaerlige hensyn
Jeg mener ikke, at det er realistisk at [klageren] kommer tilbage i praktik eller tilbage pa arbejds-
markedet selv med omfattende skanehensyn.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

[Klageren] har keempet for at blive pa arbejdsmarkedet, men har mattet indse, efter flere praktik-
ker, at dette ikke er realistisk. Kan hverken fysisk eller psykisk holde til det. Oplever sveer forveer-
ring af symptomer selv med omfattende skanehensyn og fa timer. Kan ikke deltage i skole-
gang/omskoling grundet symptomer.

2.7 Legens eventuelle supplerende oplysninger

Der er tale om en kroniske komplekse problematikker. Der er tale om varige lidelser og funktions-
evnen er stationaer. Behandling har fokus pa, at funktionsniveauet ikke bliver darligere end det er
aktuelt. Det indebaerer, at der tages hensyn til at [klageren] undgar ungdig stress og ungdig over-
aktivering. Hvis dette ikke overholdes, vil smerteniveauet og symptomer forgges og funktionsni-
veauet vil blive yderligere nedsat.

Det er derfor centralt, at [klageren] lytter til og respekterer kroppens signaler og undgar overakti-
vering. Det vil betyde en mere stabil hverdag, forbedret livskvalitet og en mere stabil smerterytme
uden for mange smertefluktueringer."

Det fremgar af notat fra reumatolog af 21/5 2024:

"Patienten klager over kroniske smerter i led og muskle i hele kroppen, hvor smerterne kan flytte
sig og klart forvaerres ved mindste fysiske aktivitet og belastning. Udover dette beskriver hun rig-
tig stor treethed, lav smertetzerskel, hukommelses- og koncentrationsbesvaer med afbrudt natte-
sgvn. Har vaeret pa smerteklinik tidligere, hvor medicin ikke kunne tales. Patienten blev undersggt
objektivt her og der blev tidligere ogsa taget blodprgver og samlede konklusion er som fglger:

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

Funktionsniveauet er pavirket pa baggrund af treethed og smerter i bevaegeapparatet og medfgrer
klart reduceret funktionsniveau, bade i forhold til det fysisk formaen, men ogsa i forhold til hu-
kommelses/koncentration, hvis patienten skal koncentrere sig for l&enge ad gangen."

Det fremgar af kommunal afrapportering vedr. praktikforlgb i virksomhed6:

"Aktuelle skanehensyn:
Skanebehov fra egen laege:
- Arbejde med mulighed for variation mellem staende, gaende og siddende.
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- Statisk belasting af ryg og nakke bgr undgas, lige som tunge lgft, skub og traek, samt ensidige
gentagne bevaegelser.

- skal have fa timer

- Gradvist optrappes i timeantal og opgavekompleksitet.

- Skeermes for opgaver, der kraever meget overblik og koncentration.

- Ikke for mange opgaver pa en gang eller opgaver med stram deadline.

- Far god tid til at forvalte sine opgaver

- skal undga gaafstande over 500 m

- skal undga laengere kgreafstande

- skal undga arbejdsmiljg med stgj

Denne praktik opfylder alle skanehensyn, i det du har mulighed for at variere dine arbejdsstillinger
ubegraenset. Der er mulighed for staende, gaende og siddende arbejdsfunktioner. DU har udeluk-
kende en vejledende rolle, sa der er heller ikke nogle fysiske opgaver.

Konklusion, vurdering og anbefaling:

| denne praktik har du haft mere skansomme opgaver, hvor du har kunne skifte arbejdsstilling og
opgave som det passede dig. Arbejdstiden er lagt sa den passede til bade dine behov, men ogsa i
forhold til arbejdspladsens behov.

Pa trods af meget stor velvilje og motivation, har det dog ikke vaeret muligt at gge arbejdstiden ud
over de aktuelle 4 timer ugentligt. Du har oplyst at du ogsa er mentalt og fysisk pa overarbejde pa
de aktuelle 4 timer ugentligt.

Der kan ikke peges pa yderligere tiltag i denne praktik, som vil kunne gge din arbejdsevne og prak-
tikken afsluttes derfor planmaessigt."

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 4/9 2024:

"Baseret pa de samlede helbredsmaessige oplysninger i sagen vurderes det, at der er tale om en
invaliderende diagnose kombineret med konkurrerende lidelser, hvor det beskrives at der er tale
om en stationaer helbredsmaessig situation uden yderligere behandlingsmuligheder med henblik
pa at udvikle arbejdsevnen.

Pa baggrund af sagens samlede oplysninger, vurderes arbejdsevnen for varigt nedsat til det ube-
tydelige.

Det skgnnes urealistisk at skanehensyn, hjelpemidler eller andre kompenserende ordninger i til-
straekkelig grad vil kunne kompensere for den nedsatte funktionsevne og dermed ogsa arbejdsev-
nen.

Med baggrund i sagens samlede dokumentation kan der ikke peges pa konkrete arbejdsfunktioner
som du med din nedsatte arbejdsevne vil kunne udfgre."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"6. Szerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne
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6.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

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

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.
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6.1.1.1.2. Den Helbredsmaessige erhvervsevne

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

Den Helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbreds-
maessige erhvervsevne er stationzer, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhvery,
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."

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1980'erne og uddannet inden for den finansielle branche, faldt den 31/7
2019 og slog halebenet. Hun gik ned i tid (30 timer) fra september 2020 til juni 2021, da hun
benyttede sig af foraeldreorlov med en ugentlig fridag. Hun blev fuldtidssygemeldt den 27/7
2021. Hun indgik den 28/10 2021 en gensidig fratreedelsesordning med fratreeden den 31/1
2022. Hun var i et praktikforlgb fra 1/8 2022 til 28/10 2022, hvor hun arbejdede 6 timer om
ugen. Hun var i et nyt praktikforlgb fra 6/10 2023 til 22/12 2023, hvor hun kunne arbejde 4 ti-
mer om ugen. Hun var i et 3. praktikforlgb fra 6/2 2024 til 8/5 2024 og arbejdede 4 timer om
ugen. Klageren blev tilkendt fgrtidspension pr. 1/5 2025. Klageren lider blandt andet af smerter

i hele kroppen, hovedpineanfald og kaebespaendinger.

Selskabet har ydet midlertidig deekning fra 1/11 2021 til 31/7 2023, hvor selskabet overgik til en
vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, som selskabet har vurderet, ikke er nedsat hel-
bredsmaessigt med halvdelen. Klageren gnsker fortsat deekning. Klageren gnsker, at selskabet

skal betale et skensmaessigt belgb til deekning af advokatomkostninger.



Ankenaevnet for Forsikring

39. 103795

Selskabet har anfgrt, at klagerens arbejdstid pa 2-4 timer om ugen ikke er et retvisende billede
af hendes erhvervsevne, og at hun burde kunne arbejde mindst halv tid i et relevant erhvery,
med relevante skanehensyn. Selskabet har anfgrt, at klageren er grundigt udredt med MR-
skanning, rgntgenskanning, fysioterapi, osteopati samt reumatologiske, ortopsedkirurgisk- og
neurologisk undersggelse, uden at der foreligger objektive forhold, der kan forklare smertepa-
virkningen, og at alle undersggelser, herunder MR-skanning, rgntgen- og ultralydsscanninger,
har vist normale forhold af hofte, baekken, rygsdjle, nakke og fod. Selskabet har anfgrt, at den
neurologiske undersggelse viste, at forsikrede var neurologisk intakt og uden mistanke om neu-
rologisk lidelse. Selskabet har anfgrt, at klageren pa trods af smerte i ryg og nakke, keebespaen-
dinger, hovedpine, stress, uro i kroppen og kognitive gener tidligere har kunnet arbejde mellem
30,5 til 37 timer i eget erhverv i en periode pa 2 ar. Selskabet har anfgrt, at det ikke fremgar af
sagen, at den forvaerring, som klageren har beskrevet i 2022, skulle vaere udlgst af et traume
eller en anden haendelse, og at der alene er tale om klagerens subjektive angivelser, som ikke

understgttes af objektive laegelige fund.

Klageren har anfgrt, at hun lider af fibromyalgi, har en kronisk kompleks smertetilstand som
folge af faldtraumet den 31/7 2019 med slag pa sacroiliacaleddet, har en belastningsreaktion og
har kognitive symptomer, som har medfgrt et betydeligt nedsat funktionsniveau. Klageren har
anfert, at hun har vaeret i omfattende laege- og sygehusbehandling hos flere specialister, at hun
har afprgvet forskellige typer af medicin uden effekt, og at hun er relevant arbejdsprgvet i 3
leengere praktikforlgb, hvor hun alene kunne arbejde 4 timer om ugen. Klageren har anfgrt, at
hun har haft et steerkt gnske om at bevare en tilknytning til arbejdsmarkedet, men at hun ma
indse, at mulighederne for at vende tilbage til det ordinaere arbejdsmarked er staerkt begren-
sede, da der ifglge laegelige vurderinger ikke kan peges pa yderligere stgtte-, behandlings- eller

udredningstiltag, der kan gge hendes funktionsniveau i relation til beskzeftigelse.

Det fremgar af klagerens laegejournal: "02-09-2019: Men her 4 uger efter mit fald har jeg stadig
ondt. Nye steder. For ca. 1,5 uge siden begyndte jeg at fa ondt i armene og skulder, nakke... Jeg

var i lgrdags til massage, som navnte det maske godt kunne komme fra mit fald? De piller jeg
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har faet tager ikke de nye smerter... Og er i dag startet pa job efter 3 ugers ferie... Ikke godt. Er
der noget jeg kan ggre? ... 23-09-2019: Kan jeg fa nogle flere af de der smertestillende piller?!
Som jeg fik efter mit fald. Det gar stadig ikke sa godt. ... 29-12 2020: Sa er den gal igen. Bare jeg
fortager mig lidt - passer mit arbejde, gar en meget lille tur mm sa vender smerterne tilbage.
Voldsom braendende, dunkende fornemmelse i leenden. Kan jeg sattes op i dosis?! Kaster ski
snart handklaedet i ringen... synes blot vi symptombehandler men finder ikke arsagen?! Jeg lig-
ger her og kan ikke sove pga smerter. ... 23-03-2021: Vi aftalte at jeg lige skulle vende tilbage,
nar jeg var ude af pillerne humgret er okay, ikke sa ked af det hver dag. Men nu er smerterne jo
vendt retur. Brendende fornemmelse i ryggen, og kaeberne spaender helt vildt, og hovedpinen
er tilbage oftere... Og alt sammen pavirker humgret - hverdag er en kamp pa job - jeg gor alt for
at passe mit arbejde... men det er belastende at sidde for leenge pa min stol.. Hvordan i forhold
til smertehandtering? Jeg laver gvelser igen fra fysen. ... 17-05-2021: S3 er jeg naesten ude af
pillerne. Har en forfeerdelig uro i hele kroppen og de braendende smerter er tiltaget. Argh. Kan
jeg provet noget andet?! ... 20-09-2021: Netop afsluttet efter eget valg fra [smerteklinik] da hun
fglte hun havde det bedre og havde sveert ved at acceptere, at der var behov for smertestillen-
de. Angiver at hun allerede dagen efter afslutning fra smerteklinikken fik voldsomme smerter i

ankel og herefter er hele hverdagen brudt sammen. ... 08-10-2021: Jeg forstar simpelthen ikke

hjemme ca 11 uger hvor af jeg har haft to uger hvor jeg har kunne maerke bedring. Smerterne
flytter sig. Det skal ingenting til sa for jeg ondt. Traet. Overskuddet er lig nul. Har faet en tid pa
[smerteklinik] igen den 16.11 har prgvet at fa den fremrykket. Ej muligt. Men hvad sgren er der
i vejen med mig? Jeg er sa frustreret. Jeg er kun ... ar. Det kan ikke passe. ... 17-05-2022: Jeg har
det simpelthen sa skidt. Uro i kroppen, ked af mm. Er sa traet af den situation jeg befinder mig i
trods jeg prover det ene og det andet. Nu har jeg snart vaeret sygemeldt et ar og synes faktisk
ikke det er blevet meget bedre - fgles i hvert fald ikke sadan. Kan jeg fa noget for min
stress/uro? Maske jeg skulle prgve psykolog igen? Jeg kan bare maerke det gar den forkerte vej.
... 25-08-2022: Jeg er den 1.8 startet i virksomhedspraktik. Det har betyder flere smerter men
ogsa flere hovedpineanfald. Pt er vi pa 3. Dggn og det er altsa ikke til at holde ud. Jeg har prgvet

med 3 panodiler og muskelafslappende. Men det hjalper ikke. Er der noget jeg kan prgve for at
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sla det ned nar det kommer? Humegret er stadig i bund dog med lidt mindre uro fortiden. Men
det svinger. ... 29-08-2022: De nye piller virkede pa hovedpinen. Men jeg ma nok erkende at jeg
har det virkelig skidt. Sa ondt i hele kroppen. Hver en muskel. Meget traet og pt intet overskud
til livet. Forfaerdelig tanker som jeg forsgger at skubbe vaek. Meget ked af det. Hjlp. Hvad kan
jeg gare? ... 28-07-2023: Ah min stress/uro eller hvad pokker det er, gar amok for tiden. Total
uro, hjertebanken mm. Kan ikk falde i sgvn, vagner ofte osv og er jo total treet. Ondt i hele
kroppen osv. hver en muskel er spaendt. Ferie med bgrnene og maske bare manglende ro. Ved

det ikke men er det mon muligt at fa noget sa jeg kommer til at slappe lidt af?"

Det fremgar af neurokirurgisk speciallaegeerklaering af 20/4 2022, at "skadelidte har i forbindel-
se med aktuelle UT, ved direkte fald med hgjre balleregion mod stalvanger (faldhgjde ca. 1 m),
efter min mening, padraget sig en kontusion af nervus ischiadicus og mindre nervegrene gverst
pa gluteal omradet. Dette har givet anledning til neurogen smertetilstand. Overvejelser om sa-
croiliitis tilstand (selvsteendig reumatologisk lidelse synes ikke verificeret ved reumatologisk
gennemgang, ej heller biokemisk). Det pa MR-scanning sete har drejet sig om gdemdannelse
omkring leddet og med overvejende sandsynlighed, er der ogsa tale om en slagskade mod dette
omrade. Saledes tale om en ret isoleret lidelse med vedvarende symptomer, som er beskrevet
direkte siden UT. Der har i kglvandet udviklet sig et flertal af fglgesymptomer med generelle
muskelspaendinger. Dette opfattes som led i et centraliseret smertesyndrom med baggrund i
skadelidtes handtering af smertesituationen. Billedet er ret udtalt og alvorligt. ... Skadelidte har
ikke tegn til sidelgbende reumatologisk lidelse, er grundigt undersggt ogsa columna maessigt og
der er ikke tegn til prolapser eller andet, der forklarer smertesymptomatologien. De givne blo-
kader mod sacroiliacaleddet pa hgjre side, har ikke givet effekt, saledes heller ikke tale om re-
ferred pain fra dette omrade. Ved gennemgang af skadelidte i dag, findes der ikke tegn til pato-
logiske triggerpunkter og dette sammenholdt med anamnesen, giver ikke umiddelbart anled-

ning til at overveje en fibromyalgi tilstand".

Det fremgar af slutnotat vedr. praktikforlgb hos virksomhed4: "Samlet forlgbsvurdering: Det

gar ikke godt for [klageren] i praktikken. Hun er voldsom smerteplaget. Alle skanehensyn er
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overholdt samt virksomheden er rigtig god til at give hende opgaver, som ggr, at hun kan varie-
re - sta, ga og sidde. De har fjernet alle opgaver, der kraever lgft tungere end ca. %-1 kg. ... Virk-
somhedskonsulentens vurdering: [Klageren] har udvist stor motivation for praktikken og det
observeres tydeligt, at [klageren] braender for arbejdsopgaverne og de forskellige omrader, som
hun udfgrer i praktikken. Desvaerre har hendes fysiske situation, smerter og funktionsniveau
pavirket hende sa smertefuldt, at hun ikke har veeret i stand til at udfgre arbejdsopgaverne i
praktikken uden forveaerring af egen situation. Det er ikke muligt at pege pa arbejdsmaessige
omrader, der er mere skansomme end det, der er forsggt afprgvet i denne praktik. Rammerne
er optimale og de [klageren] har de forngdne kompetencer til at I¢gse opgaverne, men hendes

fysiske situation vanskeligggr dette".

Det fremgar af ortopeedkirurgisk speciallaegeerklaering af 26/4 2023, at "skadelidte vurderes
vaerende i en kronisk kompleks smertetilstand, der forventeligt ikke bedres i fremtiden. ...
Smerterne vurderes udlgst af et relevant traume, hvor skadelidte i efterforlgbet udvikler en
inflammatorisk tilstand i Sl-led, primart hgjre i form af sacroilit (MR-verificeret), forsgges be-
handlet med blokader med sparsom effekt. Tilstanden fysisk vurderes pa nuveerende tidspunkt
stationeer, skadelidte selv angiver ingen andringer i de fysiske symptomer i hvert fald de sidste
6 maneder. ... Skadelidtes tilstand sk@gnnes faerdigudredt og der ikke er yderligere specialer eller
undersggelse, der kan klarlaegge tilstanden yderligere. Det er undertegnedes vurdering at der
ikke er tidligere lidelser, der har haft indflydelse pa skadelidtes nuvaerende tilstand. Skadelidte
fremstar reel og troveerdig i sin fremstilling af klager og symptomer. Det er undertegnedes vur-
dering at der er god sammenhang imellem de af skadelidte fremfgrte gener og klager og objek-
tive fund. Skadelidte praesenterer sparsomme objektive fund, men det sendrer det faktum, at
en smertetilstand er subjektiv tilstand og ikke kan overfgres direkte til objektive fund eller
mangel pa samme. | forhold til de beskrevne gener fra venstre knae og fodled samt hgjre kaebe-
region vurderes disse sekundaert udlgst til baeekkensmerterne. Pa nuvaerende tidspunkt vurde-
res det ikke realistisk at skadelidte returnerer til arbejdsmarkedet pa fuld tid. Skadelidte udviser
et reelt gnske om at kunne varetage et arbejde, men erkender samtidig ogsa at det nok ikke er

muligt — en vurdering jeg er enig i. Safremt man vaelger at arbejdsprgve skadelidte ma det for-
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ventes, at der er behov for markante skanebehov i form af mulighed for hvile, at hun kan traek-
ke sig og at der ikke stilles krav. Fysisk vil der ogsa vaere skanebehov i form af at hun skal kunne

aflaste baekken og Sl-led og ikke ga eller sidde i laengere tid".

Det fremgar af psykologisk screening af 29/6 2023, at klageren "aktuelt udviser et noget for-
senket psykisk funktionsniveau. Det nedsatte psykiske funktionsniveau har stor indflydelse pa
hendes generelle funktionsniveau og udgegr en barriere for beskaftigelse. Det nedsatte psykiske
funktionsniveau kommer bl.a. til udtryk ved et gennemgaende forgget alarmberedskab, samt
en forsaenket stress- og kravteerskel der medfgrer varierende grader af psykisk og kropslig uro
samt pavirket humgr, bekymringer, isolationstendens, initieringsvanskeligheder og uoverkom-
melighedsfglelse samt lette angstlignende reaktioner der fremtraeder nar [klageren] udsaettes
for krav eller forventninger hun ikke umiddelbart kan overskue. Herudover vurderes [klageren]
aktuelt pavirket af vanskeligheder ved at regulere sine fglelser, primaert ved udtraetning, hvilket
forsteerker eventuelle negative tanker og medfgrer at [klageren] primaert mobiliserer fglelser af
skyld og darlig samvittighed, med indflydelse pa hendes selvvaerd og selvtillid samt daglige triv-
sel. Sidstnaevnte bekraeftes af screening med MDI der indikerer tilstedevaerelsen af et symp-
tompres svarende til let depression. Undertegnede vurderer at det forseenkede psykiske funkti-
onsniveau formentlig er en fglge af [klageren] smertetilstand, samt hendes flerarige forsgg pa
at handtere samme, hvilket har medfgrt kronisk stress samt gget sarbarhed. Undertegnede ser
derfor heller ikke indikation pa dybereliggende psykopatologi hos [klageren] der skulle kunne

veere forklarende, eller vedholdende for det aktuelle symptombillede".

Det fremgar af slutnotat af 19/1 2024 vedr. praktikforlgb i virksomhed5: "Virksomhedskonsu-
lentens vurdering: [Klageren] har udvist stor motivation for praktikken og det observeres tyde-
ligt, at [klageren] braender for at have arbejdsopgaver eller pa anden vis ggre nytte og gavn pa
en arbejdsplads. Hendes fysiske situation, smerter og funktionsniveau pavirker hende sa vold-
somt, at hun ikke har veeret i stand til at udfgre arbejdsopgaverne i praktikken uden forveerring
af egen situation. ... Samlet forlgbsvurdering: Det vurderes, at praktikken giver et retvisende og

korrekt billede af [klagerens] funktionsniveau. Hun har faet opgaver, som hun skal Igse sidden-
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de og staende og med mulighed for at variere sine arbejdsstillinger. Skanehensyn er overholdt.
Praktikken blev etableret for at afprgve muligheden for, om [klageren] kan @ge sin arbejdstid,
hvilket ikke har veeret muligt. Hun er ikke gget forbi 2 dage om ugen af 2 timer pr. gang. Flere
gange er [klageren] sa smerteplaget allerede efter 1 time, at hun bgr tage hjem og flere gange
er hun kgrt graedende derfra grundet staerke smerter og nedsat funktionsniveau. Det vurderes,
at [klagerens] funktionsniveau forvaerres som fglge af den strukturelle forvaerring hun oplever,
nar hun belastes i den siddende, staende og gaende funktion. Det er ikke muligt for ut at pege
pa andre arbejdsomrader, arbejdsopgaver, rammer, hensyn, hjelpemidler eller andet, der kan

gge [klagerens] funktionsniveau yderligere."

Det fremgar af lsegeattest til rehabiliteringsteam af 3/5 2024: "2.2 Relevante helbredsforhold:
Diagnoser: Fibromyalgi. Kronisk smertetilstand. Sacroilit. Belastningsreaktion. Kroniske led-
smerter. Leendesmerter. Kognitive symptomer sakroiliakasyndrom. Cervikokranialt syndrom. ...
2.3 Sezerlige hensyn: Jeg mener ikke, at det er realistisk at [klageren] kommer tilbage i praktik
eller tilbage pa arbejdsmarkedet selv med omfattende skanehensyn. 2.4 Leegens kommentarer
til patientens opfattelse af eget helbred: [Klageren] har keempet for at blive pa arbejdsmarke-
det, men har mattet indse, efter flere praktikker, at dette ikke er realistisk. Kan hverken fysisk
eller psykisk holde til det. Oplever sveer forveerring af symptomer selv med omfattende skane-
hensyn og fa timer. Kan ikke deltage i skolegang/omskoling grundet symptomer. 2.7 Laegens
eventuelle supplerende oplysninger: Der er tale om en kroniske komplekse problematikker. Der
er tale om varige lidelser og funktionsevnen er stationzer. Behandling har fokus pa, at funkti-
onsniveauet ikke bliver darligere end det er aktuelt. Det indebeerer, at der tages hensyn til at
[klageren] undgar ungdig stress og ungdig overaktivering. Hvis dette ikke overholdes, vil smer-
teniveauet og symptomer forgges og funktionsniveauet vil blive yderligere nedsat. Det er der-
for centralt, at [klageren] lytter til og respekterer kroppens signaler og undgar overaktivering.
Det vil betyde en mere stabil hverdag, forbedret livskvalitet og en mere stabil smerterytme

uden for mange smertefluktueringer".
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Det fremgar af notat fra reumatolog af 21/5 2024, at "pa det foreliggende ingen mistanke om
inflammatorisk gigtsygdom som skal specifikt behandles herfra. Derimod har pt. kronisk smer-
tetilstand ifa fiboromyalgi. Tilstand er kronisk, vedvarende, stationaer med risiko for forvaerrin-
ger. ... Frarader hardt fysisk belastende arbejde, vridebevaegelser, tunge lgft, hyppig trappe-
gang, leengere varende stillestdende eller stillesiddende arbejde. ... Funktionsniveauet er pavir-
ket pa baggrund af treethed og smerter i beveegeapparatet og medfgrer klart reduceret funkti-
onsniveau, bade i forhold til det fysisk formden, men ogsa i forhold til hukommel-

ses/koncentration, hvis patienten skal koncentrere sig for leenge ad gangen".

Det fremgar af kommunal afrapportering vedr. praktikforlgb i virksomhed6: "Denne praktik
opfylder alle skanehensyn, i det du har mulighed for at variere dine arbejdsstillinger ubegran-
set. Der er mulighed for staende, gdende og siddende arbejdsfunktioner. DU har udelukkende
en vejledende rolle, sa der er heller ikke nogle fysiske opgaver. ... Konklusion, vurdering og an-
befaling: | denne praktik har du haft mere skansomme opgaver, hvor du har kunne skifte ar-
bejdsstilling og opgave som det passede dig. Arbejdstiden er lagt sa den passede til bade dine
behov, men ogsa i forhold til arbejdspladsens behov. Pa trods af meget stor velvilje og motiva-
tion, har det dog ikke veeret muligt at gge arbejdstiden ud over de aktuelle 4 timer ugentligt. Du
har oplyst at du ogsa er mentalt og fysisk pa overarbejde pa de aktuelle 4 timer ugentligt. Der
kan ikke peges pa yderligere tiltag i denne praktik, som vil kunne gge din arbejdsevne og prak-

tikken afsluttes derfor planmaessigt".

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 4/9 2024, at "baseret pa de samlede hel-
bredsmaessige oplysninger i sagen vurderes det, at der er tale om en invaliderende diagnose
kombineret med konkurrerende lidelser, hvor det beskrives at der er tale om en stationaer hel-
bredsmaessig situation uden yderligere behandlingsmuligheder med henblik pa at udvikle ar-
bejdsevnen. Pa baggrund af sagens samlede oplysninger, vurderes arbejdsevnen for varigt ned-
sat til det ubetydelige. ... Det skgnnes urealistisk at skanehensyn, hjelpemidler eller andre
kompenserende ordninger i tilstreekkelig grad vil kunne kompensere for den nedsatte funkti-

onsevne og dermed ogsa arbejdsevnen. ... Med baggrund i sagens samlede dokumentation kan
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der ikke peges pa konkrete arbejdsfunktioner som du med din nedsatte arbejdsevne vil kunne

udfgre".

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 videre af punkt 6.1.1.1.2, at
"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 hel-
hedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere be-
skaeftigelse. Den Helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil
den Helbredsmaessige erhvervsevne er stationaer, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til

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

Naevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 31/7 2023 overgik til en
vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet der pa dette tidspunkt kunne foretages en

vurdering af, om hun havde et l&engerevarende erhvervsevnetab.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren pa dette tidspunkt har vaeret sygemeldt i 2
ar, og at det fremgar af ortopadkirurgisk specialleegeerkleering af 26/4 2023, at tilstanden er

stationaer, og at klageren er faerdigudredt.

Naevnet bemaeerker, at det er klageren, som skal bevise, at hendes erhvervsevne er nedsat i

daekningsberettigende grad.

Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle

helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med halvdelen efter den 31/7 2023.
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Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at der i sagens leegelige og kommunale oplysninger be-
skrives begraensede objektive fund. Efter naevnets vurdering understgtter sagens laegelige op-
lysninger ikke, at klageren ikke skulle veere i stand til at varetage et relevant erhverv pa halv tid.
Klagerens skanehensyn i form af blandt andet ingen hardt fysisk belastende arbejde, vridebe-
vaegelser, tunge lgft, hyppig trappegang, laengere varende stillestaende eller stillesiddende ar-
bejde tilsiger ej heller, at klageren ikke vil kunne arbejde halv tid i en jobfunktion, hvor der ta-

ges behgrigt hensyn til hendes skanebehov.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren efter ulykken i 2019 var i stand til at arbejde 30-37
timer om ugen i 2 ar, og at der i de leegelige bilag ikke ses at vaere beskrevet en sadan forveer-
ring af klagerens tilstand, som kan forklare, at hun i arbejdsprgvningerne kun kunne arbejde 4-6

timer om ugen.

Naevnet bemaerker, at tilkendelse af fgrtidspension sker efter andre og bredere kriterier, end

nar forsikringsdaekning ved tabt erhvervsevne skal vurderes.
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Advokatomkostninger

Efter sagens udfald og omsteendigheder i gvrigt finder nzaevnet, at der ikke er grundlag for at

palaegge selskabet at deekke klagerens advokatomkostninger.

Som fglge heraf

bestemmes:
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Klageren far ikke medhold.
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