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2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 21/11 2025 har kla-
geren bl.a. anfgrt:

"Den 19.4.2024 blev [Klageren] fuldtidssygemeldt fra arbejde pa [...], hvor [Klageren] arbejdede
som [...] Delvis opstart den 5.07.2024. Efter ferie kom [Klageren] pa 1/2 tid og blev opsat den
2.09.2024 med fratreedelse 31.01.2025. Det er ikke muligt for [arbejdsplads] at finde et arbejde
som i mgde kom hendes skanehensyn.

[Klageren] er diagnosticeret med fibromyalgi den 6. december 2024 og er i forlgbet op til denne
diagnose blevet udredt for andre led- og bindevaevslidelser pga. steerke smerter fra bevaegeappa-
ratet f.eks. golf- og tennis albue.

PFA giver afslag pa udbetaling for nedsat erhvervsevne og preemiefritagelse.

Afslaget gives med henvisning til 2 forehold.
1. Selskabet laegekonsulent vurderer, at lidelsen fibromyalgi ikke kan medfgre ikke en varig an-
dring af erhvervsevnen, da lidelsen kun kan medf@re en kortere og midlertidig pa virkning. '

Det er [...] synspunkt, at denne vurdering ikke er korrekt, da fiboromyalgi er en varig lidelse. Vi hen-
viser til vedlagte bilag fra fibromyalgiforeningen i genoptagelsesanmodningen fra september 2025
samt @stre landsretsdom af den 25.02.2015, hvor retsleegeradet til spgrgsmal 5 svarer at fibromy-
algi er en varig lidelse.

2. PFA afviser, at erhvervsevnen ikke er nedsat med mindst 50%, da der ikke er gennemfgrt en ar-
bejdsprgvning. [Klageren] er indstillet til fgrtidspension. Dette er ske uden arbejdsprgvning, da
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kommunen ikke kunne finde en relevant arbejdsprgvning, der kunne tilgodese de ngdvendig ska-
nehensyn. Kommunen har forsggt at etablerer praktikker pa 3 virksomheder med de mindst bela-
stende opgaver, men disse virksomheder kunne ikke imgdese [Klageren]s skanebehov. Det frem-
gar af akter fra kommunen samt indstillingen fra rehabiliteringsteamet af den 7.11.2025.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Udbetaling af tabt af erhvervsevne og praemiefritagelse ift gvrige forsikringer. Samt udbetaling af
engangsbelgb."

Selskabet har den 9/1 2026 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Forsikredes ordning er tegnet pr. 1. december 2021 via hendes tidligere arbejdsgiver.

Ordningen indeholder deekning ved tab af erhvervsevne, hvis forsikredes evne til at udfgre arbej-
de ud fra en helbredsmaessig vurdering er nedsat med mindst halvdelen og den faktiske indtjening
er nedsat med mindst 20 procent i henhold til forsikringsvilkarene. Den helbredsmaessige er-
hvervsevne er nedsat med mindst halvdelen, nar forsikrede af helbredsmaessige arsager ikke laen-
gere er i stand til at arbejde og tjene mere end halvdelen af, hvad der er saedvanligt for fuldt er-
hvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til
den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse.

For at engangsudbetaling ved nedsat erhvervsevne kan udbetales, skal erhvervsevnen veere ned-
sat til en tredjedel eller derunder som fglge af sygdom eller ulykkestilfeelde, og nedsattelsen skal
efter PFA Pensions skgn vaere varig.

Pensionsbevis og vilkar af 22. januar 2024 fremlagt af forsikrede under bilag 'agtindsigt fra PFA-
pages-1's. 27 - 109.

Forsikredes ordning er pr. 1. maj 2025 overgaet til indbetalingsfri ordning uden deekning ved tab
af erhvervsevne. Pensionsbevis af 31. maj 2025 fremlaegges som Bilag A.

Hvad handler tvisten om? — parternes overordnede synspunkter

Forsikrede er utilfreds med, at PFA har afvist at udbetale Igbende ydelser ved nedsat erhvervsev-
ne fra den 31. januar 2025, hvor hun har Ignophgr. Forsikrede gnsker endvidere udbetaling af en-
gangsbelgb. PFA har afvist udbetaling med henvisning til, at forsikredes generelle erhvervsevne
ikke er nedsat efter den dato.

Sagsfremstilling
Forsikrede er fgdt i [1960'erne] og uddannet [...]. Hun har siden 2021 arbejdet som [...] i den pen-
sionsgivende stilling.

Forsikrede anmeldte den 21. oktober 2024 tab af erhvervsevne (forsikredes bilag 'agtindsigt fra
PFA-pages-4' s. 139-146). Det fremgar heraf, at hun havde fgrste sygedag den 19. april 2024 og
arsagen hertil var tennisalbue og golfalbue. Hun anfgrte fglgende symptomer 'jeg har meget ondt
i begge albuer og min hgjre skulder. jeg sover ikke rigtigt om natten fordi det fgles som om mine
arme sover pga smerter. Jeg kan ikke lave ret meget fysisk arbejde fgr jeg ma stoppe. jeg har
sveert ved at straekke armene helt og dreje dem'.
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Forsikrede var opsagt den 2. september 2024 og fritstillet med Ignophgr den 31. januar 2025. For-
sikrede havde raskmeldt sig kommunalt den 8. september 2024 og efterfglgende sygemeldt sig
igen den 7. december 2024, hvor hun ikke forventede at veere raskmeldt igen inden den 1. februar
2025.

Den 25. marts 2024 henvendte forsikrede sig hos egen laege med mangearige ryg- og nakkesmer-
ter, hoftesmerter samt lette knaasmerter. Hun havde desuden haft 3-4 maneders smerter i begge
arme med styrketab i handtryk. Det kliniske billede var foreneligt med bilateral epicondylitis (ten-
nisalbue) (Forsikredes bilag 'agtindsigt fra PFA-pages-3' 5.30).

Af ambulantepikrisen fra Arbejds- og medicinsk klinik den 2. juli 2024 fremgar det, at forsikrede
gennem de seneste 10-15 ar havde haft smerter fgrst og fremmest i laenderyggen og derudover i
knae, hofter, skuldre og albuer. Leegen konkluderede efter endt undersggelse, at forsikrede havde
tennis- og golfalbue pa hgjre arm, samt tegn pa afklemningssyndrom i hgjre skulder. Ydermere
noterede laegen, at forsikrede kunne genoptage arbejdet med nedsat arbejdstid og skaneforhold
(Forsikredes bilag 'agtindsigt fra PFA-pages-3's.20-25)

Af notat fra egen laege den 4. juli 2024 fremgar det (Forsikredes bilag 'agtindsigt fra PFA-pages-3'
5,123):
'[...] Ovennavnte har pa grund af sygdom vaeret uarbejdsdygtig fra den 19/4 2024. Syge-
meldt pa fuld tid til og med 5/7 2024 Herefter sygemelding pa deltid, kan arbejde 4 timer
dgl. Bgr have skanehensyn med faerre Igft og mindre belastning af arme. Raskmelder sig
til ferie med start den 22/7 2024."

Af speciallaegeepikrise fra Gigt- og Idraetslaegerne den 18. juli 2024 var konklusionen fra reumato-
logen, at forsikrede havde klinisk tegn til epikondylit (tennis- og golfalbue) mest udtalt pa hgjre
side. Der blev givet behandling med steroidblokade, og der blev ordineret skinner samt gvelses-
program (Forsikredes bilag 'agtindsigt fra PFA-pages-3's.17-19).

Det fremgar af journalnotat fra Jobcenteret den 15. juli 2024, at (Forsikredes bilag 'Aktindsigt fra
[...] kommune' s.520) '[Forsikrede] har genoptaget hendes arbejde fra den 05-07-2024 med 4 ti-
mer per vagt, arbejdsgiver (hendes mellemleder) har oplyst til [forsikrede], at hun nok vil blive op-
sagt, har ikke veeret sa lydhgr overfor [Forsikrede] og hendes gnsker, [...] [forsikrede] vil gerne
flytte til en anden afdeling, der ikke belaster hendes arme sa meget, haber hun kan beholde hen-
des job. Har aftalt 4 ugers ferie med hendes arbejdsgiver og forventer derefter en raskmelding.
[..]." Der blev herefter registreret en stigende ugentlig arbejdstid frem til forsikredes opsigelse
(Forsikredes bilag 'Aktindsigt fra [...] kommune's. 491-506).

Det fremgar efterfglgende af journalnotat fra Jobcenteret den 2. september 2024, at: (Forsikredes
bilag 'Aktindsigt fra [...] kommune's. 504) '[Forsikrede] ringer og oplyser, at hun er blevet opsagt
dags dato, er noget pikeret over dette, hvis hendes arbejdsgiver havde hgrt efter hvad hun har
sagt, kunne en opsigelse veere undgaet. [...]".

Sygedagpenge ophgrte efterfglgende grundet kommunal raskmelding pr. 8. september 2024 (For-
sikredes bilag 'Aktindsigt fra [...] kommune's. 502).
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Ved opfglgning hos reumatolog den 19. september 2024 var der klinisk fremgang, hgjre albue var
ikke laengere palpationsgm, og forsikrede blev afsluttet fra behandling (Forsikredes bilag 'agtind-
sigt fra PFA-pages-3's.15).

Af afggrelse fra Arbejdsmarkeds Erhvervssikring den 10. oktober 2024 fremgar det, at forsikredes
hgjresidig rotator cuff-syndrom ikke kunne anerkendes som arbejdsskade, idet betingelserne for
punkt C.5.1 (repetitivt/kraftfuldt/akavede skulderbelastninger i mindst halvdelen af dagen) blev
vurderet ikke at vaere opfyldt (Forsikredes bilag 'agtindsigt fra PFA-pages-3' s.32).

Den 4. december 2024 var forsikrede igen til undersggelse ved reumatologen (forsikredes bilag
'agtindsigt fra PFA-pages-3' 5.8-10), denne gang med henblik pa udredning for fibromyalgi. Det
fremgar, at forsikrede desuden havde veeret igennem udredning for ledsmerter, hvor der var fund
af normale blodprgver og rgntgenbilleder. Den objektive undersggelse viste overordnet normale
forhold — herunder af blandt andet albuer samt skuldre. Reumatologen konkluderede om end, at
forsikrede havde 18 ud af 18 positive tenderpoints, og at hun opfyldte kriterierne for fibromyalgi.
Der blev anbefalet henvisning til smerteklinik.

Den 6. december 2024 skrev specialleege i Reumatologi til forsikrede (Forsikredes bilag 'Reumato-
logi [...] 6.12.24): 'Ja din diagnose er fibromyalgi. Blodprgverne er med til at afggre om det er en
sekundzer pa baggrund af andre sygdomme eller om det er en primaer. Hos dig har vi ikke fundet
tegn til underliggende gigtlidelse eller stofskiftelidelser derfor har du en primeer fibromyalgi.'

Den 11. januar 2025 sygemeldte forsikrede sig igen pr. 9. december 2024 under diagnosen fibro-
myalgi (Forsikredes bilag 'agtindsigt fra PFA-pages-1's.136).

Af generel helbredsattest udfyldt af egen laege den 4. februar 2025 fremgar det, at forsikrede
havde haft kroniske laeendesmerter siden 2010, bilateralt tennisalbuer og hgjre skulder afklem-
ningssyndrom siden 2024, samt fibromyalgi siden 2024 (Forsikredes bilag 'L£ 4.2.25'). Laegen no-
terede videre, at hendes funktionsniveau blev vurderet staerkt reduceret grundet hendes letvakte
bevaegeapparatssmerter og hurtig mental udtraetning. Hun kunne kun sta og vaere i gang fa mi-
nutter ad gangen og havde sveert ved manuelle opgaver i hjemmet. Egen laege forventede ikke, at
hun kunne genvinde en funktionsevne, der gjorde det muligt at aktivere hende under skanehen-
syn og forslog fgrtidspension. Forsikrede var under udredning for sjggrens syndrom i december
2024. Efter undersggelse ved Led- og Bindevaevssygdomme daghospital den 13. januar 2025 og
efterfglgende telefonkonsultation den 12. februar 2025 blev det konstateret, at forsikrede ikke
opfyldte kriterierne for Sjggren sygdom (forsikredes bilag 'agtindsigt fra PFA-pages-3' s.40 samt
'sundhedsfaglige team [...] 13.1.25")

Forsikrede var igen til undersggelse ved reumatolog den 9. april 2025 grundet toraka-
le/abdominiale muskelsmerter (forsikredes bilag 'agtindsigt fra PFA-pages-1' s.122). Reumatolo-
gen konkluderede, at 'Der kan veere tale om et meget atypisk symptom pa patientens kendte fi-
bromyalgi. Har imidlertid via egen laege faet konstateret nedsat lungefunktion. Vil derfor anbefale
at patienten bliver udredt lungemedicinsk som arsag til hendes intensiverede torakale smerter.

Forsikrede var herefter til undersggelse pa Allergi- og Lungeklinikken den 28. april 2025 (Bilag B).
Det fremgar i den forbindelse, at forsikrede var blevet testet for allergi, men at der ikke var fundet
tegn herpa. Det fremgar yderligere, at forsikrede efter en lungebetaendelse i december 2024,
havde haft besvaer med vejrtraekningen, treethed og smerter i lungerne, iseer om natten. Hun blev
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sat i behandling med inhalationssteroid og LAMA som erstatning for LABA, som gav hende hoved-
pine.

Forsikrede har til klagen i ankenaevnet medsendt Rehabiliteringsteamsindstilling til fgrtidspension
af 6. november 2025 (Forsikredes bilag 'Indstilling fra rehabilingsteam 7.11.25_'). Det fremgik her-
af, at der i indstillingen blev lagt seerlig veegt pa laegens vurdering i LE145 af 4. februar 2025. Der
var opmarksomhed p3, at der eksisterede behandlingsmuligheder som smerteklinik og 'Leer at
tackle', det blev ikke vurderet, at disse ville kunne sendre det samlede billede af funktionsniveauet
vaesentligt. Selvom forsikrede potentielt kunne profitere af mestring af funktionel lidelse, blev det
vurderet forbundet med usikkerhed, hvor meget det ville udvikle pa arbejdsevnen. Konklusionen
var, at forsikredes samlede udfordringer medfgrte en varig og vaesentlig nedsat arbejdsevne. Det
blev ikke vurderet muligt at iveerkseette beskaeftigelsesrettede tiltag eller indsatser, der ville kun-
ne

udvikle pa arbejdsevnen og forsikrede ville ikke kunne anvende sin arbejdsevne til selvforsgrgelse
i noget erhverv uanset stgttemuligheder, og yderligere beskaftigelsesrettede tiltag blev anset for
formalslgse.

Begrundelse for PFA’s afggrelse:

PFA har afvist at udbetale Ipbende ydelser ved nedsat erhvervsevne fra den 31. januar 2025, hvor
forsikrede har Ignophgr. Afggrelsen er truffet efter en vurdering af, at forsikredes generelle hel-
bredsmaessige erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen fra denne dato.

PFA er overgdet til en vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne, da det vurderes at forsik-
rede ikke kan vende tilbage til sit arbejde som [...]. Forsikredes helbredstilstand vurderes videre
som stationaer og veludredt, hvilket understgttes af egen laeges udtalelse af 4. februar 2025.

PFA har i sin vurdering tillagt det vaegt, at forsikrede i april 2024 bliver sygemeldt pa grund af ten-
nis- og golfalbue, og at hun ved undersggelse pa Arbejds- og Medicinsk Klinik den 2. juli 2024 far
konstateret tennis- og golfalbue pa hgjre arm samt tegn pa afklemningssyndrom i hgjre skulder.
Samme undersggelse konkluderer, at forsikrede kan genoptage arbejdet med nedsat arbejdstid
og relevante skanehensyn.

Forsikrede genoptager herefter arbejdet den 5. juli 2024 med fire timers daglig arbejdstid, som
gradvist gges frem til opsigelsen den 2. september 2024, i en stilling, hvor skanehensyn ikke img-
dekommes.

Forsikrede raskmelder sig kommunalt den 8. september 2024, og der konstateres i samme perio-
de klinisk fremgang, herunder ved opfglgning hos reumatolog den 19. september 2024, hvorefter
forsikrede afsluttes fra behandling.

Det bemaerkes endvidere, at forsikrede gentagne gange udtrykker gnske om omplacering til en
mindre belastende afdeling pa arbejdspladsen. Det fremgar desuden af forsikredes oplysninger til
jobcenteret, at opsigelsen kunne vaere undgaet, hvis arbejdsgiveren havde imgdekommet dette
gnske.

PFA tilleegger det endvidere vaegt, at forsikrede den 5. december 2024 diagnosticeres med fibro-
myalgi efter undersggelse ved reumatolog. Den 6. december 2024 bekreeftes det, at der er tale
om primaer fibromyalgi, uden tegn pa underliggende alvorlige lidelser som gigt eller stofskifteli-
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delse. PFA bemaerker i den forbindelse, at gener fra albuer og skuldre pa dette tidspunkt ikke
lengere synes at have vasentlig betydning, idet den objektive undersggelse viser normale for-
hold.

PFA bemaerker i den sammenhang, at fiboromyalgi er en funktionel lidelse, hvor symptomerne
primaert er baseret pa forsikredes subjektive oplevelse, og at der i gvrigt ikke foreligger vaesentli-
ge helbredsmaessige objektive fund, som kan forklare, den markante nedsaettelse af forsikredes
arbejdsformaen.

PFA tilleegger det yderligere vaegt, at forsikrede efter sin sygemelding i april 2024 er i stand til
gradvist at gge sin arbejdstid til over halv tid, ligesom hun raskmelder sig den 8. september 2024 -
hvilket indikerer, at hun pa tidspunktet vurderer at kunne arbejde over halv tid. PFA bemarker
hertil, at opsigelsen fra arbejdspladsen ikke alene fremstar begrundet i helbredsmaessige forhold.

Forsikrede har i gvrigt ikke vaeret arbejdsprgvet og det er derfor uvist, hvorvidt hun ville kunne va-
retage et arbejde pa mindst halv tid med relevante skanehensyn. PFA er bekendt med egen laeges
udtalelse af 4. februar 2025, men finder imidlertid ingen objektiv forklaring eller lzegelig doku-
mentation, der understgtter denne vurdering. PFA bemarker i sammenhang, at forsikrede tidli-
gere har veeret i stand til at arbejde med sine symptomer, og at der ved gennemgang af de laegeli-
ge oplysninger ikke ses en umiddelbar forvaerring i forsikredes symptomer i forbindelse med hen-
des aktuelle sygemelding.

PFA er opmaerksom pa, at forsikrede er blevet indstillet til fgrtidspension af rehabiliteringsteamet
den 6. november 2025, men finder ikke, at der heraf fremkommer oplysninger der sendrer selska-
bets vurdering. Det fremgar desuden af rehabiliteringsteamsindstillingen, at der eksisterer be-
handlingsmuligheder som smerteklinik og 'Leer at tackle'. Selvom rehabiliteringsteamet vurderer,
at disse ikke vil eendre det samlede billede vaesentligt, bemaerker PFA, at forsikrede ikke har gen-
nemfgrt disse behandlingsforlgb, og at effekten derfor er usikker.

PFA er ligeledes opmaerksom pa forsikredes @gvrige helbredsforhold, men finder ikke, at disse pa-
virker erhvervsevnen i vaesentlig grad.

Pa baggrund af det foreliggende vurderes det ikke, at forsikredes generelle helbredsmaessige er-
hvervsevne er nedsat med mindst 50 % fra den 31. januar 2025. Der foreligger ikke objektive lze-
gelige fund, som understgtter en sadan nedszttelse. PFA vurderer, at forsikrede med relevante
skanehensyn kan varetage et arbejde pa mindst halv tid inden for et passende erhverv.

Da selskabet vurderer, at forsikredes generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halvde-
len, vurderes erhvervsevnen heller ikke at vaere nedsat med mindst to tredjedele. Forsikrede er
derfor ikke berettiget til engangsudbetaling.

Konklusion

PFA fastholder saledes, at selskabet har veeret berettiget til at afvise udbetaling ved tab af er-
hvervsevne samt udbetaling af engangsudbetalingen efter den 31. januar 2025, da forsikrede ikke
har dokumenteret, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat i en deekningsberettiget grad."

Klageren har i brev af 28/1 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:
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"I svaret henviser PFA til ambulant epikris fra [...] den 4. juli 2024, hvor det fremgar at lsegen vur-
derer, at [Klageren] kan genoptage hendes arbejde med nedsat tid og skaneforhold.

Diagnosen fibromyalgi blev stillet efter dette tidspunkt. Det betyder, [leegen] var ikke vidende om
fibromyalgidiagnosen og derfor indgik denne ikke i en fremtidsvurdering af arbejdsevnen.

PFA problematiserer, at [Klageren] genoptager sit arbejde samt at hun pa et tidspunkt raskmelder
sig.

Det kan oplyses, at [Klageren] forsgger at genoptage hendes job pa nedsat tid, men det viser sig,
at hun ikke kan holde til det og opsiges den 3. september 2024 med fritstilling til den 31.01.2025,
da det ikke muligt for [arbejdsgiver] at finde et arbejde som er foreneligt med hendes skanehen-
syn.

[Klageren] raskmelder sig den 8. september efter rad fra kommunen, da sygedagpenge perioden
bliver brudt som betyder at hun far en laengere ret til sygedagpenge. Det er et forkert rad som
[Klageren] far og sygemelder sig igen den 7.december, da hun ikke forventer at blive raskmeldt
den 1.2.25.

[Klageren] skulle ikke have raskmeldt sig, da hun pa intet tidspunkt har veeret rask eller arbejds-
dygtig og hun har ikke stdet til radighed for arbejdsmarkedet og har ikke modtaget arbejdslgs-
hedsdagpenge.

Til slut kan det oplyses, at [Klageren] er tilkendt fgrtidspension fra den 1. februar 2026 pa bag-
grund de akter som ligger i sagen. Tilkendelse fra kommunen vedhaftes."

Selskabet har i brev af 5/2 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA fastholder sin vurdering af, at forsikredes generelle helbredsmaessige erhvervsevne ikke er
nedsat med mindst halvdelen fra den 31. januar 2025. PFA har forholdt sig til rehabiliteringstea-
met indstilling til fertidspension af 6. november 2025 og selve tilkendelsen af fgrtidspension aen-
drer ikke ved selskabets vurdering.

Selskabet bemaerker, at fibromyalgi er en funktionel lidelse uden objektive medicinske fund, der
kan forklare den pastaede nedsaettelse af arbejdsevnen. Det tilleegges fortsat vaegt, at forsikrede
gradvist ggede sin arbejdstid efter sygemeldingen i april 2024, og at forsikrede ikke har veeret ar-
bejdsprgvet med relevante skanehensyn i et passende erhverv, og at der ikke foreligger objektiv
legelig dokumentation, der understgtter, at den generelle erhvervsevne er nedsat i deekningsbe-
rettiget grad. PFA vurderer derfor fortsat, at betingelserne for udbetaling ved tab af erhvervsevne
ikke er opfyldt."

Klageren har i brev af 13/2 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA bemarker at de har forholdt sig til rehabiliteringsteamet indstilling til fgrtidspension af 6.
november 2025 og dette andrer ikke ved PFA’s vurdering.
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PFA skriver at [Klageren] gradvist ggede sin arbejdstid efter sygemeldingen i april 2024. Det er ik-
ke korrekt. Der var 4 timer pr. vagt. Skrivelse fra laege [...] vedhaeftes. PFA kan fa refusionsopggrel-
se pa sygedagpenge fra kommunen, hvis man finder det relevant i denne sammenhang.

PFA vurderer, at [Klageren] ikke har veeret arbejdsprgvet med relevante skanehensyn i et passen-
de erhverv, og at der ikke foreligger objektiv lzegelig dokumentation, der understgtter, at den ge-
nerelle erhvervsevne er nedsat i daekningsberettiget grad.

Det fremgar af kommunens indstilling til rehabiliteringsteamet, at kommunen har forsggt at finde
arbejdsprgvninger med de skanehensyn som er ngdvendige. Det har ikke vaeret muligt pga. [Kla-
geren]s helbred. Det er ikke et sagligt argument nar PFA gentagne gange henviser til manglede
arbejdsprgvning. Det er kommunen som etablerer arbejdsprgvninger og ikke borgeren selv.

Det skal bemaerkes, at nar der er tilkendt fgrtidspension er arbejdsevnen vurderet som ubetydelig
i et ethvert erhverv. Denne vurdering er foretaget at fagspecialister i kommunens rehabiliterings-
team. Som myndighed pa dette omrade har de indgaende kendskab til arbejdsmarkedet og are-
lange erfaringer med vurderinger af borgers arbejdsevne.

Supplerende til helbredsoplysninger kan oplyses, at [Klageren] har sicca syndrom, hvilket PFA ikke
skriver noget om.

Det fremgar pa side 163 i aktindsigten fra Kommunen:
'Siden sidst — december 24 vurderet pa [...] obs. Sjggren opfylder ikke kriterierne til dette men har
sicca symptomer.'

[Klageren] forteeller sicca syndrom:

'Sicca Syndrom pavirker mit liv rigtigt meget. Jeg ikke kan se TV, laese, sidde ved skaerm og
kg@re bil mere end ca. 15 minutter ad gangen. Det medfgrer at jeg har ondt i mine gjne he-
le tiden, fgles som sand i gjnene, redme, traethed og lysfglsomhed, mit syn er ligesom slg-
ret og det fgles som om jeg har betaendelse i gjnene hele tiden. Jeg hviler flere gange om
dagen ogsa pga. Sicca fordi jeg far hovedpine af at have ondt i gjnene og derfor er tvunget
til at have mine gjne lukket. Jeg har altid ondt i mit venstre gre. Min mund er tit sa tgr at
jeg har sveert ved at synke. Sicca syndrom medfgrer kronisk tgrre slimhinder. '

Sicca syndrom (tgrhedssyndrom) er en kronisk tilstand praeget af nedsat funktion i kroppens kirt-
ler, primaert spyt- og tarekirtler, hvilket medfgrer udtalt tgrhed i gjne og mund. Det opleves ofte
som sand/grus i gjnene, svie, synkebesvaer og tgrre slimhinder, og er en central del af Sjggrens
syndrom. Ngglepunkter om Sicca Syndrom: Tgrre gjne (keratoconjunctivitis sicca), tgr mund (xe-
rostomia), terhed i naese/svalg, treethed, samt muskel- og ledsmerter. Tilstanden kan variere fra
mild til sveer og pavirke livskvaliteten betydeligt, hvorfor tidlig udredning er vigtig."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af ambulant epikrise
af 2/7 2024 fra arbejds- og miljpmedicinsk afdeling fremgar bl.a.:

"Henvisningsdiagnose
DM796 Ekstremitetssmerter
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Aktionsdiagnose
DM771 Epicondylitis lateralis
TUL 1 hgjresidig

Andre diagnoser og operationer under skadestuebesgg
DM77002-07- Epicondylitis medialis

2024

TUL 1 hgjresidig

DM75402-07- Afklemningssyndrom i skulder

2024

TUL 1 hgjresidig

Ambulant notat

[...], henvist fra egen laege til arbejdsmedicinsk vurdering af sammenhang mellem arbejde og ud-
vikling af smerter diverse steder i beveegeapparatet, samt erhvervsevnevurdering.

Allergier
Ingen kendte.

Dispositioner
Har faet pavist genotype HLA B27 i forbindelse med udredning for smerter i bevaegeapparatet for
ca. 10 ar siden.

Tidligere
Har gennem de seneste 10 -15 ar haft smerter fgrst og fremmest i laenderyg, men ogsa knee, hof-
ter, skuldre og albuer. 2015, [...] Reumatologisk Afdeling, ambulant forlgb grundet leendesmerter.

Arbejdsbeskrivelse

[Klageren] er aktuelt sygemeldt pga. tennisalbuer, hvorfor arbejdsbeskrivelsen fokuserer pa den
aktuelle arbejdsplads, hvor symptomerne debuterede. [Klageren] er [...]. Her har hun arbejdet si-
den februar 2023, skiftende vagter i et rul. Fra ansattelsen i 2021 til januar 2023 arbejdede [Kla-
geren] i en afdeling...

[...]

Samlet ma arbejdet beskrives som varierende, men med mange gentagelser af samme bevagel-
ser, [...] og derfor gentagne Igft af armene strakt op. Den samlede varighed af Igft af armene over
skulderhgjde kan vanskelig vurderes. Ved en antagelse af en varighed pa 15 s pr Igft og 300 stop
pa en vagt bliver det til 2,5 timer, samlet tid anvendt pa abning og lukning. Belastningen over al-
bueleddet er overvejende ikke kraftfuld, men snarere repetitive bevaegelser i forbindelse med be-
tjening af lgfteveerktgjer og let til moderat kraftfulde bevaegelser ved Igft af mindre kasser.

Sygehistorie

Patienten har igennem en del ar haft problemer i bevaegeapparatet. Med henvisning til samtalen i
dag er epikrise fra reumatolog [...] fra 2014, hvor patienten var henvist til grundet l&enderygsmer-
ter gennem 1 % ar. Det fremgar, at patienten tidligere var blevet udredt af reumatolog [...], som
havde fundet vaevstype HLA-B 27. Der var ogsa dengang foretaget MR-scanning, hvor der veaeret
mistanke om begyndende spondylartrit. Ved undersggelsen i 2014 var vurderingen, at der var tale
om muskulaer dysfunktion i ryg/baekken og nakke, muligvis med en inflammatorisk komponent.
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Patienten fik information om de paviste Modicforandringer og blev introduceret i forskellige gvel-
ser. herunder piriformis og tensor fascialataeudspaending. Reumatologen foreslog traeningsforlgb
via Reumatologisk afdeling, [...], hvor patienten var i efteraret 2015. Det er uklart, hvor stor effekt
patienten havde af denne traening. Hun beskriver sig som meget fysisk aktiv med daglige gature
og cykelture. Har tidligere Igbetraenet, men kan ikke dette pga. sin knae. Her har hun haft smerter
nogle ar faet pavist begyndende artrose.

| fordret 2024 havde patienten arbejdet alene i mange dagvagter i treek i en periode [...] | denne
periode havde hun debut af breendende smerter i hgjre skulder og overarm, samt albueregioner.
Der var tilsvarende symptomer i venstre skulder og albue, men ikke helt sa voldsomt. Patienten
har tillige oplevet handslip fra hgjre hand. Blev sygemeldt 19. april 24 og har siden veeret hos bade
fysioterapeut og kiropraktor. Har faet' chok- behandlinger', laserbehandlinger og gvelser. Synes,
der har veeret en lille bedring i symptomerne, specielt pa venstre side. Samarbejdet med arbejds-
pladsen har desveerre ikke veeret godt. Patientens leder har ikke veeret imgdekommende og spe-
cielt ikke ladet patienten flyttet til en mindre belastende [arbejde] eller til de kontrolopgaver, som
faktisk findes i afdelingen. Ligeledes har han ikke indkaldt hende til samtale efter 4-ugers syge-
melding. som han burde have gjort. Patienten har talt med tillidsrepraesentanten og ogsa talt med
virksomhedens laege, som har mattet sige til hende, at der ikke er nogen, der kan tvinge arbejds-
lederen til at hjelpe hende i den aktuelle situation. Patienten frygter derfor opsigelse pa bag-
grund af for mange sygedage. Fgler sig tvunget til at genoptage arbejdet pa lgrdag d. 06.07., selv
om hun fortsat har udtalte symptomer sv.t. hgjre albue og skulder. Har specielt problemer i dag-
vagter, da hun har behov for at fa kroppen i gang og ga rundt, inden hun starter pa arbejdet.

@vrige organsystemer

Har lette til moderate smerter i begge knae i forbindelse med gang pa trapper og de navnte ram-
per ved siden af [...]. Har ogsa smerter i hofteregionerne. Fortzeller, at hun har tilfeelde af hvide
fingre pa begge hander i varierende udstrakning. Har i forbindelse med aktuelle forlgb faet pa-
vist forhgjet blodtryk og sat i behandling for dette.

Medicin

Antihypertensiv medicin, 1 tablet dagligt.

Undertiden en Panodil til natten.

Foreslas at tale med egen leege om fast smertestillende medicin en periode, f.eks. i forbindelse
med genoptagelse af arbejdet. Det kunne vare tablet Brufen 400 mg, 1 x 3 i kombination med
Panodil, 2 x 3.

Objektiv undersggelse

... Sundt alderssvarende udseende. Columna: Let indskraenket bevaegelighed i cervikalcolumna
isaer sv.t. ekstension. Foroverbgjer til finger-gulv-afstand 30 cm. Let indskraenket lateralfleksion til
begge sider. Der findes udtalt palpationsgmhed helt lavt lumbalt. Skuldre: Fuld bevaegelighed ved
abduktion pa begge sider. Der angives smertebue pa hgjre side fra knap 90 grader til 170. Der er
udtalt palpationsgmhed sv.t. begge musculus supraspinati og let diffus gmhed fortil over skulder-
leddene. Normal og egal udadrotation. Positiv impingementtest pa hgjre side, svagt positiv pa
venstre. Albuer udtalt direkte gmhed ved bade laterale og mediale epikondyl bilateralt. Pa hgjre
side tillige udtalt indirekte gmhed ved fleksion og ekstension mod modstand. Let nedsat hand-
trykskraft i begge haender, giver anledning til smerte pa albueniveau. Ingen palpationsgmhed sv.t.
haender og handrgdder, men antydet positiv Tinel pa hgjre side.
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Resume

[...] henvist fra egen laege til arbejdsmedicinsk vurdering af smerter i beveegeapparatet og er-
hvervsevnevurdering. ... Arbejdet indtil aktuelle anszettelse kun overfladisk diskuteret. Der har ik-
ke vaeret relevante eksponeringer ift. udvikling af knaeartrose eller leenderygsmerter. Fra decem-
ber 2021 har patienten arbejdet med [...]. Dette foregar ved [...], hvilket indebaerer forskellige be-
lastninger i gvre bevaegeapparat. [...]. Patienten havde debut af smerter i overekstremiteterne ef-
ter at have arbejdet alene pa [...] gennem et stgrre antal dagvagter i en periode, hvor [...]. Patien-
ten udviklede breendende smerter i skulder- og albueregioner. Blev sygemeldt 19.04.2024. Sam-
arbejdet med arbejdslederen har veeret darligt. Han forventer, hun begynder fuldtid d. 06.07.,
hvilket dagens objektive undersggelse imidlertid taler imod. Patienten har selv teenkt, at hun skul-
le vaere deltidssygemeldt. Objektivt findes udtalt direkte og indirekte gmhed sv.t. hgjre laterale og
mediale epicondyl, samt positiv smertebue og impingementtest sv. til hgjre skulder.

Konklusion

Patienten har tennis- og golfalbue pa hgjre arm, samt tegn pa afklemningssyndrom i hgjre skul-
der.

Det aftales med patienten, at der foretages anmeldelse til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring pa
mistanke om arbejdsrelation af begge lidelser, idet patienten ogsa kort er informeret om sagsgang
og anerkendelseskriterier.

Vedrgrende genoptagelse af arbejdet aftales det, at undertegnede fremsender 'brev til rette ved-
kommende' med radgivning om genoptagelse af arbejdet, herunder behov for nedsat arbejdstid
og skaneforhold.

/epicondylitis lateralismedialis pa hgjre arm DM 771 og DM 770 + Tul 1 Afklemningssyndrom pa
hgjre skulder DM 754/"

Af epikrise af 18/7 2024 fra gigt- og idraetslaegerne fremgar bl.a.:

"Aktionsdiagnose
DM770 Epicondylitis medialis

Andre diagnoser og operationer under skadestuebesgg
DM771 Epicondylitis lateralis

EPIKRISE:

BEHANDLING:

Terapeutisk blokade i led og blgddele OE
UL undersggelse af albue

UL undersggelse af albue

1. konsultation

PFA patient henvist pga bilaterale albue gener
MRSA: ingen eksposition.

Allergier: Ingen kendte

Aktuelt
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Det drejer sig om [...] der arbejder som [...]. Arbejder med tunge [...] hvor hun dels skal Igfte op til
skal skubbe igen. Har siden februar maned haft tiltagende gener bade pa ydersiden og indersiden
af begge albuer mest udtalt pa den hgjre. Har gaet sygemeldt fra 19. april frem til 5. juli pa fuldtid
Aktuelt er hun deltids sygemeldt og skal veere dette frem til i naeste uge, herefter pa 4- ugers fe-
rie. Har gaet til fysioterapeut der har givet laserbehandlinger shockwave. Har givet traeningsgvel-
ser hun har lavet 10 minutter 2 x dagligt. Anvender neoprenbandage hun kan traekke op over al-
buen med let stgtte af senetilhaeftningerne. Er ikke i markant fremgang. Kan marke at hun efter
hun er pabegyndt arbejde pa deltid i forsgg pa at beskytte hgjre albue har begyndende overbe-
lastning i venstre. Patienten oplyser at hun man har anvendt hendes gener som en arbejdsskade.

Medicin FMK

Ibumax, 400 mg, 1 tablet til natten, mod smerter

Amlodipin 'Krka', 5 mg, 1 tablet daglig, for blodtrykket

Locoid, 0, 1 %, pensles i yderste 1 cm af gregangen x 2 dgl. i 2-5 dage ved klge, mod eksem
Panodil, 500 mg, 2 tabletter efter behov, hgjst 3 gange daglig, mod smerter

Objektivt:

Albuer fuld fleksion og ekstension. Er bilateralt palpationsgm bade lateralt og medialt mest udtalt
pa hgjre side.

Ultralydsscanning

Hgjre albue viser pudeformet fortykkelse af laterale epikondyl med Doppler-aktivitet grad | der er
ingen intraartikulaer ansamling ingen sikker haevelse medialt. Venstre albue der er er ikke sikker
havelse af senehaeftet, hverken medialt eller lateralt. Ingen Doppler-aktivitet. Ingen intraartiku-
leer ansamling.

Konklusion:

Patienten har klinisk tegn til bilateral epikondylit mest udtalt pa hgjre side hvor hun er palpation-
sgm bade til mediale og lateralsiden pa venstre side er symptomerne vaesentlig mindre. Patienten
var klar over diagnose

Behandling:

Efter mundtlig skriftlig information om binyrebarkhormon injektion ( version 3) er der ultralyds-
vejledt ved steril teknik lagt blokade profund for konturerne tendens lateralt tilhaeftning pa hgjre
side 1/2 ml Kenalog 40 mg/ml / 1/2 ml Carbocain 20 mg/ml

Plan

Rp. handledsskinne til hgjre hand 24/7 den naeste uge undtagen nar hun sover eller gar i bad. An-
befalet i de naeste uge at bruge handledsskinne pa begge sider. Gradvis faldende bruge som an-
fert igen pa begge sider. Herefter gradvis genoptagelse af traeningsgvelser med excentrisk trae-
ningsgvelser bade for lateral og medialsiden samt rotationsgvelser med kosteskaft. Instrueret i
anvendelse af denne fingre ekspander og bold. Ken og udspaendingsgvelser."

Af kommunalt notat af 2/9 2024 fremgar bl.a.:

"[Klageren] ringer og oplyser, at hun er blevet opsagt dags dato, er noget pikeret over dette, hvis
hendes arbejdsgiver havde hgrt efter hvad hun har sagt, kunne en opsigelse veere undgaet, [Kla-
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geren] modtager sidste Ign den 31-01-2025 - det er aftalt med [Klageren], at hun er raskmeldt
med sidste sygedag den 08-09- 2024, der sendes brev til [Klageren] og til hendes arbejdsgiver.
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Af epikrise af 19/9 2024 fra gigt- og idraetslaegerne fremgar bl.a.:

"Aktionsdiagnose
DM770 Epicondylitis medialis

Andre diagnoser og operationer under skadestuebesgg
DM771 Epicondylitis lateralis

BEHANDLING:

UL undersggelse af albue. Efter konsultation. PFA patient kommer til klinisk kontrol efter blokade
af hgjre lateral epikondylit. Er i fremgang. Har faet traeningsgvelser via fysioterapeut. Laegevejen
ok styrketraening 4-5 x om ugen skal muligvis reducere lidt til 3 x om ugen. Belastning anvender
patienten selv bandage. Patienten har desvaerre siden sidst mistet sit arbejde, man havde ikke
talmodighed til at patienten kunne komme tilbage til sin arbejdsfunktion, og man har ikke vaeret
villig til omplacere hende. Kan godt maerke hun er lidt pavirket af dette.

Objektivt:
Hgjre albue er ikke lzengere palpationsgm sv.t. laterale epikondyl.

Ultralydsscanning:
Hgjre conjoint er afglattet, der er ingen Doppler-aktivitet. Der er lille traktionssporer helt proksi-
malt

Plan
Patienten fortszaetter traenings gvelser i hjemmet, har tid til klinisk opfglgning hos sin fysiotera-
peut.

Patienten afsluttes d.d. Kan genhenvises ved behov."

Af journal af 11/11 2024 fra egen laege fremgar bl.a.:
" L20 Symptom/klage fra led IKA
Notetekst:
Kommer igen med diffuse smerter i beveegeapparatet. Har selv meget fokus pa at hun har faet
pavist Modic forandinger i ryggen og at hun har springense smerter i knzae, hofter og albuer. Mi-

stet jobbet pga tennisalbuer/golfalbuer bilateralt. Mange lab taget de sidste 2-4 ar uden fund.
Dog aldrig anti-ccp taget.

OBIJ: raskt udseende.
Haender uden haevede led. Ingen fejlstiliinger.

rp lab anti ccp
rp reumatolog gennem egen sundhedsforsikring."

Af epikrise af 18/11 2024 fra gigt- og idraetsleegerne fremgar bl.a.:
"BEHANDLING:
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UL undersggelse af OE
UL undersggelse af OE
UL undersggelse af UE
UL undersggelse af UE

1. konsultation
Blodprgvetagning
PFA patient henvist med diffuse bevaegeapparatsgener

Siden sidst:
Intet interkurrent

Aktuelt:

Det drejer sig om [Klageren] der har tidligere har faet konstateret at hun er HLA-B 27 positiv, har
haft uveit med regnbuehindebetaendelse, hornhindebetaendelse og er opereret for grgn stzer. Har
gennem det sidste ar faet tiltagende bevaegeapparatsgener, har faet andret sit sepvnmgnster sa-
ledes at hun nu sover darligt pga. smerter hvor hun tidligere tilskrev det at hun svedte meget pa
baggrund af sin overgangsalder der nu og hvilket nu er overstaet. Sgvnmgnstret er betinget af at
hun har spaendinger i nakken som medfgrer spaendingshovedpine, kan vagne med smerter i tho-
rax hvor hun kan svaert ved at traekke vejret igennem og derfor op at ga rundt. Har belastningsre-
laterede gener i albue hvor hun tidligere har faet konstateret epikondylit hvilket hun ogsa kan
vagne af. Har derudover smerter pa ydersiden af begge fgdder startende omkring laterale malleol
og hen over fodryggen. Har ikke haft reelle ledhaevelser. Patienten har haft for godt 1 1/2 ar siden
veeret set af kollega der har lavet artrit screening som har vist marginal pavirkning af Ig kappa der
er dog ikke pavist Mkomponent. Har for ar tilbage faet lavet MR-scanning muligvis differentialdi-
agnostisk mellem spondylartropati og Modic forandringer pa daveerende tidspunkt konstateret
Modic forandringer. Man har dog undret sig over at hun fortsat har mange ryggener til trods for
de 'rimelig beskedne forandringer man fandt pa MR-scanning. Patienten har vaeret i rygambulato-
riet tilbage i 2015 hvor man beskriver at hun var kendt med Modic forandringer ingen oplysninger
om hvorvidt MR-scanningen er lavet op til undersggelsen eller var flere ar fgr. | journal [...] havde
tre halvt ars varende nakke og laende gener. Har gener i balderegionen og pa larene ogsa begyndt
at fa gener pa indersiden af sit venstre Iar. Er ikke kendt med psoriasis. Beskriver hun far belast-
ningsrelaterede gener ved let fysisk arbejde kunne tidligere ga hele huset rgntgen er ngdt til at
dele op i etaper Er traet nar hun har gaet morgen tur med hunden og er ogsa traet om eftermidda-
gen efter gdet med denne. Er lidt i tvivl om hvorvidt hendes nuvarende reaktion pa kroppen, at
hun gar arbejdslgs og let bekymret for fremtiden. Synes hun har koncentrationsbesvaer og ogsa
problemer med hukommelsen. Er blevet mere klodset f.eks. har haft en del fald i skoven.

Organsystemer

Metal i kroppen: Nihil

Klaustrofobi: Nihil

Kardiopulmonalt kendt med hypertension

Medicin FMK

Ibumax, 400 mg, 1 tablet til natten, mod smerter

Amlodipin 'Krka', 5 mg, 1 tablet daglig, for blodtrykket

Locoid, 0, 1 %, pensles i yderste 1 cm af gregangen x 2 dgl. i 2-5 dage ved klge, mod eksem
Panodil, 500 mg, 2 tabletter efter behov, hgjst 3 gange daglig, mod smerter
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Objektivt:

... Collum ingen struma adenit venestase eller haevede spytkirtler. Reticuloendotheliale system in-
gen lymfadenit. Mamma reaktionslgse cikatricer omkring areola mamma, pa venstre side er der
ekstrem tynd hud ind imod protesen hvor man kan fgle kanten pa denne. Der vurderes ikke at
vaere nogen tumores. St.p. respiration vesikulzer uden bilyde deempning. St.c. aktionen regelmaes-
sig lig perifer puls ingen mislyde. Abdomen blgdt ingen hepatosplenomegali nyreloger frie og
ugmme.

Ultralydsscanning

Knae viser bilateralt minimal vaskeansamling i laterale reces intakte kollaterale ligamenter og in-
gen tegn til meniskskader, ingen artrose tegn. Ankler og forfgdder uden tegn til synovialishy-
pertrofi. Handled/hander viser ingen tegn til synovialishypertrofi.

Konklusion:

Patienten er kendt med at vaere HLA-B 27 negativ. Det kan veaere sveert at stille en HLA-B 27 relate-
ret artrit tilstand som baserer sig pa vaevstype og entesopatier - patienten har haft epikondylit.
Herudover er hun kendt med uveit. En anden mulighed er patienten har et kronisk smertesyn-
drom - fibromyalgi. Patienten er informeret med konklusion.

Plan
Rp. rgntgen af handled, haender, knae, ankler og forfgdder til vurdering af artrit/artrose
Rp. MGUS kontrol, artrit screening samt ryg screening."

Af epikrise af 18/11 2024 fra gigt- og idraetsleegerne fremgar bl.a.:

"1. konsultation

PFA patient

Kommer til udredning af fiboromyalgi. Har vaeret igennem udredning for ledsmerter hvor man fin-
der normale blodprgver og rgntgenbilleder.

Aktuelt:

Patienten oplyser de sidste 6 ar efter hun gik i overgangsalderen som [...] har haft tiltagende be-
vaegeapparatsgener og udtalt traethed. | starten til beskriver hun sin treethed med sgvnlgshed
pga. udtalt nattesved og problemer med at finde hvilestillinger. Efter at hendes symptomer pa
overgangsalderen er forsvundet har hun stadigveek problemer med at sove kan ikke finde hvilestil-
linger uden at hun har ondt forskellige steder pa kroppen skulder, hofteregioner ankler med me-
re. Har arbejdet i [...] Er overgaet fra at have natarbejde til at have tre holdsdrift hvilket for hende
ogsa har udgjort en belastning idet hun hyppigt har meget svaert ved at komme op om morgenen
pga. bevaegeapparatsgener. Aktuelt har hun udtalte smerter i brystkassen ma af og til natten op
at sta for at treekke vejret men selv dette kan give hende gener har sveert ved at komme ud af
sengen uden at fa gener. Har gener nar hun skal sidde ned kan sveert ved at komme af siden sofa
nar fgrst hun er kommet ned kan hun har sveert ved at rejse sig igen. Har bl.a. problemer med at
sidde fordi hun er gm sv.t. seede knoglen og i hasemusklerne. Er af undertegnede netop udredt
for gigtlidelse ej befundet. Kendt med tilbagevendende regnbuehindebetandelse og tgrhed i cor-
neae. Aldrig udsggt for Sjggren men dette kan ikke forklare hendes generaliseret smerter. Gen-
nem laengere tid har familien bemaerket hun har tiltagende gener ved fysisk aktivitet. Kan f.eks.
ikke sidde pa gulvet og lege med sit [...] barnebarn uden at hun har udtalt smertereaktion de nae-
ste par dage. Har allodyni med braendende fornemmelser over hofteregionerne nar hun ligger
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lengere tid ad gangen pa samme side. Har hukommelsesbesvaer, har altid veeret frustreret over
forlgbet vide at hun ikke kan huske hvad familien har sagt til hende for 5 minutter siden. ... Kan
ogsa have koncentrationsbesveer saledes at hun kan sveert ved at laese en bog. hgrer derfor lyd-
bgger men ma ofte spole noget tilbage, for at kunne huske, hvor hun er kommet til handlingen.
Herudover har patienten faet trukket kindtaender ud pga. smerter i kaeberegionen.

Objektivt:

Columna cervicalis gener ved rotation i nakken og gener ved foramen kompressionstest men der
er ikke nogen radierende smerter ned i armene patienten har generelt gener ved undersggelse for
kraft og reflekser skulder normal kraft ved elevation, fleksion, ekstension, adduktion, abduktion,
udadrotation og indadrotation. Albuer normal kraft ved fleksion, ekstension, adduktion og abduk-
tion. Handled Normal kraft ved dorsal, -, ulnar -, radial - og palmarfleksion. 1. finger Normal kraft
ved fleksion, ekstension, adduktion og abduktion. Der er normal pincetgreb, samle sprede kraft og
handtryk. Normale dybe reflekser. Columna lumbalis lige baekkenstand. Normal t@r hzale gang ev-
ne til at rejse forlgb hun let hugsiddende stilling men fa gener i baldemuskulaturen under dette.
Let usikker Trendelenburgs test men ingen sikker gluteal insufficiens. Strakt benlgft test aktivt gi-
ver gener i larmuskulaturen adduceres let ved passiv strakt benlgft test. Kan ikke flektere over
100 grader i hofterne uden at det udlgser smerter i hofte/balderegionen. Der vurderes at vaere
normal kraft ved fleksion ekstension adduklion og abduktion Knae-, ankler - og taled bilateralt dif-
fus svag kraft men egale ingen pareser. Der er normale dybe reflekser ingen fodklonus eller
Babinskis tafeenomen.

Patienten har 18 ud af 18 positive tenderpoints.

Konklusion
Patienten opfylder kriterierne for fiboromyalgi - generaliseret smertesyndrom. Patienten informe-
ret konklusion

Plan:
Anbefales at blive henvist til smerteklinik med tvaerfaglig setup dels laeger, sygeplejersker, fysiote-
rapeuter, psykologer og socialradgiver."

Af ambulant notat af 13/1 2025 fra afdeling for led- og bindevaevssygdomme fremgar bl.a.:

"Sicca symptomer fra gjne og mund. Pos. shirmer og gentagne hornhindebetaendelser, samt en
enket uveit, beh. hos @jenlage Simon Von Spreckelsen, Helsinggr. Pos. Sialometri

Desuden fibromyalgi og raynaud. Far let bla maerker, ikke sar.

Obj. VKO

Ingen haevede glandler svt. spytkirtler, LK pa hals, clavikuleert, axileert, inguinalt. Stp og c ia Abd.
fladt blgdt og ugmt. Hud enkelte telangiektasier pa bryst, ingen sar, sma bla maerker pa underarm
- ligner steroid bv., men ikke faet dette, let vaskulopati pa haender og enkelte neglerod. Let gm
over det meste uden artritsusp.

SSA og SSB neg, normal ha&matologi, kreatinin, alat, immungl.
Urinstix blank
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Vurdering:

Siccasyndrom.

Opfylder ikke helt kriterier for sjggren sygdom, da serologi er neg. Ingen tegn pa aggressiv sgd. el.
organinvolvering.

Enes om

rp. lebebiopsi

rp. indhentning af gjenlaege journal fra Helsinggr
rp. TK til svar efter biopsi "

Af generel helbredsattest af 4/2 2025 fremgar bl.a.:

"1. Sygehistorie

Arbejdshindrende sygdom:

2010 Kroniske leendesmerter med intermitterende forvaerring.

2024 bilateralt tennisalbuer og hg skulder afklemningssyndrom.

2024 4. dec. Reumatolog [...] stiller diagnosen Fibromyalgi. Er i gjeblikket under udredning for Sj@-
gren og der forventes svar pa labebiopsi 12. februar som endeligt vil stille diagnosen.

[...]. Hun har i tiltagende grad siden 2012 veeret besveeret af sine beveegeapparatssmerter. Hun
har via reumatologer faet relevant smertebehandling og fysioterapi og traening. Derudover altid
veeret aktiv fysisk og holde sig i god form.

Hun tager i gjeblikket panodil fg og eller Ibumetin 400 mg efter behov. Og det er kun til natten
hun tager smertemedicin. [...] har anbefalet at [Klageren] kommer pa smerteklinik nar hun er faer-
digt udredt pa [...]. Saledes bliver hun henvist indenfor den naeste maned forventeligt.

Blev d. 6. januar henvist til psykolog under kriteriet person ramt af alvorlig invaliderende sygdom.
Her i huset er kollega ogsa i gang med at udrede for mulig obstruktiv lungelidelse.

Medicin:

Ibumetin 400 mg, 1 tablet til natten, mod smerter

Amlodipin ' Krka' 5 mg, 1 tablet daglig, for blodtrykket

Panodil 500 mg, 2 tabletter efter behov, hgjst 3 gange daglig, mod smerter

2. Objektiv undersggelse, iseer med henblik pa de aktuelle helbredsklager
Raskt udseende

Fingergulv afstand 30 cm
pos smertebue hg arm.
Psykisk: god formel og emotionel kontakt. neutralt stemningsleje.

3. Diagnoser
Fibromyalgi

4. Behandlingsmuligheder
Psykoterapi og Smerteklinik
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5. Beskrivelse af funktionsevnen

Pga hendes letvakte bevaegeapparatssmerter og hurtige udtraetning mentalt, vurderes hendes
funktionsniveau staerkt reduceret. Staende kan hun kun vaere i gang i fa minutter ad gangen. Hun
har sveert ved manuelle opgaver i hjemmet. Eksempelvis er det en udfordring at betjene en kar-
toffelskreeller.

6. Prognose
Jeg forventer ikke at [Klageren] kan genvinde en funktionsevne der ggr det muligt at aktivere
hende under skanehensyn

7. Forslag til socialmedicinske behandlingsmuligheder
F@rtidspension."

Af ambulant notat af 12/2 2025 fra afdeling for led- og bindevaevssygdomme fremgar bl.a.:

"Telefonkonsultation:

Svar pa laebebiopsi:

| alt seks spytkirtel lobuli med samlet areal p& 10 mm?2. Spytkirtelvaevet ses med bevaret arkitektur
og vekslende atrofi. Der teelles i alt et lymfocyt aggregater pa mere end 50 lymfocytter sv.t. fokus
score <1. De histomorfologiske forandringer underbygger ikke diagnosen morbus Sjggren. Ingen
tegn pa malignitet.

Informeres om at laebebiopsien er uden tegn pa Sjggren sygdom.
Afsluttes"

Af ergo- og fysioterapeutisk undersggelse af 21/2 2025 fremgar bl.a.:

"Interview om hverdagsaktiviteter via ADL-1 (scoringsskema kommer).

ADL-1 evne mal scores i ACE database:

Baseret pa det aktuelle ADL-Interview, er klientens selvrapporterede kvalitet i udfgrelsen af ADL
opgaver (ADL-I evne mal) beregnet til 0.94 logits. ADL-I (klinisk version 1.0) har en skala, der
spaender fra -5.81 til 6.38 logits. Jo hgjere (positivt) malet er, desto mere ADL evne har personen.

Noter fra interview:

- Spise og drikke: [Klageren] udtraettes af at Igfte kopper og fx en kande, tunge ting. Men ople-
ver ellers ikke spiseproblematikker.

- Forflytning: [Klageren] oplever besvaer med at vende sig i sengen nar der er mange smerter i
armene, her hjaelper £F [Klageren] med at vende sig og komme ud af sengen. [Klageren] har
en rollator staende ved side af sengen, som hjalp til at komme ud af sengen. [Klageren] har
sveert ved at ga op og ned af trapper, og tager et trin af gangen. [Klageren] gar rur i naeromra-
det uden hjelpemidler.

- Toiletbesgg: IA

- Af- og pakleedning: [Klageren] udtraettes af dette og har strategier ved fx ikke at ga med
stramme langaermet bluser, da cardigans er nemmere for [Klageren] af tage pa og af.
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- Personlig hygiejne: [Klageren] oplever en problematik ved at komme op i badet, da bruseba-
det er i karbadet. Ut anbefaler et greb pa vaeggen som [Klageren] kan holde fast i ved ind- og
udstigning. [Klageren] ville drgfte dette med AF.

- Anden kropspleje: [Klageren] oplever besvaer med at klippe negle, grundet smerter i fingrene,
ut tager en negleklipper med til [Klageren], til afprgvning naeste gang.

- Kommunikation: [Klageren] fremstar klar og relevant.

- Transport: Ved laengere ture har [Klageren] behov for hjzlp til at komme ud af bilen. [Klage-
ren] udtreettes af selv at kgrer bilen, men kan godt smature.

- Madlavning inkl. Opvask: [Klageren] klarer madlavning om formiddagen/middagen, da [Klage-
ren] er mest frisk i det tidsrum.

- Ind.kgb: [Klageren] klarer selvhjulpent smaindkgb, men har £F med til storindkgb.

- Renggring: [Klageren] klarer oprydning og sma renggring, men Z&F tager tung renggring sasom
gulve og skift af sengetg.

- Tgjvask: £F kommer tgjet ind i maskinen, og [Klageren] saetter maskinen over samt tager det
fra vaskemaskinen op i tgrretumbleren.

Afprgvning af medbragte hjzlpemidler d. 6/3-25

Ut havde medbragt to forskellige skrallere med fortykket greb. [Klageren] afpr@gvet dem begge, og
fandt frem til at den ene var en hjalp til hende, nar hun skulle skreelle kartofler og den anden til
gulergdder og leengere rodfrugter. [Klageren] oplevede ikke smerter i samme grad, ved anvendel-
se af disse hjelpemidler.

[Klageren] oplevede ogsa besveer med at kunne klippe negle, hvorfor ut havde en negleklipper
med sugekopper, samt at den har en st@rre trykflade nar der klippes, hvilket er godt for [Klageren]
e s fingre. Denne

hjalp ogsa [Klageren] til selvstaendigt at kunne klippe negle.

[Klageren] har faet udleveret disse 3 hjaeelpemidler til varigt brug, eller sa laenge det er ngdvendigt.

Vurdering

[Klageren] er en [...], der lider af fiboromyalgi v. reumatolog. [Klageren] har levet med tiltagende
smerter de sidste 10 ar, hvorfor hun Lgbende har gradueret sin hverdag. [Klageren] har skiftet en
del arbejdspladser, grundet smerter. [Klageren] har ca vaeret ansat 3 ar samme sted. Senest har
[Klageren] veeret ansat pa [...], her havde [Klageren] til sidst for mange sygedage hvorfor hun blev
afskediget. Ut har haft hjeelpemidler med til [Klageren], i form af to forskellige 'kartoffel' skraellere
og en negleklipper med sugekopper. Disse tre mindskede smerterne ved udfgrelse af aktiviteter-
ne, hvorfor [Klageren] har faet disse udleveret. [Klageren] er blevet guidet i forhold til greb uden-
dors, ved deres indgang, samt i forhold til et greb pa badevaerelset. Sidstnaevnte star £F for at
skaffe og opsaette, dette er parrets eget gnske. [Klageren] havde ikke p.t. behov for yderligere
hjeelp via §83a forlgbet, men gnsker at komme pa smerteholdet som Igbende kgrer i [...] via fysio-
terapeuter, ut har henvist [Klageren] til dette."

Af speciallaegeepikrise af 29/4 2025 fra allergi- og lungeklinikken fremgar bl.a.:

"MEDICIN:
Alvesco 160 mikrogram/dosis 1 pust daglig. Bemaerk: husk mundskyl efter 1 pakning af 120 doser
mod astma
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MEDICIN:

Alvesco 160 mikrogram/dosis 1 pust daglig. Bemaerk: husk mundskyl efter 1 pakning af 120 doser
mod astmaSpiriva Respimat 2,5 mikrogram 2 pust 1 gang daglig 1 pakning af 3x30 doser+device
(flergang) mod astma

Problem, konklusion og plan
1) Neese
Ingen gener fra naesen. Er blevet testet for allergi, og det er der ikke fundet holdepunkter for.

2) Lunger

Har efter en lungebetandelse i december haft besvaeret vejrtrakning. Fgler treethed og smerter i
lungerne, specielt om natten. Har vejrtraekningsbesveer, nar hun er ude at ga i bakker og har ho-
ste. Har forsggt Bufomix 1 sug dagl., men fik hovedpine, angiveligt af LABA-delen og synes ikke, at
hun har haft rigtig effekt af den. Der er dag let obstruktivt nedsat spirometri, normal BOX m. nor-
mal diffusionskapacitet. Bronkial provokation m. metakolin viser udtalt gget bronkial reaktivitet,
hvilket kunne tyde p3a, at pt. har astma. Jeg saetter i behandling m. inh.steroid og LAMA i stedet
for LABA, som giver hovedpine ."

Af rehabiliteringsteamets indstilling til fgrtidspension den 6/11 2025 fremgar bl.a.:

"Begrundelse: Rehabiliteringsteamet indstiller til, at der rejses sag om fgrtidspension jf. Lov om
Social Pension § 18, og at der efterfglgende tilkendes fgrtidspension jf. Lov om Social Pension § og
§ 20.

Rehabiliteringsteamet har i indstillingen lagt veegt pa fglgende: Sagen omhandler [Klageren] [...],
der har dgjet med smerter i bevaegeapparatet og forsggt at fastholde og tilpasse tilknytningen til
arbejdsmarkedet fra 2011 og frem til hendes sygemelding i 09.12.24

Socialt

[...] Der star videre at '[Klageren] bruger generelt mange ressourcer pa at energiforvaltning, og
prioritere derfor hvornar hun kan ting, og hvornar hun skal restituere'. Det star i Min situation, at
[Klageren] far stgtte til stgrstedelen af de huslige opgaver og til transport. Det fremgar yderligere
af Min situation at [Klageren] har stgtte i netvaerk. Hun beskriver at 'Min [aegtefeelle] og mine
bgrn er dem der hjaelper mest, men ogsa [familiemedlem] er klar hvis det er ngdvendigt'. Det
fremgar at [Klageren] gar tur med familiens hund 3 gange om dagen og har Igbeband i hjemmet.

Arbejdsmarkedet

... Det er beskrevet i sagsresume at [Klageren] i perioden fra 2011 og frem til hendes sygemelding,
har haft flere kortere sygeperioder, hvilket har medfgrt at hun er blevet afskediget grundet fra-
veer.

Indsatser

Det fremgar af sagsresume at [Klageren] har deltaget i forlgb med ergoterapeut, via privat prakti-
serende leege. Det fremgar i den ergoterapeutiske vurdering at [Klageren] der beskriver at [Klage-
ren] er udfordret pa almindelige dagligdagsopgaver bade i forhold til personlig og huslige opgaver
[Klageren] har deltaget i Laer at tackle kroniske smerter. Der har vaeret tilknyttet jobformidler som
mentor i en kortere periode, for at afsgge muligheden for at finde egnet praktik, men det har ikke
vaeret muligt. Det fremgar af beskrivelse af mentorforlgb at [Klageren] har 'Behov for stgtte til ba-
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sale opgaver som harvask, madlavning og renggring'. Det fremgar videre at [Klageren] har ' Be-
kymring for fremtiden og frygt for yderligere funktionsnedsaettelse'. Det er ogsa beskrevet at '
[Klageren] har et gnske om at vaere mere selvhjulpen og aktiv, og hun udviser motivation for at
holde sig i gang. Hun forsgger at lave sma opgaver i hjemmet som oprydning, bagning og bord-
daekning, men er begraenset af smerter og treethed. Hun har interesse for bagning, men er af-
hangig af hjaelp til flere dele af processen'.

Helbred

Det fremgar i LE145 at [Klageren] lider af 'Kroniske laendesmerter med intermitterende forvaer-
ring'. 'bilateralt tennisalbuer og hg skulder afklemningssyndrom'. 'Fibromyalgi'. Det fremgar vide-
re at hun har veeret praeget af smerter gennem en laengere arraekke og hun har veeret i smertebe-
handling og gaet ved fysioterapeut. Det fremgar at hun er henvist til forlgb for borger med funkti-
onelle lidelser via [...] kommune. Det fremgar ikke om [Klageren] er startet pa forlgb. Det er be-
skrevet at [Klageren] yderligere lider af Sicca og er udredt for Sjggren, uden dette er pavist. Hun er
yderligere i gang med udredning for KOL. Herudover fremgar det at [Klageren] er henvist til psyko-
log, grundet ' person ramt af alvorlig invaliderende sygdom'. Det fremgar videre at ' Pga hendes
letvakte beveegeapparatssmerter og hurtige udtreetning mentalt, vurderes hendes funktionsni-
veau steerkt reduceret. Staende kan hun kun vaere i gang i fa minutter ad gangen. Hun har sveert
ved manuelle opgaver i hjemmet.'.

Drgftet under mgdet

Der drgftes [Klageren]s tidligere ansaettelser. [Klageren] oplyser at hun altid har vaeret ansat 37
timer. Hun har ikke kunne opretholde anszettelser og de perioder hun har vaeret ansat har det
veeret takket vaeret kollegaer og ledere at hun har kunne holde sa laenge. | sidste ansattelse pa
[...] forspgte hun, efter sygemelding, at starte delvist op med 12 timer ugentligt. Da hun ikke kun-
ne trappe op til raskmelding, som ledelsen gnskede blev hun afskediget. [Klageren] har siden vee-
ret fuldt sygemeldt. Der spgrges ind til, om der har veeret italesat praktik ved afskedigelsen, men
dette har ikke vaeret pa tale med tidligere sagsbehandler. Efterfglgende har der veere tilknyttet
jobformidler, med henblik pa at finde en egnet praktik, men dette sas ikke muligt, som beskrevet i
sagen. Der spgrges ind til om der helbredsmaessigt efterfglgende skete noget der medfgrte for-
vaerring af helbredet. [Klageren] kan ikke pege pa noget specifikt. Bisidder oplyser at [Klageren]
gennem mange ar har forsggt og har keempet for at fa det til at fungerer pa arbejdsmarkedet. Hun
teenker at [Klageren] nu er sa slidt at hun ikke kan opretholde selv en smule kontakt til arbejds-
markedet.

Der spgrges sind til hvordan [Klageren] holder sig i gang i hverdagen. [Klageren] fortzeller at hun
gar tur med hunden morgen og nogle gange, hvis hun kan, til middag. Der spgrges ind til, om hun
laver styrkegvelser af kroppen. Hun fortaeller at hun har faet gvelser via Fibromyalgiforeningen,
som hun laver pa fast basis hver morgen. Der spgrges ind til medicinsk status. [Klageren] oplyser
at hun far noget der far hende til at slappe af om natten og hun derfor sover en smule bedre. Hun
far yderligere medicin mod fibromyalgi, der ggr at hun far sovet mere, men ulempen er mange bi-
virkninger.

Der spgrges ind til hvad der pavirker mest af de helbredsmaessige problematikker og hvordan det
pavirker hende. [Klageren] oplyser at hun fik konstateret Modicforandringer i 2011, hvor hun alle-
rede havde mange smerter i leenden. Hun er informeret om at Modic smerterne 'bevaeger sig.'
Hun har kronisk smerter i lungerne og sveert ved at traekke vejret nar hun ligger ned. Hun er me-
get pavirket og fortaeller om et mangearigt forlgb med forskellig behandling for smerter, for at se
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om hun kunne fa bedring i hendes smerteniveau, uden at det har gjort en sendring. [Klageren] for-
teeller at hun yderligere har haft et lengevarende forlgb med udfordringer grundet overgangsal-
der. Hun fortaeller at hun tager en dag af gangen og keemper for at kunne ggre det hun kan, sa
hun kan vedligeholde hendes funktionsniveau. Hun oplever store udfordringer med hendes Sicca
men det har hjulpet en smule med nogle specielle kontaktlinser, men hun kan ikke se en laengere
serie eller lignende.

Der spgrges ind til behandling omkring fibromyalgi. [Klageren] fortaeller at hun har deltaget i
smertehandteringskursus og ikke Lzer at tackle kroniske smerter. [Klageren] deltager pt i fibromy-
algiforeningens online seminar i det omfang hun kan. Sagsbehandler oplyser at egen laege har
sidestillet smertehandteringskursus med smerteklinik eller forlgb for borger med funktionelle kur-
ser. Sagsbehandler oplyser at [Klageren] er vejledt om Leer at tackle kroniske smerter. [Klageren]
fortaeller at hun fik rigtigt meget ud af smertehandteringsforlgbet. Hun fik indsigt i, at der er man-
ge der fgler sig alene og selv om man har det darligt er der altid nogle der har det vaerre. [Klage-
ren] fortaeller at der yderligere var fokus pa at man skulle forsgge at leve med smerten og det vil-
kar at det er sadan det er. [Klageren] oplever at hun har tilegnet sig mange strategier. [Klageren]
fortaeller at hun har veeret pa arbejdsmedicinsk, grundet tennisalbue, men dette blev ikke aner-
kendt som arbejdsbetinget skade. [Klageren] informeres om muligheder for behandling herunder
forlgb pa [...], men dette skal ga via egen laege, hvis det vurderes relevant.

Vurdering:

Rehabiliteringsteamet laegger veegt pa at [Klageren] har flere helbredsmaessige udfordringer med
symptomer der medfgrer et meget lavt funktionsniveau. Der laegges seerligt veegt pa at det i
LE145 fremgar at 'Pga hendes letvakte bevaegeapparatssmerter og hurtige udtreetning mentalt,
vurderes hendes funktionsniveau staerkt reduceret', samt at 'Jeg forventer ikke at [Klageren] kan
genvinde en funktionsevne der ggr det muligt at aktivere hende under skanehensyn'.

Rehabiliteringsteamet er bevidste om at der er mulighed for smerteklinik og for laer at tackle men
det formodes ikke at kunne sndre det samlede billede af funktionsniveauet. Rehabiliteringstea-
met vurderer videre at [Klageren] vil kunne profitere af mestring af funktionel lidelse, men det
vurderes samtidigt at det er forbundet med usikkerhed om hvor meget det vil udvikle pa arbejds-
evnen.

Rehabiliteringsteamet er bevidst om at der ikke har veeret kunne ivaerksat praktik for at udvikle pa
arbejdsevnen. Rehabiliteringsteamet drgfter at smerterne har pavirker [Klageren] gennem en
lengere periode. Det vurderes at hun har vaeret kognitiv pavirket grundet leengerevarende pa-
virkning af smerter og dette kan have medfgrt at [Klageren] har kompenseret og nu dermed har
dekompenseret efter sygemeldingen, hvorfor hun oplever forvaerring. Rehabiliteringsteamet vur-
derer at der ses sveere fysiske symptomer, der pavirker [Klageren]s funktionsniveau i hgj grad.

Med udgangspunkt i sagens akter og rehabiliteringsmgdet vurderer rehabiliteringsteamet, at det
er dokumenteret at [Klageren]s samlede udfordringer betyder at der er en varig og vaesentlig ned-
sat arbejdsevne, samt det ikke er muligt at ivaerkseette beskaeftigelsesrettede tiltag eller indsatser
der vil kunne udvikle pa arbejdsevnen.

Rehabiliteringsteamets socialfaglige vurdering er at [Klageren] ikke kan anvende sin arbejdsevne
til selvforsgrgelse i et hvert erhverv uanset mulighederne for stgtte efter den social eller anden
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lovgivning og at yderligere beskaftigelsesrettede tiltag ma anses for formalslgse, herunder at til-
byde et ressourceforlgb."
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Af jobcenterets bevilling af fgrtidspension den 28/1 2026 fremgar bl.a.:

"Der blev pa mgdet i Pensionssamradet den 28. januar 2026 truffet afggrelse om, at din sag over-
gar til behandling efter reglerne om fgrtidspension, da det er dokumenteret at din arbejdsevne ik-
ke kan forbedres gennem aktiverings-, revaliderings- eller behandlingsmaessige tiltag eller gennem
andre foranstaltninger.

Afggrelsen er truffet i medfgr Lov om social pension § 18.

Der blev pa samme mgde den 28. januar 2026 ligeledes truffet afggrelse om, at du bevilges f@r-
tidspension, som indstillet af rehabiliteringsteamet. Bevillingen sker i medfer af reglen i § 20, stk.
1jf. § 16 i Lov om social pension.

Begrundelsen for bevillingen er, at deltagerne i Pensionssamradet i [...] Kommune fandt det aben-
bart formalslgst med yderligere afklaring af dine arbejdsmaessige ressourcer og fandt det doku-
menteret at du, uanset mulighederne for stgtte i den sociale og anden lovgivning, herunder even-
tuel beskaeftigelse i fleksjob, ikke vil vaere i stand til at blive selvforsgrgende ved indtaegtsgivende
arbejde, som dette er beskrevet i § 16, stk. 3 i Lov om social pension.

Der er ved afggrelsen isaer lagt veegt pa oplysningerne om dine helbredsmaessige forhold og din
funktionsnedsaettelse saledes som dette er beskrevet i din sag og i de laegelige akter.

Da din sag om fgrtidspension er pabegyndt den 28. januar 2026 er du berettiget til pension fra
den 1. februar 2026 jeevnfgr pensionslovens § 33 stk. 2. Du vil fra pensionsafdelingen i Udbetaling
Danmark snarest modtage yderligere oplysninger vedrgrende igangsaettelse og udbetaling af din
fgrtidspension.

Derudover orienteres du om, at fgrtidspensionister, som gnsker at arbejde, kan fa Igntilskud til
ansaettelsen. Det er jobcenteret, der skal godkende anszettelsen og bevilge Ipntilskuddet. Hvis du
er interesseret i at hgre mere om Igntilskud til fgrtidspensionister, er du velkommen til at kontak-
te Jobcenter [...]

Ovennavnte afggrelse kan ankes til Ankestyrelsen inden 4 uger. Klagevejledning vedlaegges."

Det fremgar af pensionsbevis af 1/1 2024:

"PFA Erhvervsevne
Hvis din erhvervsevne inden for alle erhverv bliver nedsat:

Lgbende udbetaling pa op til 87,00 % af din deekningsgivende Ign, arligt: .

Du kan normalt fa udbetalt pengene, hvis din helbredsmaessige erhvervsevne bliver nedsat med
mindst 50 procent, og din gkonomiske erhvervsevne bliver nedsat med mindst 87,00 procent in-
den

den [...], hvor du er fyldt 69 ar.

Udbetalingen har virkning fra den 1. i maneden, efter din erhvervsevne har veeret nedsat i til-
straekkelig grad i uafbrudt 6 maneder.
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Du far udbetalt forskellen mellem din resterende gkonomiske erhvervsevne og den aftalte pro-
centdel af den daekningsgivende Ign, du havde, umiddelbart fgr din helbredsmaessige erhvervsev-
ne blev nedsat - dog hgjst det maksimale belgh. Udbetalingerne kan maksimalt fortsaette, til du
fylder 69 ar. Udbetalingen vil ogsa stoppe, hvis du dgr, fgr udbetalingsperioden udlgber. Pengene
bliver udbetalt manedligt.

ENgangsudbBetaling .......ccccoiiiiiiiieiicciciiiccireecsee e s e erer e seseee e e e e s nan s s e s e s e e e e ananssss s e e e e nannnn sereennannen
Du kan normalt fa udbetalt belgbet, hvis din erhvervsevne inden for alle erhverv bliver varigt ned-
sat med mindst 2/ 3 inden den [...], hvor du er fyldt 69 ar. Pengene kan tidligst blive udbetalt 12
maneder efter, din erhvervsevne blev nedsat i tilstreekkelig grad. Forsikringen ophgrer dog, hvis
indbetalingen stopper, eller du gar pa pension.

INAbEtaliNgSSIKIING coueiieieiiiieiiiteec ettt trrenneetreneeeerreneeesrenesessrenssseseenssssesennsssssnnnssesssessnnnsnennen
Indbetalingssikring betyder, at PFA indbetaler til din pensionsordning, sa den fortsaetter, mens din
erhvervsevne er nedsat. Indbetalingssikringen geelder laengst til den [...], hvor indbetalingerne
skulle veere stoppet.

Din indbetalingssikring traeder i kraft, nar du opfylder betingelserne for indbetalingssikring, som er
beskrevet i pensionsvilkarene."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"6. Szerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

6.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

PFA Pension udbetaler Igbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 6 maneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevnen i daekningsbe-
rettiget grad som fglge af sygdom eller ulykkestilfaelde.

6.1.1. Definition af erhvervsevnenedszettelsen

6.1.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget grad

6.1.1.1.1. Generelt om nedsattelse

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

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 t il 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.
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6.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

Den @konomiske erhvervsevne er nedsat til mindre end den i pensionsbeviset aftalte procentdel
af den hidtidige dakningsgivende Ign, nar den forsikredes resterende @konomiske erhvervsevne
er mindre end denne procentdel af den hidtidige deekningsgivende Ign.

Ved den resterende @konomiske erhvervsevne forstds som udgangspunkt den forsikredes faktiske
indtjening pa anmeldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre offentlige indteegts-
kompenserende ydelser og tilskud, samt udbetalinger fra andre forsikringer som fglge af eksem-
pelvis arbejdsskade eller nedsat erhvervsevne.

6.2. Engangsudbetaling ved nedsat erhvervsevne

For at engangsudbetaling ved nedsat erhvervsevne kan udbetales, skal erhvervsevnen vaere ned-
sat til en tredjedel eller derunder som fglge af sygdom eller ulykkestilfeelde, og nedsezettelsen skal
efter PFA Pensions skgn vaere varig.

6.2.1. Definition af erhvervsevnenedszettelsen

Erhvervsevnen er nedsat t il en tredjedel eller derunder, hvis den forsikrede - efter PFA Pensions
sk@n - ikke laengere er i stand til at tjene mere end en tredjedel af, hvad der er sadvanligt for fuldt
erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. Bedgmmelsen sker pa
grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og
tidligere beskaeftigelse.

Nedsettelsen af erhvervsevnen anses for varig, hvis det er overvejende sandsynligt, at erhvervs-
evnen - trods laegelig eller anden helbredsfremmende behandling, omskoling, revalidering, genop-
treening eller uddannelse - er og fortsat ma anses for at ville veere nedsat til en tredjedel eller der-
under.

Udbetaling kan tidligst ske et ar efter, at erhvervsevnen blev nedsat i tilstraekkelig grad. Erhvervs-
evnenedsattelsen skal have varet uafbrudt i et ar, og den forsikrede skal veere i live et ar efter, at
erhvervsevnen blev nedsat i tilstreekkelig grad."

Navnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1960'erne og har arbejdet inden for kontor og produktion, blev den 19/4

2024 sygemeldt med tennisalbue pa begge arme. Den 6/7 2024 genoptog klageren arbejdet

med 20 timer om ugen. Den 2/9 2024 blev klageren opsagt med Ignophgr den 31/1 2025. Den

9/9 2024 blev klageren raskmeldt i kommunalt regi, og den 7/12 2024 blev klageren sygemeldt.

Den 18/11 2024 blev klageren diagnosticeret med fibromyalgi. Den 1/5 2025 overgik klagerens

ordning til en indbetalingsfri ordning uden dakning ved tab af erhvervsevne. Den 1/2 2026 fik

klageren tilkendt fgrtidspension.
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Selskabet har afvist deekning ved tab af erhvervsevne med henvisning til, at klagerens generelle
helbredsmaessige erhvervsevne efter den 31/1 2025 ikke er nedsat med halvdelen. Klageren

gnsker udbetaling af tab af erhvervsevne og preemiefritagelse samt udbetaling af engangsbelgb.

Klageren har anfgrt, at hun er diagnosticeret med fibromyalgi, hvilket er en varig lidelse, og at
hun har Sicca Syndrom, der er en kronisk tilstand praeget af nedsat funktion i kroppens kirtler,
hvilket medfgrer udtalt tgrhed i gjne og mund. Klageren kan som fglge heraf ikke se TV, sidde
ved skarm eller kgre bil i mere end 15 minutter ad gangen. Klageren forsggte at genoptage
arbejdet pa nedsat tid, men hun kunne ikke holde til det, hvorfor hun opsiges den 3/9 2024.
Klageren har anfgrt, at hendes arbejdsevne er vurderet ubetydelig i ethvert erhverv, hvorfor
hun er tilkendt fgrtidspension. Klageren har grundet sit helbred ikke kunnet arbejdsprgves, da
det ikke var muligt at etablere en virksomhedspraktik med de ngdvendige skanehensyn. Klage-
ren valgte at raskmelde sig efter rad fra kommunen, men at der er tale om et forkert rad, hvor-
for klageren blev sygemeldt igen den 7/12 2024. Klageren har anfgrt, at hun pa intet tidspunkt

har veeret rask eller arbejdsdygtig.

Selskabet har anfgrt, at der ikke foreligger objektive laegelige fund, som understgtter, at klage-
ren med relevante skanehensyn ikke vil kunne varetage et arbejde pa halv tid inden for et pas-
sende erhverv. Selskabet ar anfgrt, at klageren efter sygemeldingen i april 2024 var i stand til at
@ge arbejdstiden til over halvtid, og at klageren den 8/9 2024 raskmeldte sig i kommunalt regi.
Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har vaeret arbejdsprgvet, hvorfor det er uvist om klageren
vil kunne arbejde halv tid med relevante skanehensyn. Selskabet har anfgrt, at der ikke er ob-
jektiv forklaring eller lzegelig dokumentton der understgtter laegens vurdering i udtalelse af 4/2
2025, at klageren tidligere har veeret i stand til at arbejde med sine gener, og at der ikke ses en

umiddelbar forvaerring i klagerens gener i forbindelse med hendes sygemelding.

Det fremgar af ambulant epikrise af 2/7 2024, at klageren "Har gennem de seneste 10 -15 ar
haft smerter fgrst og fremmest i laenderyg, men ogsa knae, hofter, skuldre og albuer... [Klage-

ren] er aktuelt sygemeldt pga. tennisalbuer... | foraret 2024 havde patienten arbejdet alene i
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mange dagvagter i traek i en periode [...] | denne periode havde hun debut af breendende smer-
ter i hgjre skulder og overarm, samt albueregioner. Der var tilsvarende symptomer i venstre
skulder og albue, men ikke helt sa voldsomt. Patienten har tillige oplevet handslip fra hgjre
hand. Blev sygemeldt 19. april 24 og har siden vaeret hos bade fysioterapeut og kiropraktor. Har
faet' chok- behandlinger', laserbehandlinger og gvelser. Synes, der har vaeret en lille bedring i
symptomerne, specielt pa venstre side... Patienten har tennis- og golfalbue pa hgjre arm, samt

tegn pa afklemningssyndrom i hgjre skulder".

Det fremgar af epikrise af 18/7 2024, at der "Aktuelt er hun deltids sygemeldt og skal vaere det-
te frem til i naeste uge, herefter pa 4- ugers ferie. Har gaet til fysioterapeut der har givet laser-
behandlinger shockwave. Har givet treeningsgvelser hun har lavet 10 minutter 2 x dagligt. An-
vender neoprenbandage hun kan traekke op over albuen med let stgtte af senetilhaeftningerne.
Er ikke i markant fremgang. Kan maerke at hun efter hun er pabegyndt arbejde pa deltid i forsgg
pa at beskytte hgjre albue har begyndende overbelastning i venstre ... Rp. handledsskinne til
hgjre hand 24/7 den naeste uge undtagen nar hun sover eller gar i bad. Anbefalet i de naste
uge at bruge handledsskinne pa begge sider. Gradvis faldende bruge som anfgrt igen pa begge
sider. Herefter gradvis genoptagelse af treeningsgvelser med excentrisk treeningsgvelser bade

for lateral og medialsiden samt rotationsgvelser med kosteskaft".

Det fremgar af epikrise af 19/9 2024, at "UL undersggelse af albue. Efter konsultation. PFA pati-
ent kommer til klinisk kontrol efter blokade af hgjre lateral epikondylit. Er i fremgang ... Hgjre
albue er ikke laengere palpationsgm sv.t. laterale epikondyl. Ultralydsscanning: Hgjre conjoint

er afglattet, der er ingen Doppler-aktivitet. Der er lille traktionssporer helt proksimalt".

Det fremgar af journal af 11/11 2024 fra egen laege, at "Kommer igen med diffuse smerter i
bevaegeapparatet. Har selv meget fokus pa at hun har faet pavist Modic forandinger i ryggen og
at hun har springense smerter i knze, hofter og albuer. Mistet jobbet pga tennisalbu-
er/golfalbuer bilateralt. Mange lab taget de sidste 2-4 ar uden fund. Dog aldrig anti-ccp taget.

OBJ: raskt udseende. Haender uden haevede led. Ingen fejlstillinger".
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Det fremgar af epikrise af 18/11 2024 fra gigt og idraetslaegerne, at "Beskriver hun far belast-
ningsrelaterede gener ved let fysisk arbejde kunne tidligere ga hele huset rgntgen er ngdt til at
dele op i etaper. Er treet nar hun har gaet morgentur med hunden og er ogsa treet om eftermid-
dagen efter gdet med denne. Er lidt i tvivl om hvorvidt hendes nuvaerende reaktion pa kroppen,
at hun gar arbejdslgs og let bekymret for fremtiden. Synes hun har koncentrationsbesveaer og

ogsa problemer med hukommelsen. Er blevet mere klodset f.eks. har haft en del fald i skoven".

Det fremgar af epikrise af 18/11 2024 fra gigt og idreetslaegerne, at "Kommer til udredning af
fibromyalgi. Har veeret igennem udredning for ledsmerter hvor man finder normale blodprgver
og rgntgenbilleder... Patienten oplyser de sidste 6 ar efter hun gik i overgangsalderen som [...]
har haft tiltagende bevaegeapparatsgener og udtalt treethed. | starten til beskriver hun sin treet-
hed med sgvnlgshed pga. udtalt nattesved og problemer med at finde hvilestillinger. Efter at
hendes symptomer pa overgangsalderen er forsvundet har hun stadigvaek problemer med at
sove kan ikke finde hvilestillinger uden at hun har ondt forskellige steder pa kroppen skulder,
hofteregioner ankler med mere... Aktuelt har hun udtalte smerter i brystkassen ma af og til nat-
ten op at sta for at treekke vejret men selv dette kan give hende gener har sveert ved at komme
ud af sengen uden at fa gener. Har gener nar hun skal sidde ned kan sveert ved at komme af
siden sofa nar fgrst hun er kommet ned kan hun har sveert ved at rejse sig igen. Har bl.a. pro-
blemer med at sidde fordi hun er gm sv.t. seede knoglen og i hasemusklerne. Er af undertegne-
de netop udredt for gigtlidelse ej befundet. Kendt med tilbagevendende regnbuehindebetaen-
delse og tgrhed i corneae. Aldrig udsggt for Sjpgren men dette kan ikke forklare hendes genera-
liseret smerter. Gennem laengere tid har familien bemaerket hun har tiltagende gener ved fysisk
aktivitet. Kan f.eks. ikke sidde pa gulvet og lege med sit [...] barnebarn uden at hun har udtalt
smertereaktion de naeste par dage. Har allodyni med breendende fornemmelser over hofteregi-
onerne nar hun ligger lengere tid ad gangen pa samme side. Har hukommelsesbesveer, har
altid vaeret frustreret over forlgbet vide at hun ikke kan huske hvad familien har sagt til hende
for 5 minutter siden. ... Kan ogsa have koncentrationsbesvaer saledes at hun kan svaert ved at
laese en bog. hgrer derfor lydbgger men ma ofte spole noget tilbage, for at kunne huske, hvor

hun er kommet til handlingen. Herudover har patienten faet trukket kindtaender ud pga. smer-
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ter i keeberegionen... Objektivt: Columna cervicalis gener ved rotation i nakken og gener ved
foramen kompressionstest men der er ikke nogen radierende smerter ned i armene patienten
har generelt gener ved undersggelse for kraft og reflekser skulder normal kraft ved elevation,
fleksion, ekstension, adduktion, abduktion, udadrotation og indadrotation. Albuer normal kraft
ved fleksion, ekstension, adduktion og abduktion. Handled Normal kraft ved dorsal, -, ulnar -,
radial - og palmarfleksion. 1. finger Normal kraft ved fleksion, ekstension, adduktion og abduk-
tion. Der er normal pincetgreb, samle sprede kraft og handtryk. Normale dybe reflekser. Co-
lumna lumbalis lige beekkenstand. Normal tgr haele gang evne til at rejse forlgb hun let hugsid-
dende stilling men fa gener i baldemuskulaturen under dette. Let usikker Trendelenburgs test
men ingen sikker gluteal insufficiens. Strakt benlgft test aktivt giver gener i larmuskulaturen
adduceres let ved passiv strakt benlgft test. Kan ikke flektere over 100 grader i hofterne uden at
det udlgser smerter i hofte/balderegionen. Der vurderes at veere normal kraft ved fleksion eks-
tension adduktion og abduktion Knaze-, ankler - og taled bilateralt diffus svag kraft men egale
ingen pareser. Der er normale dybe reflekser ingen fodklonus eller Babinskis tafaanomen. Pati-
enten har 18 ud af 18 positive tenderpoints. Konklusion Patienten opfylder kriterierne for fi-

bromyalgi - generaliseret smertesyndrom. Patienten informeret konklusion".

Det fremgar af ambulant notat af 13/1 2025, at "Sicca symptomer fra gjne og mund. Pos. shir-
mer og gentagne hornhindebetandelser, samt en enket uveit, beh. hos @jenlaege... Siccasyn-
drom. Opfylder ikke helt kriterier for sjggren sygdom, da serologi er neg. Ingen tegn pa aggres-

siv sgd. el. organinvolvering".

Det fremgar af generel helbredsattest af 4/2 2025, at "Hun har i tiltagende grad siden 2012 vee-
ret besveeret af sine beveegeapparatssmerter. Hun har via reumatologer faet relevant smerte-
behandling og fysioterapi og traeening. Derudover altid vaeret aktiv fysisk og holde sig i god form.
Hun tager i gjeblikket panodil fg og eller Ibumetin 400 mg efter behov. Og det er kun til natten
hun tager smertemedicin. [...] har anbefalet at [Klageren] kommer pa smerteklinik nar hun er
feerdigt udredt... Pga hendes letvakte bevaegeapparatssmerter og hurtige udtraetning mentalt,

vurderes hendes funktionsniveau staerkt reduceret. Staende kan hun kun vaere i gang i fa mi-



Ankenaevnet for Forsikring

34. 104800

nutter ad gangen. Hun har svaert ved manuelle opgaver i hjemmet. Eksempelvis er det en ud-
fordring at betjene en kartoffelskrzeller... Jeg forventer ikke at [Klageren] kan genvinde en funk-

tionsevne der ggr det muligt at aktivere hende under skanehensyn".

Det fremgar af ergo- og fysioterapeutisk undersggelse af 21/2 2025, at "Baseret pa det aktuelle
ADL-Interview, er klientens selvrapporterede kvalitet i udfgrelsen af ADL opgaver (ADL-I evne
mal) beregnet til 0.94 logit... [Klageren] er en [...], der lider af fibromyalgi v. reumatolog. [Klage-
ren] har levet med tiltagende smerter de sidste 10 ar, hvorfor hun Lgbende har gradueret sin
hverdag. [Klageren] har skiftet en del arbejdspladser, grundet smerter. [Klageren] har ca vaeret
ansat 3 ar samme sted. Senest har [Klageren] veeret ansat pa [...], her havde [Klageren] til sidst
for mange sygedage hvorfor hun blev afskediget. Ut har haft hjeelpemidler med til [Klageren], i
form af to forskellige 'kartoffel' skraellere og en negleklipper med sugekopper. Disse tre mind-
skede smerterne ved udfgrelse af aktiviteterne, hvorfor [Klageren] har faet disse udleveret.
[Klageren]... gnsker at komme pa smerteholdet som Igbende kgrer i [...] via fysioterapeuter, ut

har henvist [Klageren] til dette".

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling til fgrtidspension den 6/11 2025, at "Rehabili-
teringsteamet laegger veegt pa at [Klageren] har flere helbredsmaessige udfordringer med symp-
tomer der medfgrer et meget lavt funktionsniveau ... Rehabiliteringsteamet er bevidste om at
der er mulighed for smerteklinik og for lzer at tackle men det formodes ikke at kunne andre det
samlede billede af funktionsniveauet. Rehabiliteringsteamet vurderer videre at [Klageren] vil
kunne profitere af mestring af funktionel lidelse, men det vurderes samtidigt at det er forbun-
det med usikkerhed om hvor meget det vil udvikle pa arbejdsevnen. Rehabiliteringsteamet er
bevidst om at der ikke har vaeret kunne ivaerksat praktik for at udvikle pa arbejdsevnen. Rehabi-
literingsteamet drgfter at smerterne har pavirker [Klageren] gennem en leengere periode. Det
vurderes at hun har vaeret kognitiv pavirket grundet laengerevarende pavirkning af smerter og
dette kan have medfgrt at [Klageren] har kompenseret og nu dermed har dekompenseret efter
sygemeldingen, hvorfor hun oplever forvaerring. Rehabiliteringsteamet vurderer at der ses svee-

re fysiske symptomer, der pavirker [Klageren]s funktionsniveau i hgj grad. Med udgangspunkt i
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sagens akter og rehabiliteringsmgdet vurderer rehabiliteringsteamet, at det er dokumenteret
at [Klageren]s samlede udfordringer betyder at der er en varig og veesentlig nedsat arbejdsev-
ne, samt det ikke er muligt at iveerksaette beskezeftigelsesrettede tiltag eller indsatser der vil

kunne udvikle pa arbejdsevnen”.

Det fremgar af jobcenterets bevilling af fgrtidspension den 28/1 2026, at "Begrundelsen for
bevillingen er, at deltagerne i Pensionssamradet i [...] Kommune fandt det abenbart formalslgst
med yderligere afklaring af dine arbejdsmaessige ressourcer og fandt det dokumenteret at du,
uanset mulighederne for stgtte i den sociale og anden lovgivning, herunder eventuel beskafti-
gelse i fleksjob, ikke vil vaere i stand til at blive selvforsgrgende ved indteaegtsgivende arbejde,

som dette er beskrevet i § 16, stk. 3 i Lov om social pension".

Forsikringen giver ret til Igbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring,
hvis klagerens evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering, er nedsat med
mindst 50 %, og klagerens indtjening er nedsat med mindst 20 %. Forsikringen giver ret til en-

gangsudbetaling ved nedsat erhvervsevne, hvis erhvervsevnen er varigt nedsat med mindst 2/3.

Nzevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 31/1 2025 er overgaet
direkte til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet det pa dette tidspunkt ikke

leengere skegnnedes muligt for klageren at vende tilbage til sit hidtidige erhverv.

Nzevnet har blandt andet lagt veegt pa, at det af generel helbredsattest af 4/2 2025 om klage-
rens prognose fremgar, at det ikke forventes at klageren kan genvinde en funktionsevne, der

gor det muligt at aktivere klageren under skanehensyn.

Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise, at hun har et daeekningsberettigende er-

hvervsevnetab.
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Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle
helbredsmaessige erhvervsevne efter den 31/1 2025 og inden den 1/5 2025 — hvor forsikringen
ophgrte — er nedsat med halvdelen. Naevnet kan derfor ikke paleegge selskabet at yde daekning

efter den 31/1 2025 eller at udbetale engangsudbetaling ved nedsat erhvervsevne.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa sagens laegelige og kommunale oplysninger, hvor der
beskrives begraensede objektive fund. Sagens laegelige oplysninger ses efter naevnets vurdering
ikke at understgtte, at klageren ikke skulle vaere i stand til at varetage et relevant erhverv pa

halv tid, hvis der tages behgrigt hensyn til klagerens skanebehov.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at klageren den 19/4 2024 blev sygemeldt med tennisalbuer, og
at klageren den 6/7 2024 genoptog arbejdet med 20 timer ugentligt frem til den 2/9 2024, hvor
klageren blev opsagt, idet klageren ikke kunne trappe yderligere op i tid. Det fremgar af epikrise
af 2/7 2024 fra arbejds- og miljgmedicinsk afdeling, at samarbejdet med arbejdspladsen ikke
har veeret god, idet klagerens leder ikke har veeret imgdekommen og specielt ikke ladet klage-

ren flytte til et mindre belastende arbejdsomrade.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at klageren i september 2024 efter brug af handledsskinne og
udfgrelse af traeningsgvelser blev beskrevet i fremgang. Det fremgar af epikrise af 19/9 2024, at
klageren "Er i fremgang... Hgjre albue er ikke laengere palpationsgm sv.t. laterale epikondyl...
Hgjre conjoint er afglattet, der er ingen Doppler-aktivitet. Der er lille traktionssporer helt prok-

simalt".
Naevnet er opmaerksom p3, at klageren i november 2024 blev diagnosticeret med fibromyalgi.
Naevnet finder imidlertid ikke, at der er beskrevet en sadan forveerring af klagerens helbreds-

maessige gener, der kan begrunde, at klageren ikke lsengere er i stand til at arbejde halv tid.

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

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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