Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 5. august 2026 blev i sag nr. 105505:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | vedlagt klageskrivelse til klageskema
af 1/3 2026 har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Pastand

PFA Pension tilpligtes at anerkende, at klagers erhvervsevne pr. 1. september 2025 er nedsat med
mindst 50 %, og at klager derfor er berettiget til udbetaling af invalide-/tab af erhvervsevneydelse
i henhold til forsikringspolicen, jf. bilag 1.

Sagsfremstilling
Klager er forsikret hos PFA Pension med en forsikring, der deekker tab af erhvervsevne ved varig
nedsaettelse af erhvervsevnen med mindst 50 %.

Ved afggrelse af 20. november 2025 afviste PFA Pension at udbetale invalide-/tab af erhvervsev-
neydelse under henvisning til, at sagsggerens generelle erhvervsevne ikke var dokumenteret ned-
sat med mindst 50 % pr. 1. september 2025, jf. bilag 2.

Denne afggrelse blev paklaget af sagsggerens advokat, jf. bilag 3.

Helbredsmaessige forhold
Klager lider af en kronisk og kompleks smertetilstand med betydelige funktionelle begraensninger.

Af speciallaegeerklaering af august 2025 fremgar, at sagsggeren har padraget sig varigt mén samt
varig nedsaettelse af erhvervsevnen som fglge af sin helbredstilstand.
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Af speciallaegeerklaering af 12. november 2025 (bilag 4) fremgar, at klager;
e Har udviklet CRPS i hgjre hand/arm

e Lider af sveere generelle smerter

e Har sveer treethed

e Opfylder diagnostiske kriterier for fibromyalgi

Speciallzegen beskriver en kronisk smertetilstand med betydelig funktionel begransning og sy-
stemisk pavirkning. Dette bekraeftes ligeledes i ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 19. au-
gust 2025, jf. bilag 5.

Klager er af kommunen tilkendt fleksjob med en effektiv arbejdsevne pa maksimalt 8 timer ugent-
ligt, jf. bilag 6.

Som bilag 7 fremlaegges mgderesultat i rehabiliteringsteamet. Heraf fremgar blandt andet, at kla-
gers behandlende laege har vurderet, at arbejdsevnen er varigt og veesentligt nedsat.

Af rehabiliteringsteamets indstilling fremgar, at sagsggerens effektive arbejdsevne er 8 timer
ugentligt med fglgende skanehensyn:

¢ Nedsat arbejdstid

e Restitutionsdage mellem arbejdsdage

e Undga arbejde om mandagen af hensyn til belastning fra weekendaktiviteter

e Behov for 2 x 20 minutters pauser ved 4-timers arbejdsdage

e Opgaver med vibration (ultralyd) skal undgas fuldsteendigt

¢ Undga tunge lgft og gentagne beveegelser med hgjre hand

Arbejdsgiver har tilkendegivet pnske om anszettelse i fleksjob, og der er alene forventet et even-
tuelt progressionspotentiale over en laengere periode pa op til 2% ar.

Anbringender

Det ggres gxeldende, at klagers generelle erhvervsevne er nedsat med mindst 50 % pr. 1. septem-
ber

2025.

En arbejdsevne pa 8 timer ugentligt svarer til en reduktion pa veesentligt mere end 50 % sammen-
lignet med ordinzert fuldtidsarbejde. Den kommunale fleksjobafggrelse bygger pa en samlet hel-
hedsorienteret vurdering af helbred, funktionsevne og arbejdsmarkedstilknytning og udger tung
dokumentation.

Det ggres gxldende, at der foreligger klar og aktuel laegelig dokumentation for en varig funkti-
onsnedsattelse, herunder CRPS og fibromyalgi, som medfgrer kroniske smerter, traethed og be-
tydelige funktionelle begraensninger.

Denne dokumentation understgtter en generaliseret smertetilstand med systemisk pavirkning,
hvilket har afggrende betydning for vurderingen af generel erhvervsevne.

PFA’s afggrelse af 20. november 2025 hviler pa et ufuldsteendigt og fejlagtigt vurderingsgrundlag,
idet vaesentlig og tungtvejende dokumentation ikke er inddraget. PFA har dermed tilsidesat kravet
om en korrekt og fyldestggrende vurdering af forsikringsbetingelsernes opfyldelse.
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Betingelserne i forsikringsaftalen for udbetaling af tab af erhvervsevneydelse er opfyldt, hvorfor
sagsggeren er berettiget til ydelsen fra skeeringsdatoen 1. september 2025."

Selskabet har den 20/3 2026 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Hvilken type forsikring er der tale om?
Forsikredes ordning er tegnet pr. 1. juni 2014 via hendes tidligere arbejdsgiver.

Dakningen omfatter indbetalingssikring og Igbende ydelser ved tab af erhvervsevne pa mindst
50% og et indtaegtstab pa mindst 10 %. Der er en karensperiode pa tre maneder.

Pensionsbevis og vilkar af 1. marts 2024 fremlaegges som Bilag A og Bilag B.

Hvad handler tvisten om? — parternes overordnede synspunkter

Forsikrede klager via sin advokat over, at PFA har stoppet den Igbende udbetaling ved nedsat er-
hvervsevne efter den 31. august 2025. PFA har stoppet udbetalingerne med henvisning til, at for-
sikredes generelle erhvervsevne ikke er nedsat efter den dato.

Sagsfremstilling
Forsikrede er f@dt i [1980'erne]. Forsikrede er uddannet [...] og har arbejdet som sadan i den pen-
sionsgivende stilling.

Forsikrede anmeldte tab af erhvervsevne den 5. december 2024 (Bilag C). Forsikrede angav heri,
at hun havde haft fgrste sygedag den 18. juli 2024, som fglge af fibromyalgi samt komplekst regi-
onalt smertesyndrom i handen efter en arbejdsskade den 15. september 2023.

Forsikrede var den 30. maj 2024 til forundersggelse pa privat hospital ved en ortopaedkirurg un-

der diagnosen Karpaltunnelsyndrom, hgjresidig (Bilag D, s.30). Det fremgar hertil:
'Patienten ses til forundersggelse grundet hgjresidige handsmerter, efter patienten har
klemt handen under en autoklav i forbindelse med flytning af denne ud i en bil. Aktuelt:
Generne har staet pa laenge, og patienten har fgleforstyrrelser svarende til medianusom-
radet samt smerter svarende til ekstensorsenerne henover MCP-leddene, szerligt pa 3.,
men ogsa 2. finger. Der er lavet ENG, som viser hgjresidigt karpaltunnelsyndrom i mild
grad.

Objektivt: Patienten har positiv Durkans test og lettere positiv Tinel test, men ingen atrofi
pa handen. Der er haevelse svarende til interstitset mellem 2. og 3. finger. Patienten tilby-
des blokade bade dorsalt i 2. interstits og i karpaltunnelen. Takker ja til dette. Der leegges
blokade begge steder dags dato.'

Som fglge af tiltagende symptomer blev forsikrede henvist til operativ behandling af karpaltun-
nelsyndrom i sin hgjre hand, hvilken blev gennemfgrt den 18. juli 2024 (Bilag D, s.31-32).

Det fremgar efterfglgende af journalnotat fra egen laege den 1. august 2024 (Bilag D, s.24):
'Patienten kommer til suturfjernelse. Cicatricen er i.a. og handen er ikke hzevet, og pati-
enten kan streekke og bgje handen, men med forsigtighed. Patienten har efter operatio-
nen faet et omrade i huden pa handryggen nedenfor 2. og 3. finger, der er mere hvidpig-
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menteret end resten af huden og hudgmt ved bergring. Patienten laver de rekommande-
rede gvelser dagligt, men synes fortsat, at det ggr ondt i handen/strammer. Patienten har
via egen laege faet ordineret tabl. Klorzoxazon 250 mg, som hun bruger 1-2 gange dagligt,
udover 1 g Paracetamol x 4 og 400 mg lbuprofen x 4. [...]'

Forsikrede var igen i kontakt med egen leege den 7. oktober 2024, hvortil det fremgar (Bilag D,

s.25):

'klager over smerter i fgdder. Pt er mistanke om fibromyalgi. Det er nok funktionelle
symptomer. Pt klager over sgvende fornemmelse i ben og mener at neurolog har sagt at
patienten skal kontakte en reumatolog. Plan: Henvisning til reumatolog for at udelukke
fibromyalgi'

Forsikrede var den 15. oktober 2024 til undersggelse ved neurolog, hvortil hun var genhenvist ef-
ter tidligere undersggelse den 27. marts 2024 (Bilag D, s.22-23). Det fremgar hertil:

'Genhenvist obs. karpaltunnelsyndrom. Der henvises venligst til min forundersggelse fra
d. 27.03.24. Der er intet interkurrent af anden sygdom end dengang problemstillingen var
handen - og fortsat er det. Patienten havde saledes klemt hgjre hand i autoklaven pa sit
arbejde som [...] i september 2023. Autoklaven gik ned pa grundstykket af digitum 2., 3.
og 4. Der var ingen efterfglgende misfarvning eller haevelse og rgntgen af handen var
normal. Efterfglgende havde patienten kolde fingre sammenlignet med venstre hands
fingre og ved forsgg pa at straekke fingrene ud eller knytte dem oplevedes staerke smerter
- som nalestik i digitum 3. og 4. Kunne efterhdnden ikke klare sit arbejde som [...] og er
fortsat sygemeldt. Blev i april udredt med ENG der viste tegn pa et hgjresidigt karpaltun-
nelsyndrom. Ingen tegn til polyneuropati eller ulnaris affektion.

Kunne delvist forklare patientens snurrende fornemmelse som nalestik i 3. og 4. finger,
men ingen forklaring pa hvorfor ekstension af fingrene medfgrte steerke smerter i
exstensorsenerne. Blev henvist til handkirurg her der opererede for karpaltunnelsyndrom
- beskrev nerven som r@d og hyperaemisk samt timeglasformet lige under det snaevre sted
midt i karpaltunnelen efter dekompression. Operation har imidlertid forveerret de besta-
ende symptomer, klager nu over allodyni/dysaestesi svarende til hele hgjre handflade og
tilstgdende fingre, bade palmart og handryg. Tommelfingeren gar fri. Har endvidere faet
et hvidpigmenteret omrade mellem 2. og 3. finger. Fornemmelse af andret svedsans i
handen. Let gdem af tenar neer cikatricen. Har fortsat nedsat bevaegelighed og svagheds-
fornemmelse. Fingrene fgles fortsat kolde

Objektivt:

Den beskrevne hvidpigmentering pa handryggen mellem 2. og 3. finger. Svedrespons
identisk pa hgjre og venstre side. Kraftnedsaettelse ved pincetgreb 4+ men ingen sikker
kraftnedsaettelse i APB og opponens. Der ses let haevelse af hgjre tenar neaer cikatricen
ved handleddet/handroden. Hyperalgesi pa hele handfladen og handryggen og tilstgden-
de fingre men ikke tommelfingeren. [...]'

Neurologen kunne ikke udelukke, at der var tale om komplekst regionalt smertesyndrom, uagtet
at forsikrede ikke opfyldte de egentlige diagnostiske kriterier herfor. Det blev dog fundet relevant
at udelukke, at der fortsat var tegn pa karpaltunnelsyndrom, hvorfor forsikrede blev henvist til
EMG/ENG-undersggelse.
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Forsikrede fik efterfglgende foretaget en nerveledningsundersggelse i oktober 2024, som viste
stort set uendrede forhold sammenlignet med tidligere, dog med en let bedring i nervens led-
ningsevne (Bilag D, s.21). Undersggelsen viste i gvrigt normale forhold i de gvrige nerver i handen
og underarmen. Begyndende CRPS kunne ikke udelukkes, og forsikrede blev derfor henvist til ul-
tralydsundersggelse.

Den efterfglgende ultralydsundersggelse viste normale forhold i den bergrte nerve uden tegn pa
afklemning (Bilag D, s.16-17). Der blev konstateret let arvaevsdannelse ved det ligament, der blev
gennemskaret under operationen, men dette var ikke udtalt og kunne ikke i sig selv forklare for-
sikredes symptomer. Da undersggelsen ikke kunne forklare arsagen til forsikredes udtalte smer-
ter, noterede neurologen, at forsikrede formodentligt havde udviklet CRPS, og viderehenvist hen-
de til smerteklinik (Bilag D, s. 16).

Forsikrede fik desuden foretaget rgntgenundersggelser den 11. november 2024 (Bilag D, s.19).
Det fremgar, at rgntgenundersggelse af begge hander og handled viste normale knogle- og led-
forhold. Rgntgendiagnose angav intet abnormt. Rgntgenundersggelse af begge fgdder viste over-
ordnet normale knogle- og ledforhold.

Forsikrede var herefter til undersggelse pa specialleegeklinik ved reumatolog den 20. november

2024, hvortil fremgar (Bilag D, s.14):
'Aktionsdiagnose: M797 Fibromyalgi. Klinikken uzendret. Flerearige muskel/knogle-
/ledsmerter, generaliseret karakter. Generaliseret muskelgmhed. Klinisk uden tegn pa
underliggende sygdom. Biokemien og serologien upafaldende. Har ikke mistanke til un-
derliggende reumatologisk genese. Vurderer at der er tale om et kronisk muskelsmerte-
syndrom, fibromyalgi, hvor behandlingsplanen vil vaere konservativ. Anbefalet styrkende
og stabiliserende gvelsesterapi. Patienten er informeret om arbejdsmedicinske forhold,
vejledt ift. genoptraening, generel motion og vaegttab/kost. Derudover drgftet coping og
mestring af lidelsen og forventninger til fremtiden. Informeret og samtykker.'

Af kommunalt notat den 3. december 2024 fremgar det efter samtale med forsikredes arbejdsgi-

ver (Bilag E):
'Der er d.d afholdt telefonisk mg@de med arbejdsgiver vedr. forsikrede og hendes mulig-
heder for fastholdelsesfleksjob. [Forsikrede] arbejder 9-16 timer om ugen. Hun er lige
startet pa 16 timer om ugen og forteeller, at hun har det svaert ved at arbejde pa 16 timer
om ugen. Hun er traet, har ikke overskud til [barn] og manglende energi. Vi afventer
LAE145 fra egen laege. [Forsikrede] er opsagt fra d.31.01.2025 og far Ign frem til den dato.
Vi har aftalt med [arbejdsgiver], at [forsikrede] bliver fritstillet fra d. 01.01.2025. [...]"

Af statusattest til kommunalsagsbehandling udfyldt af egen lzege den 3. december 2024 fremgar
det, at forsikrede var kendt med komplekst regionalt smertesyndrom og fibromyalgi (Bilag E). Lae-
gen vurderede, at forsikrede ikke kunne vende tilbage til arbejdsmarkedet, og oplyste, at forsikre-
de dagligt henvendte sig telefonisk med klager over smerter i handled samt smerter i hele krop-
pen. Det blev endvidere anfgrt, at der var tale om en varigt nedsat funktionsevne, og at behand-
lingsmulighederne var udtgmte.

Forsikrede var til undersggelse pa neurologisk ambulatorium, klinik for nervesmerter og CRPS den
17. marts 2025 (Bilag D, s.4-7). Ved undersggelsen blev der primaert gjort fund baseret pa forsik-
redes egen beskrivelse af symptomer og sygehistorie (anamnestiske fund), som blev vurderet at
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veere forenelige med CRPS. Disse fund fremstod dog ikke tydelige ved den kliniske undersggelse
pa dagen. De beskrevne aktivitetsprovokerede gener ved brug af hgjre hand blev vurderet pri-
maert at kunne skyldes arvaevsdannelse ved handleddet som en mulig udlgsende faktor.

Forsikrede var igen til undersggelse pa neurologisk ambulatorium, klinik for nervesmerter og CRPS
den 19. maj 2025 (Bilag F). Det fremgar hertil:

'[...] Udredning siden sidst

01-04-2025, 13:15 knogleskintigrafi, flerfaset

Efter indgift af knogle tracer er der udfgrt tidlig efter 5 minutter (blood pool) optagelse
samt 3-timers optagelse af haender samt helkropsskintigrafi. Pa de tidlige billeder indtryk
af normal aktivitetsoptagelse. Pa de sene optagelser ses let gget aktivitetsoptagelse i ven-
stre hand samt i interphalangealled. Ratio hgjre/venstre 1.,01. Konklusion: Normal blod-
fylde i haender pa de tidligere optagelser, samt let gget knoglemetabolisme i venstre hand
inkl. interphalangealled, som kunne vaere resultat af gget belastning af venstre hand/arm
(den raske side), Undersggelsen giver ikke holdepunkter for CRPS.

26-03-2025, 19:05 RU underarm, begge

Rentgen af begge underarme kun PA, viser umiddelbart egal og normal knoglestruktur.
Intet Patchy udseende knoglestruktur. Upafaldende blgddele. Med forbehold for kun PA
optagelser skgnnes ledspalterne at vaere normale.

Biokemi: Normal

[...]

Plan: Patienten er indstillet pa at afprgve medicinering mod neuropatiske smerter pa ny.
Der opstartes behandling med duloxetin. [...]'

Forsikrede var den 18. august 2025 pa foranledning af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring til un-
dersggelse ved speciallaege i ortopaedkirurgi og handkirurgi (Forsikredes bilag 5). Det fremgar her-
til:

'[...] Objektivt:

Klager og sygehistorie fremfgres roligt, relevant og lettere appellerende. [...]

Hgjre handled: Carpaltunnelen og Guyon's kanal med gmhed og ved Tinél udstraling til
vola. Ekstension/fleksion: 60/55 gr., venstre 70/75 gr. Radial/ulnar deviation: 30/10 gr.,
venstre 30/40 gr. Radiokarpalleddet ved testning stabilt uden skuren, men med smerter
og afveergereaktion.

Hgjre hand: Ingen thenar, hypothenar eller sma handmuskelatrofi. Egalt arbejdspraeg og
svedsekretion. Sufficient reaktionslgs ¢m carpal ciktrice. Sensoriske forhold som anfgrt
ovenfor. Nedsat styrke ved palmar abduktion af 1. finger, fingerspredning af de 4 ulnare
fingre og ekstension af de 4 ulnare fingres grundled mod modstand. 1. finger fgres til ba-
sis af 2. og 5. finger (=venstre).

De 4 ulnare fingre bevaeges fra fuld strakt til PVA 0 cm (=venstre) med nedsat tempo og
smerter. [...]'
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Konkluderende anfgrte laegen, at '[...] de fremsatte klager og de objektive fund er i overensstem-
melse. P& baggrund af foreliggende speciallaege erklaering, sa opfylder pageeldende Budapest kri-
terierne for komplekst regionalt smertesyndrom. P& baggrund af foreliggende inklusive denne
speciallaege erkleering, sa er der ikke anden diagnose, som kan forklare subjektive gener og objek-
tive fund. Der er ikke forud bestdende overekstremitets historik. Tilstanden betragtes som statio-
neaer, og der forventes ikke yderligere bedring. Ulykkestilfeeldet har efter min vurdering pafgrt pa-
geeldende varigt mén og erhvervsevnetab.'

Af statusattest til kommunal sagsbehandling udfyldt af privatpraktiserende reumatolog den 4. fe-
bruar 2025 fremgar det, at forsikrede i mindst 3 ar havde haft tiltagende generaliserede smerter i
muskler og led samt treethed og nedsat energi (Bilag G). Der var ingen tegn pa underliggende
reumatisk lidelse. Det blev vurderet, at hun havde kronisk smertesyndrom (fibromyalgi). Behand-
lingsplanen var alene konservativ med styrkende og stabiliserende gvelsesterapi. Funktionsevnen
kunne ikke vurderes pa baggrund af journaloplysningerne, ligesom de helbredsmaessige skane-
hensyn var vanskelige at udtale sig om pa den baggrund, men det kunne eventuelt frarades at ud-
fgre tungere fysisk arbejde.

Forsikrede var i perioden fra den 31. marts 2025 til den 5. august 2025 i afklarende arbejdsevne-
praktik pa den hidtidige arbejdsplads (Bilag H). Det fremgar af arbejdsevnerapporten, at arbejds-
opgaverne havde veaeret: - '[fysiske opgaver]. Derudover har der vaeret daglige praktiske opgaver i
forbindelse med at [...]. [...]".

Det gennemgaende billede var, at [...]- og administrationsopgaver samt assistance ved [...] kunne
udfgres med hgj effektivitet, mens [...] blev udfgrt med nedsat effektivitet, og [...] slet ikke kunne
udfgres som fglge af smerter og vibrationer. Pa baggrund af afklaringsforlgbet blev det vurderet,
at forsikrede kunne arbejde 8 timer ugentligt fordelt pa to arbejdsdage med behov for to pauser
af 20 minutters varighed pr. arbejdsdag samt restitutionsdage mellem arbejdsdagene. Mandag
blev friholdt grundet gnske om restitution efter weekendaktiviteter med familien.

Forsikrede blev pa baggrund af rehabiliteringsteamets indstilling af 5. august 2025 (Forsikredes bi-
lag 7) tilkendt fastholdelsesfleksjob som [...] pa hidtidig arbejdsplads med virkning fra den 1. sep-
tember 2025. Fleksjobbet blev tilrettelagt med en ugentlig arbejdstid pa 8 timer fordelt pa tirsdag
og torsdag (Forsikredes bilag 6).

Forsikrede var den 12. november 2025 til reumatologisk specialleegeundersggelse pa foranledning

af selskabet (Forsikredes bilag 4). Det fremgar til den objektive undersggelse:
'[...] normal bevaegelighed i columna totalis, normal bevaegelighed i over og under eks-
tremiteter, normal bevaegelighed i alle led. Ingen ledhzevelser. Hgjre hand fremtraeder en
lille smule mgrkere end venstre. Ingen haevelser. Der er meget utalt diffus gmhed af hele
hgjre hand og underarm. Man kan nasten ikke rgre handen, for hun klager over smerter.
Der er betydelig nedsat handtrykskraft pa hgjre side. God kraft pa venstre side. Hun angi-
ver dysaestesier i hele hgjre hand og underarm. Der er diffus udtalt myogen gmhed over
alt med 18/18 fibromyalgitenderpoints. Normale og egale patellar- og achillereflekser. In-
gen nedsat kraft i gvrigt.

Konklusion:
[...] Er aktuelt tilknyttet CRPS-klinikken pa [...]hospitalet. Jeg har ikke nogen forslag til
yderligere udredning eller behandling af hverken CRPS eller de generaliserede smerter.
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Hun angiver som ovenfor anfgrt i detaljer funktionsbegraensninger primaert i forhold til
brug af hgjre hand men ogsa generelt pga. de diffuse smerter, generel treethed og udmat-
telsestendens. Man kan habe pa langsom bedring af bade hand- og generaliserede smer-
ter over de naeste ar. Hvad angar langtidsprognosen for CRPS bliver en del markant bed-
ret pa lang sigt, men andre far kroniske smerter. Andel af patienter der bedres, er varie-
rende i hidtil foretagne videnskabelige undersggelser heraf. Psykiske forhold er vist at be-
tyde en del for langtidsprognosen. Safremt handsmerterne bedres, kan man habe pa at
fibromyalgisymptomerne ogsa bedres.'

Begrundelse for PFA’s afggrelse

PFA har vurderet forsikredes midlertidige erhvervsevne nedsat fra sygemelding og har i overens-
stemmelse med vilkarene udbetalt midlertidige ydelser til henholdsvis forsikredes arbejdsgiver og
efterfglgende forsikrede selv frem til den 31. august 2025. PFA er herefter overgaet til en vurde-
ring af forsikredes generelle erhvervsevne — navnlig med henvisning til statusattest udfyldt af
egen laege den 3. december 2024 samt erklzering fra ortopeedkirurg den 18. august 2025 - hvilken
selskabet ikke har vurderet nedsat i deekningsberettigende omfang og har stoppet ydelserne pr. 1.
september 2025.

Ved vurderingen af forsikredes helbredsmaessige erhvervsevne laegger selskabet vaegt pa, at for-
sikrede er uddannet [...] og har vaeret beskzeftiget hermed frem til sin sygemelding, hvorefter hun
fortsat er i ansaettelse hos nuvaerende arbejdsgiver. Forsikrede har efter en arbejdsskade i sep-
tember 2023 faet konstateret et mildt hgjresidigt karpaltunnelsyndrom og er opereret herfor den
18. juli 2024. Forsikrede skulle herefter have udviklet komplekst regionalt smertesyndrom i hgjre
hand (CRPS), og den 20. november 2024 er hendes diagnose udvidet med fibromyalgi.

Forsikrede angiver CRPS og fibromyalgi som de barende helbredsmaessige arsager for sit er-
hvervsevnetab. Det er selskabets opfattelse ved gennemgang af de fremlagte laegelige oplysnin-
ger, at begge diagnoser er preeget af usikkerhedsmomenter og ikke entydigt har kunnet bekraeftes
objektivt.

For sa vidt angar tilstanden CRPS bemaerkes det, at neurologen ved undersggelsen den 15. okto-
ber 2024 udtrykkeligt anfgrer, at forsikrede ikke opfylder de egentlige diagnostiske kriterier for
CRPS. Diagnosen CRPS kraever i henhold til de internationalt anerkendte Budapest-kriterier doku-
mentation for en kombination af subjektive symptomer og objektive kliniske fund, herunder sen-
soriske, vasomotoriske, sudomotoriske og motoriske/trofiske forandringer. Neurologen kan alene
konstatere et klinisk billede, som ikke kan udelukke CRPS, men som heller ikke opfylder de ngd-
vendige kriterier for diagnosen.

Hertil kommer, at nerveledningsundersggelsen fra oktober 2024 viser, at nerveforholdene er stort
set uendrede eller let bedrede sammenlignet med tidligere. Den efterfglgende ultralydsundersg-
gelse har ikke pavist tegn pa afklemning af nerven. Der er alene konstateret let arvaevsdannelse,
som imidlertid ikke er udtalt og ikke i sig selv kan forklare forsikredes symptomer. Der foreligger
saledes ingen umiddelbar forklaring pa arsagen til forsikredes udtalte smerter, og neurologen no-
terer alene, at forsikrede formodentligt har udviklet CRPS. Ved undersggelsen den 17. marts 2025
foreligger der overvejende subjektive fund, som vurderes forenelige med CRPS, men som ikke er
fremtraedende ved den kliniske undersggelse pa dagen. De beskrevne aktivitetsprovokerede ge-
ner ved brug af hgjre hand vurderes primaert at kunne tilskrives arvaevsdannelse ved handleddet
som en mulig udlgsende faktor.
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Rpntgenundersggelser af begge haender, handled og fadder foretaget den 11. november 2024 vi-
ser ligeledes normale knogle- og ledforhold uden abnorme fund.

Ved den neurologiske undersggelse den 19. maj 2025 fremgar det, at en rgntgenundersggelse af
begge underarme foretaget den 26. marts 2025 viser normale forhold uden de sakaldte patchy-
forandringer i knoglestrukturen, som ellers kan ses ved CRPS. Tilsvarende giver knoglescintigrafien
fra den 1. april 2025 ikke holdepunkter for CRPS. Undersggelsen paviser normal blodfylde i han-
derne samt let gget knoglemetabolisme i den raske venstre hand, hvilket snarere vurderes for-
eneligt med gget belastning af den raske hand end med CRPS i hgjre hand. PFA er opmaerksom
pa, at forsikrede efter endt underspgelse szettes i medicinsk behandling mod neuropatiske smer-
ter.

Den eneste undersggelse, der understgtter CRPS-diagnosen, er speciallaegeundersggelsen fra den
18. august 2025 foretaget pa foranledning af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, hvori specialleae-
gen konkluderer, at Budapest-kriterierne er opfyldt. Denne vurdering er imidlertid alene baseret
pa den aktuelle kliniske undersggelse og de subjektive oplysninger; den er ikke underbygget af de
objektive parakliniske undersggelsesresultater, som gennemgaende peger i modsat retning. For-
sikrede har ved den objektive undersggelse fuldt bevaegeudslag i hgjre hand, men med nedsat
muskelstyrke og smerter ved fingerbevaegelser, hvilket tyder pa nervepavirkning af bade nervus
medianus og nervus ulnaris. Der ses dog ikke tegn pa muskelsvind i hverken tommelfingerballen
(thenar), lillefingerballen (hypothenar) eller de sma muskler i selve handen, ligesom der ses egalt
arbejdspraeg og upafaldende svedproduktion.

For sa vidt angar reumatologens erklaering fra den 20. november 2024, hvori det fastslas, at for-
sikrede har kronisk smertesyndrom (fibromyalgi), skal selskabet bemaerke, at der er tale om en
meget begraenset beskrivelse af undersggelsen, og at det ikke fremgar, hvad der naermere ligger
til grund for diagnosen ud over forsikredes egne oplysninger. Det anfgres i erklaeringen, at der kli-
nisk ikke er tegn pa underliggende sygdom, at biokemien og serologien er upafaldende, og at der
ikke er mistanke om underliggende reumatologisk genese. Behandlingsplanen beskrives alene
som konservativ.

Hertil kommer, at statusattesten fra reumatologen af 4. februar 2025 angiver, at forsikredes funk-
tionsevne ikke kan vurderes entydigt pa baggrund af journaloplysningerne, og at det alene kan
'eventuelt frarddes' at hun udfgrer tungere fysisk arbejde.

Ved den reumatologiske specialleegeundersggelse foretaget den 12. november 2025 pa selskabets
foranledning viser den objektive undersggelse normal bevaegelighed i samtlige led uden ledhae-
velser. Der er pavist diffus gmhed af hgjre hand og underarm, nedsat handtrykskraft pa hgjre side
samt 18/18 fibromyalgitenderpoints, men reflekserne er normale og egale, og der er ingen nedsat
kraft i gvrigt. Specialleegen har ikke forslag til yderligere udredning eller behandling og fremhae-
ver, at prognosen for CRPS er varierende, og at psykiske forhold har betydning for langtidsprogno-
sen.

De kliniske fund ved specialleegeundersggelsen er saledes i overvejende grad baseret pa forsikre-
des egne angivelser, idet der ikke er pavist neurologiske udfald, ledhaevelser, nedsat kraft i gvrige
ekstremiteter eller andre objektive strukturelle forandringer.
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Dertil kommer, at den reumatologiske speciallaege angiver, at forsikrede naermest ikke kan berg-
res pa hgjre hand uden smerteangivelse. Dette fund star imidlertid i pafaldende modsaetning til,
at forsikrede under det forudgaende afklaringsforlgb — og i sit nuvaerende fleksjob — faktisk an-
vender handen til savel praktiske [...Jopgaver som administrative funktioner, og at disse opgaver
udfgres med rimelig effektivitet. Hertil kommer, at der ved den objektive undersggelse ikke kon-
stateres muskelsvind i handen, hvilket netop indikerer, at handen anvendes i et vist omfang. Det
bemarkes endvidere, at arbejdstiden i praktikforlgbet alene er afprgvet med tre ugentlige ar-
bejdsdage med optrapning til to gange fire timer, hvori forsikrede er fuldt effektiv, ligesom forsik-
rede ikke er afprgvet i andre erhverv.

Sammenfattende finder selskabet, at de leegelige undersggelser overvejende er uden strukturel
forklaring pa de vedvarende gener, og at der ikke er sammenhang mellem de relativt fa objektive
fund og de massive subjektive klager. Selskabet finder pa denne baggrund ikke, at der foreligger
tilstraekkeligt helbredsmaessigt dokumentation for, at forsikrede ikke som minimum kan arbejde
over halv tid med virkning fra den 1. september 2025 inden for et relevant arbejdsomrade, hvor
de ngdvendige skanehensyn kan imgdekommes.

Konklusion

PFA fastholder, at selskabet har veeret berettiget til at afvise udbetaling af Igbende ydelser ved
tab erhvervsevne fra den 1. september 2025, da forsikrede herefter ikke har godtgjort, at hendes
generelle erhvervsevne er nedsat i deekningsberettiget grad."

Klagerens advokat har i brev af 4/4 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA anfgrer, at der er usikkerhed knyttet til diagnoserne CRPS og fibromyalgi, samt at disse ikke
er tilstraekkeligt objektivt dokumenteret. Dette er ikke korrekt.

Det fremgar af specialleegeerklaering af 18. august 2025, at de internationalt anerkendte Buda-
pest- kriterier for CRPS er opfyldt. Denne vurdering er foretaget i speciallaegeregi og kan ikke til-
sidesaettes med henvisning til tidligere undersggelser, der alene har udtrykt tvivl. Det bemaerkes i
den forbindelse, at CRPS netop er en klinisk diagnose, hvor bade subjektive symptomer og kliniske
fund indgar.

Ligeledes fremgar det af speciallaegeerkleering af 12. november 2025, at klager opfylder kriterier-
ne for fibromyalgi, herunder med konstaterede 18/18 tenderpoints. Diagnosen er stillet af speci-
allaege og understgttes af det samlede sygdomsbillede med kroniske smerter, treethed og syste-
misk pavirkning.

Det forhold, at parakliniske undersggelser (rgntgen, scanninger mv.) er normale, kan ikke tillaeg-
ges afggrende vaegt, idet begge lidelser netop er kendetegnet ved begranset objektiv malelighed.

Arbejdsevnen
PFA’s vurdering af arbejdsevnen savner overensstemmelse med den samlede dokumentation.

Det fremgar af:
e Bilag9, side 1, at klager er sygemeldt fra sit arbejde som [...] som fglge af en arbejdsskade, ef-
terfulgt af operation og komplikationer, samt at praktiserende lsege vurderer arbejdsevnen
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som vaesentligt og varigt nedsat. Klager er endvidere i relevant specialiseret behandling (ner-
veafdeling og smerteklinik). 4

e Bilag 10, side 6, at klagers arbejdsevne efter et leengerevarende afklaringsforlgb er fastsat til 8
timer ugentligt, fordelt pa 2 arbejdsdage med betydelige skanehensyn, herunder pauser og
restitutionsdage. Det fremgar udtrykkeligt, at der ikke aktuelt vurderes at vaere yderligere ar-
bejdsevne, idet belastningen allerede ligger pa graensen af, hvad klager kan klare.

e Bilag 11, side 1, at klager efter operation i hgjre hand har udviklet komplikationer samt flere
kroniske smertetilstande, herunder fibromyalgi.

e Kommunens afggrelse om fleksjob pa 8 timer ugentligt, som er truffet pa baggrund af en hel-
hedsorienteret og tvaerfaglig vurdering.

Der foreligger saledes entydig dokumentation for, at arbejdsevnen er vaesentligt under 50 %.

Objektiv dokumentation
PFA legger afggrende veegt pa, at der er begraenset objektiv dokumentation. Dette er en fejlagtig
retlig og leegefaglig tilgang.

Ved vurdering af erhvervsevnetab skal der foretages en samlet vurdering af:
¢ helbredstilstand

e funktionsevne

o faktiske arbejdspraestationer

Det er fast praksis, at subjektive smerter og funktionsbegraensninger — saerligt ved kroniske smer-
tetilstande som CRPS og fibromyalgi — kan tillaegges vaesentlig betydning, nar de er konsistente og
legeligt understgttede, hvilket er tilfeldet her.

Arbejdsprgvningen
PFA anfgrer, at klager anvender handen og arbejder 'med rimelig effektivitet'. Dette er misvisen-
de.

Arbejdsafprgvningen dokumenterer netop det modsatte:
e Arbejdet er begraenset til 8 timer ugentligt

e Der er behov for betydelige skanehensyn

e Belastningen er allerede pa maksimalgraensen

e Derer behov for pauser og restitutionsdage

At klager i et staerkt skanet fleksjob kan arbejde i begraenset omfang, kan ikke tages som udtryk
for en erhvervsevne pa over 50 %.

Det ggres geeldende, at der foreligger tilstraekkelig laegelig dokumentation for en kronisk smerte-
tilstand, herunder CRPS og fibromyalgi, samt at klager har en varigt og veesentligt nedsat funkti-
onsevne. Det er endvidere dokumenteret, at arbejdsevnen er begraenset til maksimalt 8 timer
ugentligt uden aktuelt udviklingspotentiale, og at den kommunale fleksjobafggrelse udggr tung og
relevant dokumentation i sagen.

PFA’s afggrelse hviler saledes pa et ufuldstaendigt og fejlagtigt grundlag, herunder en urigtig
vaegtning af manglende objektive fund og en tilsidesaettelse af den dokumenterede funktionsev-
ne.
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Det fastholdes pa denne baggrund, at klagers erhvervsevne pr. 1. september 2025 er nedsat med
mindst 50 %. Betingelserne for udbetaling af tab af erhvervsevneydelse er derfor opfyldt, og kla-
ger er berettiget til ydelsen fra denne dato."

Selskabet har i brev af 21/4 2026 til naavnet bl.a. anfart:

"PFA anerkender, at speciallaegen i ortopaedkirurgi og handkirurgi i erkleeringen af 18. august 2025
konkluderer, at forsikrede opfylder Budapest-kriterierne for CRPS, idet specialleegen dog bemaer-
ker, at der ikke foreligger anden diagnose, som kan forklare de subjektive gener og objektive fund.
PFA fastholder imidlertid, at denne erklzaering ikke kan sta alene, idet neurologen ved undersggel-
sen den 15. oktober 2024 udtrykkeligt vurderede, at de diagnostiske kriterier for CRPS ikke var op-
fyldt, og idet de parakliniske undersggelser — herunder knoglescintigrafi, rentgen og ultralyd —
gennemgaende ikke understgtter diagnosen. PFA finder pa den baggrund, at sagens samlede lee-
gelige billede er praeget af usikkerhed.

Advokaten anfgrer, at fibromyalgi-diagnosen er veldokumenteret med 18/18 tenderpoints kon-
stateret ved undersggelse af 12. november 2025. PFA noterer sig fundet af diffus gmhed og 18/18
fibromyalgitenderpoints, men bemaerker, at den objektive undersggelse i gvrigt viser normale
forhold, herunder normal bevaegelighed, normale reflekser og ingen nedsat kraft. Hertil kommer,
at reumatologens erklaering af 20. november 2024 er meget begraenset i sin beskrivelse, og at sta-
tusattesten af 4. februar 2025 angiver, at forsikredes funktionsevne ikke kan vurderes entydigt, og
at det alene kan 'eventuelt frarades' at udfgre tungere fysisk arbejde. PFA fastholder, at den
manglende overensstemmelse mellem de subjektive klager og de objektive fund er et relevant
vurderingsmoment, og at den samlede dokumentation ikke entydigt bekraefter funktionsnedsaet-
telsens omfang.

Advokaten anfgrer videre, at PFA's formulering om, at forsikrede anvender handen og arbejder
'med rimelig effektivitet', er misvisende. PFA fastholder, at arbejdsevnerapporten dokumenterer,
at receptions- og administrationsopgaver samt assistance ved [...] kunne udfgres med hgj effekti-
vitet. Det er korrekt, at [...] udfgres med nedsat effektivitet, og at [...] ikke kan udfgres. PFA er-
kender, at de af forsikrede angivne skanehensyn er relevante, men bemaerker, at den reducerede
effektivitet i visse opgaver ikke i sig selv medfgrer, at den samlede generelle erhvervsevne er ned-
sat med mere end 50 % i alle erhverv. PFA bemarker endvidere, at det reumatologiske fund,
hvorefter forsikrede narmest ikke kan bergres pa hgjre hand uden smerteangivelse, star i pafal-
dende modsaetning til, at forsikrede under det forudgaende afklaringsforlgb og i sit nuvaerende
fleksjob faktisk anvender handen til praktiske [...]Jopgaver samt administrative funktioner.

Advokaten anfgrer desuden, at PFA anlaegger en fejlagtig retlig og laegefaglig tilgang ved at laegge
afggrende veegt pa manglende objektive fund, og at der skal foretages en samlet vurdering af hel-
bredstilstand, funktionsevne og faktiske arbejdspraestationer. PFA er enig i, at erhvervsevnetabs-
vurderingen skal foretages konkret og samlet, og at subjektive smerter kan indga heri. PFA har
heller ikke afvist at tilleegge forsikredes subjektive smerter og klager betydning. PFA bemaerker
imidlertid, at forsikredes faktiske arbejdspraestationer netop er inddraget i vurderingen, idet det
som anfgrt ovenfor er tillagt vaegt, at forsikrede i sit nuvaerende fleksjob udfgrer receptions- og
administrationsopgaver samt assisterer ved [...] med hgj effektivitet. For sa vidt angar advokatens
synspunkt om, at smerterne er konsistente og leegeligt understgttede, henviser PFA til den oven-
for beskrevne uenighed mellem de foreliggende speciallaegeerklaeringer samt til de gennemgaen-
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de normale parakliniske fund og den pafaldende uoverensstemmelse mellem de massive subjek-
tive klager og forsikredes faktiske brug af handen. PFA's standpunkt er saledes ikke, at subjektive
smerter er uden relevans, men at den samlede dokumentation ikke med tilstreekkelig sikkerhed
understgtter, at de subjektive klager svarer til en funktionsnedsattelse af et omfang, der medfg-
rer et erhvervsevnetab pa mere end 50 %.

Dernaest bemaerker PFA, at den kommunale fleksjobvurdering ikke kan sidestilles med en forsik-
ringsmaessig vurdering af den generelle erhvervsevne. Den kommunale afggrelse beror pa en hel-
hedsvurdering efter beskeaeftigelsesretlige kriterier, som ikke ngdvendigvis er sammenfaldende
med forsikringens definition af erhvervsevnetab. Kommunens tilkendelse af fleksjob kan derfor
ikke i sig selv tages til indteegt for, at betingelserne for deekning under forsikringen er opfyldt."

Klagerens advokat har i brev af 9/5 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det bestrides fortsat, at den samlede dokumentation ikke understgtter et erhvervsevnetab pa
mere end 50 %.

Indledningsvis bemaerkes det vedrgrende spgrgsmalet om CRPS, at specialleegeerklaeringen af 18.
august 2025 er den nyeste speciallaegelige vurdering i sagen. Speciallaegen i ortopadkirurgi og
handkirurgi konkluderer udtrykkeligt, at klager opfylder Budapest-kriterierne for CRPS. Det kan
derfor ikke tillegges afggrende betydning, at en neurologisk undersggelse naesten et ar tidligere,
den 15. oktober 2024, naede til et andet resultat. Den nyeste speciallaegelige vurdering ma efter
almindelige principper anses for den mest retvisende beskrivelse af klagers aktuelle helbredstil-
stand, seerligt nar tilstanden er dynamisk og udviklende over tid.

Det bestrides endvidere, at de manglende parakliniske fund kan fgre til, at diagnosen eller funkti-
onsnedsaettelsen tilsideszettes. Det er velkendt, at bade CRPS og fibromyalgi i betydeligt omfang
beror pa kliniske kriterier og patientens samlede symptombillede, og at objektive billeddiagnosti-
ske

fund ikke ngdvendigvis foreligger. Det afggrende ma derfor vaere den samlede laegefaglige vurde-
ring samt den dokumenterede funktionsevne.

PFA laegger vaegt pa, at klager udfgrer visse arbejdsopgaver med 'hgj effektivitet'. Dette bgr imid-
lertid vurderes i lyset af, at klager alene arbejder 8 timer ugentligt i fleksjob. Klager har tidligere
arbejdet op til 31 timer ugentligt, men har som fglge af sin helbredstilstand vaeret ngdsaget til at
reducere arbejdstiden vaesentligt. Dette dokumenterer efter klagers opfattelse en betydelig og
varig reduktion af arbejdsevnen.

Det bemaerkes videre, at arbejdet udfgres under omfattende skanehensyn, og at klager oplever
smerter og belastning i forbindelse med arbejdet, hvilket begraenser hendes mulighed for at ar-
bejde yderligere. Det forhold, at klager trods betydelige smerter fortsat forsgger at opretholde en
begraenset tilknytning til arbejdsmarkedet, kan ikke tages som udtryk for, at hendes funktionsev-
ne er bevaret i et sadant omfang, at erhvervsevnetabet er under 50 %.

Klager er endvidere ikke enig i PFA’s vurdering af, at der foreligger uoverensstemmelse mellem
hendes smerteangivelser og funktionsevne. Tvaertimod er hendes funktionsevne netop dokumen-
teret som vaesentligt begraenset gennem fleksjobvisitation, nedsat timetal, skdnehensyn samt
manglende mulighed for at udfgre centrale arbejdsfunktioner.
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Det bemeerkes desuden, at PFA efter klagers opfattelse ikke i tilstraekkelig grad tillaegger de fore-
liggende laegelige oplysninger vaegt. Klagers gener og diagnoser er beskrevet og vurderet af flere
behandlere, herunder [...]Sygehus, ergoterapeuter, privathospitalerne [..0g...] samt i dokumenta-
tion udarbejdet i kommunalt regi. Disse vurderinger fremstar efter klagers opfattelse bade samle-
de og konsistente og bgr tilleegges vaesentlig betydning ved vurderingen af hendes helbredstil-
stand og funktionsevne.

Det forhold, at kommunen har visiteret klager til fleksjob efter en laengerevarende arbejdsafkla-
ring og vurdering af arbejdsevnen, kan heller ikke helt tilsidesattes ved den forsikringsmaessige
vurdering.

Selvom vurderingsgrundlagene ikke er identiske, er fleksjobbevillingen udtryk for, at arbejdsevnen
er anset for varigt og veesentligt nedsat."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af ambulant epikrise

af 30/5 2024 fra privathospital fremgar bl.a.

"Forundersggelse

AAF21 Fgrstegangsbesgg

BLHNOO Terapeutisk steroidinjektion i led pa overekstremitet
+ TUL 1 hgjresidig

DG560 Karpaltunnelsyndrom

AAF21

Kontaktarsag
Pt. ses til forundersggelse grundet hgjresidige handsmerter efter pt. har klemt handen under en
autoclave ifm. flytning af denne ud i en bil.

Aktuelt

Generne har staet pa laenge og pt. har fgleforstyrrelser sv.t. medianusomradet samt smerter sv.t.
eksensorsenerne henover MCP-leddene, sarligt pa 3., men ogsa 2. finger. Der er lavet ENG, som
viser hgjresidige karpaltunnelsyndrom i mild grad.

Objektivt

Pt. har positiv Durkans test og lettere positiv Tinel test, men ingen atrofi pa handen. Der er haevel-
se sv.t. interstitset mellem 2. og 3. finger. Pt. tiloydes blokade bade dorsalt i 2. interstits og i
karpaltunnelen. Takker ja til dette. Der laegges blokade begge steder d.d."

Af ambulant epikrise af 15/10 2024 fra privathospital fremgar bl.a.:

"Forundersggelse

AAF21 Fgrstegangsbesgg
DG560 Karpaltunnelsyndrom
+ TUL 1 hgjresidig
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Genhenvist obs. karpaltunnelsyndrom. Der henvises venligst til min forundersggelse fra d.
27.03.24. Der er intet interkurrent af anden sygdom end dengang problemstillingen var handen -
og fortsat er det. Patienten havde saledes klemt hgjre hand i autoklaven pa sit arbejde som [...] i
september 2023. Autoklaven gik ned pa grundstykket af digitum 2.,3. og 4. Der var ingen efterfgl-
gende misfarvning eller havelse og rgntgen af handen var normal. Efterfglgende havde patienten
kolde fingre sammenlignet med venstre hands fingre og ved forsgg pa at straekke fingrene ud eller
knytte dem oplevedes steerke smerter - som nalestik i digitum 3. og 4. Kunne efterhanden ikke
klare sit arbejde som [...] og er fortsat sygemeldt.

Blev i april udredt med ENG der viste tegn pa et hgjresidigt karpaltunnelsyndrom. Ingen tegn til
polyneuropati eller ulnaris affektion. Kunne delvist forklare patientens snurrende fornemmelse
som nalestik i 3. og 4. finger, men ingen forklaring pa hvorfor ekstension af fingrene medfgrte
steerke smerter i exstensorsenerne. Blev henvist til handkirurg her der opererede for karpaltun-
nelsyndrom - beskrev nerven som r@d og hyperaemisk samt timeglasformet lige under det snaevre
sted midt i karpaltunnelen efter dekompression.

Operation har imidlertid forvaerret de bestaende symptomer, klager nu over allodyni/dysastesi
svarende til hele hgjre handflade og tilstgsdende fingre, bade palmart og handryg. Tommelfinge-
ren gar fri. Har endvidere faet et hvidpigmenteret omrade mellem 2. og 3. finger. Fornemmelse af
&ndret svedsans i handen. Let gdem af tenar neer cikatricen. Har fortsat nedsat bevaegelighed og
svaghedsfornemmelse. Fingrene fgles fortsat kolde.

Objektivt:

Den beskrevne hvidpigmentering pa handryggen mellem 2. og 3. finger. Svedrespons identisk pa
hgjre og venstre side. Kraftnedsaettelse ved pincetgreb 4+ men ingen sikker kraftnedseettelse i
APB og opponens. Der ses let haevelse af hgjre tenar naer cikatricen ved handleddet/handroden.
Hyperalgesi pa hele handfladen og handryggen og tilstgdende fingre men ikke tommelfingeren.

Indtryk:

Spgrgsmalet er om patienten efter hun klemte handen i autoklaven havde begyndende refleksdy-
strofi/kompleks regionaert smertesyndrom. Opfylder egentlig ikke Budapest konsensus panelets
kriterier herfor. | fgrste omgang vil vi gerne have udelukket at der ikke lzengere er tegn pa et
karpaltunnelsyndrom ved rp. ENG.

Herefter evt. ultralyd af cikatriceomradet. Efter leengere tids bestaen af symptomer kan man ved
rentgen af handen se evt. splittet osteoporose. Men er som sagt et sent symptom."

Af ambulant epikrise af 19/10 2024 fra privathospital fremgar bl.a.:

"DG560 Karpaltunnelsyndrom
+ TUL 1 hgjresidig

Indtryk: [Klageren] henvist pa mistanke om recidiv carpaltunnelsyndrom i hgjre hand. Efter en ar-
bejdsulykke, blev pt opereret d. 18/6 2024 for hgjresidigt karpaltunnelsyndrom. Siden har patien-
ten haft konstant smerte i handen. Bergring af handflade fgles ubehageligt. Desuden tilkom mis-
farvning pa dorsal siden af handen.

Nerveledningsundersggelse.
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| hgjre nervus medianus findes forlaenget distal latens, ellers normale motoriske forhold. Senso-
risk findes reduceret hastihghad, normale amplituder. | hgjre nervus ulnaris findes normale moto-
riske og sensoriske forhold. | hgjre nervus radialis findes normale sensoriske forhold.

Konklusion. Sammenlignet med den sidste nerveledningsundersggelse er motoriske og sensoriske
hastigheder i n. medianus er uandrede. Der ses en let bedring i sensorisk amplitude. Misfarvning
og konstant smerte kunne rejse mistanke om en begyndende CRPS. Der anbefales ultralydsunder-
sggelse af hgjre handled."

Af telefonkonsultation af 29/10 2024 fra privathospital fremgar bl.a.:

"Pt. informeres tlf. om, at ENG viser uaendret forhold i nervus medianus, dog let bedring i senso-
risk

amplitude. Normal ulnaris og radialis. Pt. har enten en eller begge problemstillinger: Fortsat af-
klemning af nervus medianus, som blev beskrevet hyperaamisk under operationen, hvorfor rp. UL
af hgjre handled. Skulle det dreje sig om regionalt refleks dystrofi

rp. rtg. af venstre hand/handled
obs. begyndende osteoporose.

Pa sigt nok henv. til smerteklinik i neurologisk regi pa [...] hosp.

Pt. bliver ogsa slgv af Lyrica 25 mg, men opfordres til at tage 1-2 tabl. til natten, sa hun sover bed-
re i det mindste."

Af speciallaegeepikrise af 11/11 2024 fra rgntgen og ultralydsklinik fremgar bl.a.:

"RU af begge haender og handled:
Viser normale oss@se og artikulzere forhold.

RD: Intet abnormt.
RU af begge fgdder staende i 3 projektioner:

Viser bilat. pes planus. Yderst diskret hg.sidig hallux valgus. Lidt kort | tastrale. | gvrigt normale
oss@se og artikulzere forhold. Intet erosivt."

Af telefonkonsultation af 12/11 2024 fra privathospital fremgar bl.a.:

"DR529 Smerter UNS

Ultralyd af hgjre handled viser at nervus medianus ikke er i klemme. lille arveevsdannelse sv.t.
flexorretinaklet kan ikke forklare pt.s udtalte symptomer. Henvises til rp. Smerteklinik i [...], hvor
overlaege [...] har speciel viden inden for refleksdystrofi/komplekst regionalt smertesyndrom.
Henvisning til Smerteklinikken, [...]:

[Klageren], som i september 2023 klemte handen (grundstykket af digitum 2, 3 og 4 dx.) i autocla-
ve, som [...]. Efterfglgende kolde fingre og sveert ved at streekke fingrene ud samt smerter som na-
lestik. ENG viste tegn pa hgjresidig karpaltunnelsyndrom og blev opereret herfor, men kun med
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forvaerring til fglge. Efterfglgende ultralyd af handleddet har ikke vist tegn til kompression af ner-
vus medianus. Har faet tiltagende allodyni/dysaestesi i hele hgjre handflade og tilstgdende fingre
palmart og handryg. Har endvidere faet hvidpigmenteret omrade mellem 2. og 3. finger. Let gdem
af thenar naer cikatricen. £ndret svedtendens i handen med nedsat bevaegelighed. Lyrica og
Gabapentin har ikke vaeret uden effekt, men med bivirkninger. Pt. har formentlig udviklet CRPS -
jeg mener hun opfylder Budapest-kriterierne herfor. Bedes modtaget til vurdering og behandling.

Afsluttes herfra
/FB28014 smerter i OE/
/DR52.9/"

Af speciallaegeepikrise af 20/11 2024 fra speciallaegeklinik fremgar bl.a.:

"Aktionsdiagnose
M797 Fibromyalgi

EPIKRISE:

Klinikken uaendret. Fleredrige muskel/knogle-lied-smerter, generaliseret karakter. Generaliseret
muskelgmhed. Klinisk uden tegn pa underliggende sygdom. Biokemien og serologien upafalden-
de. Har ikke mistanke til underliggende reum. genese. Vurderer at der er tale om et kronisk mu-
skelsmertesyndrom, fibromyalgi, hvor behandlingsplanen vil vaere konservativ. Anbefalet styrken-
de og stabiliserende gvelsesterapi. Patienten er informeret om arbejdsmedicinske forhold, vejledt
ift. genoptraening, generel motion og vaegttab/kost. Derudover drgftet coping og mestring af li-
delsen og forventninger til fremtiden."

Af kommunalt journalnotat af 3/12 2024 fremgar bl.a.:

"Der er d.d. afholdt et telefonisk mgde med [...] vedr. [klageren] og hendes mulighed for fasthol-
delsesfleksjob.

[Klageren] arbejder 9 til 16 timer om ugen. Hun er lige startet pa 16 timer om ugen og forteller,
at hun har det sveert ved arbejde pa 16 timer om ugen.

Hun er traet, har ikke overskud til [barn] og mangler energi.

Vi afventer LE145 fra egen leege.

[Klageren] er opsagt fra d.31.01.2025 og far Ign frem til den dato.
Vi har aftalt med [...], at [Klageren] bliver fritstillet fra d. 01.01.2025.

Fra d. 06.01.2025 kan hun komme i praktik for at blive afklaret i forhold fastholdelsesfleksjob.
Praktikken er pa 13 uger."

Af statusattest af 4/2 2025 fra speciallaegeklinikfremgar bl.a.:

"A: Sygehistorie, diagnoser (latin og dansk), prognose.
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Diagnose: Har i hvert fald over 3 ar haft tiltagende smerter generaliseret over hele kroppen. Bade
muskler og led, generaliseret heterogent smertebillede. Sveert traet, nedsat energi. Igangsaet-
ningsbesvaer. Ingen haevelser. Har acne, men ingen andre hudsygdomme. Klinisk, biokemisk, ul-
trasonisk/ rgntgenologisk er der ikke fundet tegn pa anden underliggende reumatisk lidelse. Vur-
deres at have et kronisk myofascielt smertesyndrom (fibromyalgi). Behandling: Behandlingsplanen
vil veere konservativ. Anbefalet styrkende og stabiliserende gvelsesterapi, vejledt ift. genoptrae-
ning, generel motion og vaegttab/ kost. Derudover drgftet coping og mestring af lidelsen og for-
ventninger til fremtiden. Funktionsevne: kan ej vurderes pa baggrund af journaloplysningerne.
Helbredsmaessige skanehensyn: Svaert at udtale sig om pa baggrund af journaloplysningerne. Evt.
kunne tungere fysisk arbejde frarades."

Af neurologisk undersggelse af 17/3 2025 fra hospital fremgar bl.a.:

"Henvisningsdiagnose
DR529 Smerter UNS

Aktionsdiagnose
DR522D Simple langvarige eller kroniske ikke-maligne smerter

EPIKRISE:
[Klageren] henvist af Privathospitalet [...] til vurdering og mulig behandling af CRPS i hgjre arm.
Mgder alene.

Tidligere
Fibromyalgi, konstateret for 4 mdr. siden (privat praktiserende reumatolog) grundet diffuse smer-
terileddene.

Tidligere udredning

Nerveledningsundersggelse pa [...] x 2 (carpaltunnelsyndrom).

Ultralydsskanning pa [...] med beskrivelse af mulig neurom i palmarisgrenen, ingen synlig ekstern
kompression af nerven.

Relevant anamnese

September 2023 klemtraume pa hgjre finger 2-4, ved at en autoklav falder pa fingrene fra lav hgj-
de, har vaeret klemt i ca. 10 sekunder. Umiddelbar smerter i fingrene, murrende stikkende for-
nemmelse, fglelseslgsheden. Ingen haevelse. Vedvarende efterfglgende. Ingen haevelse eller rgd-
me. Abnorm varme- eller kuldefornemmelse random primzert i fingrene.

Udredningsforlgb pa [...] med neurolog, neurofysiologisk undersggelse, konstatering af carpaltun-
nelsyndrom.

Opereret. Peroperativt set hyperaemi og timeglasformet forandringer i nerven. Efter operationen i
forbindelse med indledende aktivering smerter i handfladen og fingrene, vedvarende. Udlgses
f.eks. i forbindelse med aktivitet (f.eks. holde en kniv/skare/tegne), i forbindelse arbejde [...], vi-
brationer mm.
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Har medfgrt at patienten skulle holde med begge hander pa udstyret pa arbejdspladsen idet ud-
styret ikke kunne maerkes rigtigt, ingen smerter herunder men efterfglgende breendende smerter
i handfladen og finger 2-4. Varighed op til en time.

Hvidlig farveskift pa handryg som et trekant som straekkede sig over grundleddet finger 2-4 med
spidsen pa handleddet, bemaerket efter operationen da forbindingen tages af.

Budapest kriterier - anamnestisk

1. Sensorisk: hyperalgesi Ja, handflade, fingrene braandende, stikkende, Allodyni Nej Hyperaestesi-
Ja, prikkende stikkende

2. Vasomotor: Forandringer i hudtemperatur Ja, kulde/varme handen, hudfarve Ja, hvidlig mis-
farvning

3. Sudomotor/@dem: Haevelse Nej, Asymmetriske svedforandringer Ja, mellem fingrene

4. Motorisk/trofisk: Nedsat bevaegelighed i en ekstremitet Nej, Svaghed Ja, nedsat finmotorik, Ry-
sten/dystoni Nej, Trofiske forandringer (har/negle/hud) Nej

Aktuel smertestatus

NRS5

NRS (gennemsnit de sidste 7 dage) 6-7, bedst 3, darligst efter brug 8-9.
Allodyni - nej. Prikkende fornemmelse, mest i handfladen.

Dystoni - ne;j.

Sgvn
Sovende dunkende fornemmelse, skal rystes. 1-2 gange. Ingen braendende fornemmelse.

Tidligere medicinsk behandling:

Amitriptylin 25 mg, stoppet for 2 uger siden. Behandlingsvarighed ca. 2 maneder. Mod fibromyal-
gi. Ingen effekt mod smerter i handen. Bivirkninger i form af gget traethed. Lyrica 50 mg til natten.
Mod smerter i handen. Bivirkninger i form af gget treethed. Klorzoxazon 250 mg, bivirkninger i
form af treethed. Gabapentin (fremgar ikke i FMK), ophgrt grundet mange bivirkninger.

Nuvarende medicinsk behandling:
Ibuprofen 400 mg x 3, smertestillende effekt, tager toppen.

FMK gennemgaet og ajourfgrt

Fysisk funktionsniveau
Hgjrehandet. Begraenset i form i forbindelse med daglig brug som er smerteprovokerende.

Tidligere erfaring med fysio- eller ergoterapi i smerteregi: ja - beskriv: fysioterapeut, 3 behandlin-
ger.

Organfunktioner
Systematisk adspurgt ingen klager

Psykologisk
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Fibromyalgi, ikke nedtrykt eller depressiv. Kede af situationen.
Tidligere forlgb med smerteskole/psykolog: nej.

Objektivt
Der er foretaget en fokuseret objektiv undersggelse:

Budapest kriterier (med fokus pa afficeret ekstremitet):

1. Sensorisk: Hyperalgesi Ja, palma finger 2-4, Allodyni Ja, sasmme omrade

2. Vasomotor: Temperatur asymetri Nej, < 0,5 graders forskel hgjre/venstre palma og dorsum
manus Hudfarve forandringer Ja, diskret mgrkergd pa afficeret hgjre side

3. Sudomotor/gdem: @dem Nej, Asymmetriske svedforandringer Nej

4. Motorisk/trofisk: Indskraenket bevaegelighed Nej, Muskelsvaghed Ja, eftergivenhed over samtli-
ge fingerled , Tremor/dystoni Nej, Trofiske forandringer (har/negle/hud) Nej.

Motorisk: eftergivenhed over samtlige led.

DSR: Normale egale dybe reflekser

Atrofi: nej.

Tinel's tegn ved cicatricens gvre pol.

Nedsat sensibilitet for bergring og spids pa underarmen og dosum manus, hyperalgesi og ubehag
for spids i palma og finger 2+4.

Ultralydsskanning:

lettere asymmetri i ekkogeniteten i fleksormuskler velart pa underarmen, mere diskret hyperek-
kogen pa hgjre side. | gvrigt symmetrisk morfologi og ekkogenitet i bindevaev, sener og muskler
samt n. medianus (midt underarm, hdl.) og n. ulnaris (hdl.) inkl. det epineurale bindevaev. Ved ci-
catricens gvre pol ses formentlig palmagrenen hypoekkogent uden ledsagende kaliberveksling pa
niveau af Tinel's tegnet pa hgjre side.

KONKLUSION
[Klageren] med smerter i hgjre arm. opstaet efter klemtraume september 2023 samt lokal forvaer-
ring efter dekompression i carpaltunnelen.

Patienten opfylder anamnestisk (4/4) og objektivt (2/4) de diagnostiske BP kriterier for CRPS.

Klinisk dominerende ses sensoriske fund i palma og finger 2-4 som overvejende kunne veere rela-
terede til en affektion af den palmare gren i overvensstemmelse med Tinel's tegnet samt tidligere
sonografiske fund pa [...] ('mistanke om lille neurom pa den palmare gren af median nerven') samt
sonografiske fund dags dato.

Mest anamnestiske fund som skgnnes forenelig med CRPS, ikke dominerende ved klinisk under-
spgelse dags dato.

Beskrivelsen af aktivitetsprovokerede gener ved brug af hgjre hand fortolkes primaer som mulig
trigger pa arvaevsniveauet ved handleddet.

Aftales standard udredning i form af:
rp. 3-faset knogleskintigrafi
rp. rtg af begge arm overfor hinanden
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rp. standard pakke blodprgvepakke inkl. ekg

Vedrgrende evt. udredning for behandlingsmuligheder for det mulige neurom, er patienten me-
get tilbageholdende for fornyet handkirurgisk forlgb og tilbud af mulig eksploration derfra. Tages
op efter den indledende udredning.
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Vedrgrende medicinsk behandling er patienten ambivalent, idet hun ikke kunne fungere under
tidligere behandlingsforsgg, herunder bl.a. fordi behandlingen har medfgrt gget traethed i en grad
at hun ikke fglte sig tilstede for hendes [barn]. Med hensyn til tidligere afprgvet medicin skgnnes
et forspg med Duloxetin mest oplagt (tidligere prgvet Gabapentin, Pregabalin, Amitriptylin).

Initial Panodil retard 1330 mg x 3

Duloxetin diskuteres igen efter EKG forligger og indledende erfaringer med Panodil retard."

Af legeattest af 24/6 2025 fra egen laege fremgar bl.a.:

"2.2 Relevante helbredsforhold

Er opereret 2U24 i sin h. hand hvor pt fik komplikation efter operation. pt fik skade pa sin h. hand
som er arbejdsrelateret. Efterfglgende fik pt diagnose med fibromyalgi. Pt har veeret hos en speci-
allaege hvor hun fik diagnose fibromyalgi [...] men pt har ikke kun fiboromyalgi. pt konstateret man-
ge andre kronisk diagnose. kige lige under diagnose.

EPIKRISE :

Klinikken uaendret. Flerearige muskel/knogle- / led- smerter, generaliseret karakter. Generaliseret
muskelgmhed. Klinisk uden tegn pa underliggende sygdom. Biokemien og serologien upafalden-
de. Har ikke mistanke til underliggende reum. genese. Vurderer at der er tale om et kronisk mu-
skelsmertesyndrom, fibromyalgi, hvor behandlingsplanen vil veere konservativ. Anbefalet styrken-
de og stabiliserende gvelsesterapi. Patienten er informeret om arbejdsmedicinske forhold, vejledt
ift. genoptraening, generel motion og vaegttab/kost. Derudover drgftet coping og mestring af li-
delsen og forventninger til fremtiden. Informeret og samtykker. 20-11-2024

epikrise fra 19-05-2025

Udredning siden sidst

01- 04 - 2025, 13: 15 Knogleskintigrafi , Flerfaset

Efter indgift af knogletracer er der udfgrt tidlig efter 5 minutter (blood pool) optagelse samt 3-
timers optagelse af haender samt helkropsskintigrafi. Pa de tidlige billeder indtryk af normal aktivi-
tetsoptagelse. Pa de sene optagelser ses let gget aktivitetsoptagelse i venstre hand samt i inter-
phal angealled. Ratio hgjre/venstre 1,01.

Konklusion:

Normal blodfylde i heender pa de tidlige optagelser, samt let gget knoglemetabolisme i venstre
hand inkl. interphalangealled, som kunne vaere resultat af gget belastning af venstre hand/arm
(den raske side). Undersggelsen giver ikke holdepunkter for CRPS.

26-03-2025, 19:05 RU underarm, begge

Rentgen af begge underarme kun PA, viser umiddelbart egal og normal knoglestruktur. Intet
patchy udseende knoglestruktur. Upafaldende blgddele. Med forbehold for kun PA optagelser
sk@nnes ledspalterne at veere normale

Biokemi: Normal

EKG: SR . QTc: 404
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Siden sidst:

Dage med smerter i handen, dage med forstyrrende snurrende dysaestesier. Meget korte perioder
uden gener (hverken dysaestesier eller smerter) hver dag op til 1 time, uafhaengig af aktivitet men
dominerende bade smerter og dysaestesier, dysaestesier pa en meget ubehagelig made, med og
uden smerter af breendende karakter. Lokaliseret i palma + thenar 2- 4, mindre i finger 5. Samme
forstyrrelse pa dorsalsiden, ligner generne fra finger 5. NRS (gennemsnit de sidste 7 dage) 7, 5- 8
(smerter), snurrende 10,

Allodyni - nej.
Dystoni - ne;j.
Sgvn

Sveert ved at falde i sgvn, ca. 2- 5 opvagninger, snurrende dysaestesier ved opvagning. Handen
'vagner lidt' ved beveaegelse.

Medicinsk behandling: Nej:

Aktuel traening og funktionsstatus
Forlgb ved specialiseret ergoterapeut.

Psykolog
Ikke gennemfgrt. Er indstillet pa forlgb hvis der er tilbud.

Smerteskole
Henvises.

Tidligere medicin:

Amitriptylin 25 mg, stoppet for 2 uger siden. Behandlingsvarighed ca. 2 maneder. Mod fibromyal-
gi.

Ingen effekt mod smerter i handen. Bivirkninger i form af gget treethed.

Lyrica 50 mg til natten. Mod smerter i handen. Bivirkninger i form af gget traethed.
Klorzoxazon 250 mg, bivirkninger i form af traethed.
Gabapentin (fremgar ikke i FMK), ophgrt grundet mange bivirkninger.

Aktuel medicin:
Ibuprofen 400 mg x 3, smertestillende effekt, tager toppen
Panodi | 1330 mg x 3 Ingen effekt

Anden behandling :
Ingen

Plan:
Patienten er indstillet pa at afprgve medicinering mod neuropatiske smerter pa ny.

Der opstartes behandling med
Duloxetin 30 mg x |
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Recept pa 30 tbl., genudleveres x 3 med 30 dages mellemrum.

Kan trappes op til 60 mg efter 14 dage (mht at undga mulig acceleration af bivirkninger).
henvises til smertesygeplejerske

mhp forlgb.

TSC in mente.

Henvises til smerteskole

Fort saetter forlgb i specialiseret ergoterapi.

2.3 Szerlige hensyn

pt kan ikke have gribe funktion. hakke noget grgnsag. og hvis nogen klemme hendes hand. pt har
braendende og svier fornemmelse. pt har problem med sin finne motorisk funger ikke. der er ned-
sat sensibilitet i h- hand. pt har et forlgb med smerteklinik grundet af kronisk smerter efter opera-
tion

pt gar til ergoterapeut og har tilmeldt sig til smerteklinik. pt skal til smerteskole hvor [...] hospital
henvist hende.

Kan ikke dreje noget i gryden. pt kan kun skrive 2 linje af gang efterfglgende kan hun ikke skrive
videre. pt ligner en som har writer krampe og underarbejder bruger de vibration som fremkalder
hendes smerter.

pt lider af sin smerter hver dag. Tager smertestillende hver dag. Meget ked af det at hun ikke kan
passe sit job laenger meget motiveret at komme tilbage pa arbejde men hendes funktion er total
nedsat. pt klager over

Symptomerne er en kombination af tegn pa sensorisk, motorisk og muligvis autonom dysfunktion
Smerten beskrives typisk som vedvarende, braendende og provokeres af bevaegelse eller stress
smerter udviklet sig efter en skade (operation som pt har haft i 2024 ). Smerten kan ikke relateres
til en bestemt nerves innervationsomrade da pt har mange smerter i hele h.hand. Tilstanden er
derfor vanskelig at skille fra andre smertesyndromer i ekstremiteterne.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

Diagnoser:

- kronisk smerter efter arbejdsskade og komplikation efter operation ( carpel tunnelsyndrom)
- fibromyalgi

- pt har CRPS : Komplekst regionalt smertesyndrom

- reflex dystrofi

3. Er der tale om varig og vaesentlig funktionsnedsaettelse? Hvis ja: hvad er arsag til varig og vee-
sentlig funktionsnedszettelsen?

pts tilstand er varig og kan ikke udfgre sit job, men pt siger at for hende det betyder meget at
komme til arbejde (flexjob) trods at hende funktion er nedsat. pt kommer med en eksample : pt
siger selvom at arbejder pa 4 timer om uge det er ikke nok men vil MEGET gerne have flexjob og
afprgve sine evner. Men Jeg synes ikke at pt kan vaere i arbejdsmarked i laenger periode. da pt kan
ikke bruge sin h. hand og hun kommer til at belaster sin venstre hand meget . Efter min mening
skal pt veere lidt realistisk over for fremtid pa arbejdsmarked.
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4. Vurderer du, at alle behandlingsmulighederne er udtgmt?

behandlingsmuligheder er udtgmt , derfor fik pt en henvisning hos smerteklinik for at lindre hen-
de smerter. jeg kan se ud fra min vurdering pts tilstand og evner bliver ikke bedre end nuvaerende
tidspunkt heller ikke i fremtid

- pt gar til nerveafdeling og smerteklinik i [...] sygehus
- pt skal starte med smerteskole i neere fremtid

Jeg tror ikke vi kan behandle pts smerter ordentlig men vi kan maske lindre dem symptomatisk. pt
har ogsa fibromyalgi som styrke smerter yderligere.

2.5 Andre forhold end de helbredsmaessige

5. Hvad er [klagerens] skanehensyn?

hvis pt skal tilbage pa arbejde skal man tage de nedenstdende skan for hende

1 - kan ikke [...]

2 - siddestilling funktion i leenger periode er naesten umulig

3 - kan ikke udfgre firehaendigt.

4 - klager over traethed. pt bliver hurtig treet

5 - pt har en [barn] og manden hjzlper hele familie da pt ikke i stand til at passe [...]. lave mad til
hele familie"

Af udateret arbejdsevnerapport fra kommune fremgar bl.a.:

"Helbredsmaessige forhold

[KLAGEREN] blev i september 2023 ramt af en arbejdsulykke, som medfgrte en skade i hgjre hand.
Hun blev opereret og har siden oplevet vedvarende og betydelige smerter. Hun er samtidig blevet
diagnosticeret med fibromyalgi, hvilket har kompliceret hendes helbredstilstand yderligere.

Hun har i perioden forsggt at genoptage sit arbejde, men smerterne og den fysiske belastning har
forhindret en fuld tilbagevenden. [KLAGEREN] er nu tilknyttet en smerteklinik og skal gennemfgre
et specialiseret smertekursus.

Hun oplever udtalt treethed, afbrudt nattesgvn, og nedsat fysisk formaen. [KLAGEREN] fremstar
generelt smertepraeget og lettere depressiv. Hun har sveert ved at acceptere sin sendrede funkti-
onsevne og fgler frustration over sin situation. Pa trods heraf udviser hun vilje og kampgejst i for-
hold til at genvinde sin arbejdsidentitet.

Motivation

[KLAGEREN] giver klart udtryk for, at hun gnsker at forblive pa arbejdsmarkedet. Hun har ikke gn-
ske om at blive fgrtidspensioneret og er meget aben over for mulighederne for fleksjob. Hun har i
hele forlgbet udvist engagement og ansvarsfglelse og madt op til de aftalte timer trods udfordrin-
ger.

Valg af praktiksted

Praktikforlgbet er gennemfgrt pa [KLAGEREN]'s tidligere arbejdsplads, [...]. Dette valg blev truffet
med udgangspunkt i de kendte rammer og relationer til kollegaer og ledelse. Trygheden i det vel-
kendte miljg har vaeret en vigtig forudsaetning for et realistisk og hensynsfuldt afklaringsforlgb.
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Klinikken har veeret positivt indstillet og stgttende i processen og har bidraget til, at [KLAGEREN]
har kunnet afprgve sine ressourcer under hensyntagen til hendes helbredstilstand.

Arbejdsopgaver
| praktikforlgbet har [KLAGEREN] blandt andet assisteret ved [...], herunder [fhandbelastende ar-
bejde]. Hun har [handbelastende arbejde], betjent receptionen og Igst lettere administrative op-
gaver sasom [...].

Udover disse har der veeret en del praktiske daglige opgaver i forbindelse med at dbne af klinik-
ken, som at saette ting pa plads, tjekke datoer, lave kaffe mm.

Et forsgg pa at genoptage opgaver med [...] medfgrte ggede smerter i handen og blev derfor opgi-
vet. [KLAGEREN] har gradvist forsggt omlaegge sin arbejdsgang og anvende i hgjere grad venstre
hand som kompensation. Dette har vaeret en bade fysisk og psykisk udfordrende proces, der har
kraevet betydelig tilpasning.

Arbejdstid og pauser

Uge 14-15: 4timer ugentligt

Arbejdstid: 2 x 2 timer ugentligt (mandag og fredag) kl. 8-10

[KLAGEREN] oplevede stor treethed, sgvnproblemer og begranset trivsel bade pa arbejdet og i
hjemmet, og har afholdt pause i perioden pa 10-20 minutters varighed.

Uge 16-17: 6timer ugentligt

Arbejdstid: 2 x 3 timer ugentligt (mandag og tirsdag) kl. 8-11

Arbejdsdage blev andret til mandag og tirsdag da arbejdsgiver gerne ville vaere til stede for at
stotte

[KLAGEREN] bedst muligt det viste sig dog hurtig at du har brug for minimum en restitutionsdag
imellem arbejdsdage.

Der blev tilfgjet flere opgaver i reception og administration. [KLAGEREN] oplevede stigende ud-
mattelse i sidste del af vagterne. Samtidig blev der ivaerksat medicinsk regulering i samarbejde
med smerteklinikken, og du har faet nogle nye traningsgvelser, som har udlgst en fraveersdag.

Pauser er gget og har ligget imellem 15-45 minutter hvor [KLAGEREN] til tider kan ligge pa en sofa.

Behov for mere smertestillende medicin, og ekstra hjeelp med opgaverne i hjemmet fra din [fami-
liemedlemmer].

Uge 18-25: 8 timer ugentligt

Arbejdstid: 2 x 4 timer ugentligt (tirsdag og torsdag) kl. 8-12/12-16

Der blev forsggt sendringer i mgdetid til eftermiddag, men dette gav ikke forbedret trivsel. En ny
medicin blev forsggt, men forarsagede bivirkninger som stress og panikangst og blev herefter af-
brudt. [KLAGEREN] har trods gener mgdt stabilt op til alle vagter og har ydet sit bedste inden for
rammerne.

[KLAGEREN] oplyser ogsa at det fungerer bedre med at holde mandag fri da weekender er der
hvor hun prgver at vaere mere til stede i familien end hun kan vaere i Igbet af ugen.
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Trivslen er pa det laveste niveau, og det tydeligt at [KLAGEREN]s graense er naet og oplever for-
ggede smerter pa og efter arbejde, og har behov for hvile, og tidlig sengetid, din [egtefalle] har
tage tidlig fri en enkelt dag for at kunne passe [barn] sa [KLAGEREN] kunne traekke sig.

Pauserne har ligget imellem 30 til 50 minutter.

Sammenfatning af arbejdstid:

Pa baggrund af afklaringsforlgbet vurderes det, at [KLAGEREN] aktuelt kan arbejde 8 timer ugent-
ligt fordelt pa to arbejdsdage. Hun har behov for to pauser af 20 minutters varighed pr. arbejds-
dag og har behov for restitutionsdage mellem arbejdsdagene.

Der vurderes ikke at veere potentiale for gget arbejdstid pa nuvaerende tidspunkt, da den nuvae-
rende belastning ligger teet pa greensen af, hvad [KLAGEREN] helbredsmaessigt kan baere. Der er
dog opnaet en vis stabilitet, som med tiden - og ved god st@tte - muligvis kan danne grundlag for
fremtidig udvikling.

Fremmgde og fraveer

Praktikstart: 31.03.2025

[KLAGEREN] har haft fuldt fremmegde i hele perioden. Der er ikke registreret sygefravaer. Enkelt-
stdende fraveer forekom i forbindelse med nye gvelser fra smerteklinikken som ikke kunne gen-
nemfgres grundet fysiske begraensninger

Effektivitet i arbejdsopgaver

e [Fysisk opgave]: ca. 50 o/o

e Assistance ved [...]: ca. 80 %

¢ [Fysisk opgave]: O % (opgaven udfgres ikke pga. smerter og vibrationer)

¢ Receptions- og administrative opgaver: Udfgres tilfredsstillende, men under fysisk anstrengelse
90 %

Socialt pa arbejdspladsen

[KLAGEREN] har opretholdt en god og respektfuld kontakt til kollegerne. Hun fungerer fortsat
godt socialt og indgar som en aktiv og veerdsat del af teamet. Hendes deltagelse bidrager positivt
til feellesskabet, og hun bliver mgdt med forstaelse og opbakning fra bade ledelse og kolleger.

Den gensidige tillid og det tidligere arbejdsfallesskab har veeret afggrende for forlgbets kvalitet
og resultat.

Skanehensyn

¢ Nedsat arbejdstid

e Restitutions dage imellem arbejdsdage.

¢ Undlade mandage (pa grund weekend aktiviteter med familie)

e Har behov for 2 x 20 minutters pauser ved 4-timers arbejdsdage
* Opgaver med vibration [...] undgas fuldstaendigt

¢ Undgar tunge lgft og gentagne bevagelser med hgjre hand

Arbejdsgivers tilbagemelding
Arbejdsgiver vurderer, at [KLAGEREN] stadig er en ressource i klinikken, selvom hun ikke leengere
kan varetage alle funktioner og at det er i nedsat tempo. Hun er stabil, loyal og m@gder velforbe-
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redt. Der er stor respekt for hendes indsats og den made, hun handterer sin helbredsmaessige si-
tuation pa.

Det fremhaeves, at hun stadig har stor vaerdi i den reducerede funktion og udviser en forbilledlig
ansvarsfglelse.

Arbejdsgiver oplyser at de gerne vil tilbyde [KLAGEREN] anseettelse i et fleksjob pa 8 timer ugent-
lig.

| forhold til effektivitet oplyser hun at selvom der tages pauser og at det gar langsommere ind fgr
hendes skade, lever hun fint med det, for hende er det vigtigste at se hende glad og tilbage.

Vi aftaler en 100% effektivitet for at give [KLAGEREN] de bedste vilkar i en eventuel fleksjoban-
seettelse.

Hjelpemidler og personlig assistance

Der er ikke anvendt tekniske hjeelpemidler eller personlig assistance under praktikforlgbet. Ar-
bejdsopgaverne er blevet justeret og tilrettelagt manuelt i forhold til [KLAGEREN]'s aktuelle res-
sourcer og skanebehov.

Opsummering
[KLAGEREN] har gennemfgrt et l&engerevarende og stabilt praktikforlgb, hvor der er arbejdet mal-
rettet med afprgvning af arbejdsevne, arbejdsopgaver og arbejdstid.

Hun har udvist hgj motivation og trods helbredsmaessige begraensninger haft en konstruktiv til-
gang til forlgbet. Det samlede billede viser, at [KLAGEREN] har en varigt nedsat funktionsevne.
Hun kan varetage lettere, skansomme opgaver hvilket der er mange af.

For [KLAGEREN] har det mest handlet om hvor laange hun kan veere pa arbejde pa grund af hen-
des smertetilstand. Det har vist sig at veere maksimalt 8 timer ugentligt fordelt pa 2 dage om ugen
med mindst en restitutions dag i mellem, hvor mandage bgr friholdes til restitution pa grund af
weekend aktiviteter med familie.

Det vurderes at [KLAGEREN] ikke vil kunne klare yderligere belastning pa nuveerende tidspunkt.

Vurdering og anbefaling
Pa baggrund af forlgbet anbefales det, at [KLAGEREN] visiteres til fleksjob med en ugentlig ar-
bejdstid pa 8 timer fordelt pa to arbejdsdage, med en effektivitet pa 100 %

Der skal tages varige skanehensyn. Arbejdsopgaverne bgr fortsat veere velkendte, forudsigelige og
uden fysiske belastninger. Der vurderes ikke at veere potentiale for progression i arbejdstiden ak-
tuelt, men dette kan eventuelt revurderes pa sigt.

[KLAGEREN] vurderes at kunne bidrage positivt i en skansom rolle og vil med det rette arbejdsmil-
jo fortsat kunne opretholde en meningsfuld tilknytning til arbejdsmarkedet."
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Af rehabiliteringsteamets indstilling af 5/8 2025 til fleksjob fremgar bl.a.:

"Rehabiliteringsteamet har fglgende noter til sagen

[Klageren] er sygemeldt fra sit arbejde som [...] pga. karpaltunnelsyndrom som fglger efter en
operation i handen pga. en arbejdsskade. [Klageren] er desuden diagnosticeret med fibromyalgi.
[Klageren] har deltaget i en fastholdelsespraktik pa arbejdspladsen mhp. afklaring af arbejdsevne.

[Klageren] har haft en stabil og vedvarende tilknytning til arbejdsmarkedet. I [...] blev hun uddan-
net som [...] og har siden arbejdet inden for faget. Hun blev ansat som vikar hos sin nuvaerende
arbejdsgiver i [...] og blev aret efter fastansat. Hun har saledes over 20 ars erfaring. [Klageren] har
deltaget i en praktik som [...]. [Klageren] arbejdede 2 x 4 timer ugentligt tirsdag og torsdage. Op-
gaverne har veeret: -at assistere [...] — [...] — [...], telefonpasning og administration - Opleering af
nye kolleger og elever - Fokus pa hgj kvalitet i [pleje og hygiejne].

Praktikken har vist, at [Klageren] har en effektiv arbejdstid pa 8 t/u og felgende skanehensyn:
Nedsat arbejdstid, restitutionsdage imellem arbejdsdage, undlade mandage (pa grund weekend
aktiviteter med familie), har behov for 2 x 20 minutters pauser ved 4-timers arbejdsdage, opgaver
med vibration [...] undgas fuldsteendigt, undgar tunge lgft og gentagne bevaegelser med hgjre
hand. Arbejdsgiver har tilkendegivet gnske om at ansaette [Klageren] i fleksjob, hvis hun bliver be-
vilget dette pa Rehabiliteringsteamet d. 05.08.2025 og vi har talt om, at der pa sigt kan vaere po-
tentiale for progression af antal timer eller effektivitet i Igbet af 2% ar pa fleksjob.

Praktiserende laege vurderer, at [Klageren]s arbejdsevne er vaesentligt og varigt nedsat. [Klageren]
har gennemgaet relevant behandling. Er aktuelt i behandling pa nerveafdeling og smerteklinik.

Pa Mgdet.

[Klageren] kommer og bliver tilkendt et fleksjob pa 8 timer om ugen, da det fungere rigtig godt for
[Klageren], samt der er mulighed for progression indenfor 2,5 ar. [Klageren] er tilbudt anszettelse
som [...] med opstart den 1 september 2025. [Klageren] vil overga til fleksjobkonsulent / sagsbe-
handler [...] den 1 september, som vil indkalde [Klageren] til en samtale i starten af september
maned, [Klageren] er velkommen til at have [...] med til samtalen.

[Klageren] kan arbejde 8 timer om ugen med 20 minutters pause ved hver arbejdsdag og ellers
100 % effektivitet.

Skanehensyn:

Nedsat arbejdstid

Restitutions dage mellem arbejdsdage

Undlade mandage (pa grund af weekend aktivitet med familien)
Har behov for 2 * 20 minutters pause ved hver 4 timers arbejdsdag
Opgaver med vibration [...] undgas fuldstaendigt

Undgar tunge lgft og gentagne bevaegelser med hgjre hand.

Rehabiliteringsteamet har pa mgdet d. 5.8.2025 drgftet sagen og med baggrund i sagens akter og
oplysningerne modtaget pa mgdet, indstiller Rehabiliteringsteamet til, at [Klageren] visiteres til
fleksjob. Rehabiliteringsteamet laegger til grund, at [Klageren] er relevant afklaret helbredsmaes-
sigt, beskaeftigelsesmaessigt og socialt, og det vurderes at hun/han ikke langere vil kunne opna
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beskzeftigelse pa ordinaere vilkar. Der er i indstillingen taget hensyn at det ikke er muligt for [Kla-
geren] med et ressourceforlgb eller en revalidering da det ikke ville kunne bringe [Klageren] tilba-
ge til beskaeftigelse pa ordineaere vilkar. Hvorfor der indstilles til fleksjob."

Af ortopaedkirurgisk specialleegeerklering af 19/8 2025 indhentet af Arbejdsmarkedets Er-

hvervssikring fremgar bl.a.:

"Tidligere/efterfglgende:
Ikke tidligere hospitaliseret som fglge af bevaegeapparatslidelser, men efter naerveerende handel-
se har pagaeldende oktober 2024 faet diagnosticeret fibromyalgi.

Medicin:

Gel Finacea 15% x 2 dagligt

Tablet Panodil 665 mg, 2 tabletter x 3 dagligt
Tablet Ibuprofen 400 mg op til x 4 dagligt

Erhvervsanamnese:

Uddannet [...] Efter naervaerende haendelse enkeltstaende sygedage men efter operationen den.
18/7-2024 har pagaeldende ikke kunne genoptage tidligere erhverv, hvorfor opsagt januar 2025.
Herefter i kommunalt aktiveringsforlgb hvor pagaeldende er tilkendt flexjob 8 timer/uge.

Nuvarende:
Tidligere handleds- og hand rask kvinde som den 15/9-2023 var udsat for ulykkestilfaelde: 'l for-
bindelse med handtering af autoklave padrog pageeldende sig klemtraume af de 4 ulnare fingre pa
hgjre hand'.

Pa grund af vedvarende smerter, nedsat bevaegelighed og snurren i fingrene, sa kontakter pageel-
dende egen laege, som henviser til rgntgen af hgjre hand, som er med normale forhold. Efterfgl-
gende i forlgb Privathospitalet [...], hvor der primaert gennemfgres neurologisk vurdering og ud-
redning med MR-scanning og ENG, hvor der er forandringer forenelig med hgjre carpaltunnelsyn-
drom, hvorfor der gennemfgres specialeskift til handkirurgi. Forsgges primaert konservativ be-
handling af hgjre carpaltunnelsyndrom, som ikke har effekt, hvorfor der den 18/7- 2024 blev gen-
nemfgrt hgjre carpaltunnelspaltning. Postoperative forlgb praeget af vedvarende og tiltagende
gener — smerter, som behandles med fysioterapi og smertebehandling, men pa trods af dette in-
gen bedring. Handkirurgisk revurdering inklusive ENG, rgntgen og UL-scanning uden strukturel
forklaring pa de vedvarende gener, og der mistaenkes udvikling af CRPS. Forlgbet afsluttes og pa-
geldende henvises til CRPS-klinikken pa [...] Hospital, der opstartes forlgb den 17/3-2025, hvor
mistanken om CRPS bekraftes, og der ivaerksaettes behandling i henhold til nationale retningslin-
jer. Pagaldende er fortsat i forlgb pa CRPS-klinikken, hvor der er aftalt kontrol den 21/8-2025.

Aktuelle:

Nu 1 ar og 11 maneder efter ulykkestilfaeldet og 13 maneder efter operationen fremfgres fglgen-
de

gener fra hgjre hand/arm.

1) Konstante smerter i 4 ulnare fingre med retrograd udstraling. Smerterne beskrives af braen-
dende
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og summende karakter. Smerterne er sgvnkompromitterende. Smerterne forvaerres af kulde og
varme samt belastning, som er tung (> 1kg), kraftfuld og kraever fingrene i yderstillinger.

2) Nedsat styrke og udtreetning.

3) Haevelse af hele handen.

4) AEndret fglesans — hyperastesi og allodyni cirkulzert fra skulderniveau og distalt.

5) Asymmetrisk farve og hudtemperatur.

Foranstaende kompromitterer og giver anledning til skanehensyn i pagaldendes erhverv, almin-
delige daglige ggremal, fritidsinteresser og personlig hygiejne.

Objektivt:
Klager og sygehistorie fremfgres roligt, relevant og lettere appellerende.

Angiver sig hgjre dominant.

Columna cervicalis:

Palpationspmhed svt. hgjre musculus trapezium pars descendens.
Ekstension/fleksion: 40/50 gr., hage-manubrium-sternumafstand 1% cm.
Rotation til hgjre = til venstre: 70 gr.

Sidebgjning til hgjre = til venstre: 50 gr.

Tinél svarende til plexus brachialis pa hgjre side med udstraling til handfladen.

Overekstremiteter:

Overarmsomfang: Venstre = hgjre 27 cm.

Underarmsomfang: Venstre 23 cm, hgjre 24 cm.

Handledsomfang: Venstre = hgjre 15 cm.

Handskemal: Venstre = hgjre 18 cm.

Vigometri: Venstre 31 kg, hgjre 14 kg.

Pinch-grip: Venstre 9% kg, hgjre 4 kg.

Ingen asymmetrisk svedsekretion, hudfarve, harvaekst, hudtemperatur eller neglevaekst pa hgjre-
overekstremitet sammenlignet med venstre.

Fra hgjre skulder og distalt for bergring hyperastesi og allodyni.

Aktive og passive bevaegeudslag af underarm, handled og fingre med smerteforvaerring.
Nedsat styrke over alle led pa hgjre overekstremitet i stigende grad des mere distalt.

Hgjre skulder:

Kan med strakte arme gennemfgre klap over hovedet.

1.finger fgres til C7-/Th10-niveau, venstre 1.finger fgres til C7-/Th8-niveau.
Abduktion/flexion: 180/180 gr.

Hgjre albue:

Cubitaltunnelen med gmhed og ved Tinél udstraling til vola.
Direkte men ikke indirekte lateral og medial epikondylgmhed.
Ekstension/fleksion: 0/140 gr.

Hgjre underarm:
Lacertus fibrosus og Frohses arkade med gmhed og ved Tinél udstraling til vola.
Pro-/supination: 90/90 gr.
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Distale radioulnarled ved testning stabilt uden skurren men med indirekte gmhed i vola.
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Hgjre handled:

Carpaltunnelen og Guyon’s kanal med gmhed og ved Tinél udstraling til vola.
Ekstension/fleksion: 60/55 gr., venstre 70/75 gr.

Radial/ulnar deviation: 30/10 gr., venstre 30/40 gr.

Radiokarpalleddet ved testning stabilt uden skuren, men med smerter og afvaergereaktion.

Hgjre hand:

Ingen thenar, hypothenar eller sma handmuskelatrofi.

Egalt arbejdspraeg og svedsekretion.

Sufficient reaktionslgs gm carpal ciktrice.

Sensoriske forhold som anfgrt ovenfor.

Nedsat styrke ved palmar abduktion af 1. finger, fingerspredning af de 4 ulnare fingre og ekstensi-
on af de 4 ulnare fingres grundled mod modstand.

1. finger fgres til basis af 2. og 5.finger (=venstre)

De 4 ulnare fingre bevaeges fra fuld strakt til PVA 0 cm (=venstre) med nedsat tempo og smerter.

Diagnoser:

CRPS extremitatis superioris dexter (Complex regional pain syndrome) (Kronisk smertetilstand i
hgjre arm)

Syndroma canalis carpi dexter operata sequelae (Mén af gget tryk og operation for dette ved hgj-
re handled)

Contusio digiti 1I-V manus dexter sequelae. (Men af kvaestningsleesion af hgjre pege-, lang-, ring-
08

lillefinger).

Fibromyalgia (Muskelgigt)

Resumé:

Det drejer sig om en hgjre dominant nu [...] - flexjobber, som for 1 ar og 11 maneder siden var ud-
sat for arbejdsulykkestilfaelde: 'Tungt klemtraume af 4 ulnare fingre pa hgjre hand'. Primaere ud-
redning og behandling varetages af egen laege samt Privathospitalet [...], hvor der ikke klinisk eller
paraklinisk findes tegn til strukturelle skader, men der er fund forenelig med hgjre carpaltunnel-
syndrom, hvorfor der for 13 maneder siden er gennemfgrt carpaltunnelsyndrom.

Efterforlgbet praeget af tiltagende/vedvarende konservativt behandlingsresistente smerter, som
ikke klinisk eller paraklinisk kan strukturelt forklares, og der mistaenkes udvikling af CRPS, hvorfor
pagaeldende henvises og kommer i forlgb marts 2025 CRPS-klinikken pa [...] Hospital. Mistanken
om CRPS bekrzeftes, og der er iveerksat behandling i overensstemmelse med Nationale retnings-
linjer for behandling af CRPS, og pageeldende fortsat er i ambulant forlgb. Ved dagens undersggel-
se fremfgres fglgende gener fra hgjre arm/hand: Konstante smerter som forveerres af kulde, var-
me og belastning, nedsat styrke og udtraetning, haevelse, snurren og andret fglesans med pavir-
ket finmotorik samt asymmetrisk farve og hudtemperatur. Foranstaende kompromitteret og giver
anledning til skanehensyn erhverv, almindelige daglige ggremal, fritidsinteresser og personlig hy-
giejne, saledes har naervaerende handelse bevirket at pageeldende har matte opgive erhverv som
[...], og nu er tilkendt flexjob. Ved den objektive undersggelse findes svarende til hgjre overeks-
tremitet: Diffus gmhed, hypereestesi, allodyni, nedsat bevaegelighed og nedsat styrke med reduk-
tion i handtrykskraft 55% og pinch-grip 58%.
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Konklusion:

De fremsatte klager og de objektive fund er i overensstemmelse. Pa baggrund af foreliggende
speciallege erkleering, sa opfylder pagaeldende Budapest kriterierne for komplekst regionalt
smertesyndrom. Pa baggrund af foreliggende inklusive denne speciallaegeerklaering, sa er der ikke
anden diagnose, som kan forklare subjektive gener og objektive fund. Der er ikke forudbestaende
overekstremitets historik. Tilstanden betragtes som stationzer, og der forventes ikke yderligere
bedring. Ulykkestilfeldet har efter min vurdering pafgrt pageeldende varigt mén og erhvervsevne-
tab."

Af reumatologisk speciallaegeerklaering af 12/11 2025 indhentet af selskabet fremgar bl.a.:

"Ekspositioner

15/9 traume mod hgjre hand, hvor hun sammen med en anden person lgftede en tung autoklave.
Skulle saette denne ned i en bil, hvor hun fik autoklaven ned over handen finger. Havde svaert ved
at fa den fri. Der var primaert tryk pa 2. til 5. fingers grundstykker. Sa vidt jeg kan forsta, opsggte
hun ikke laege med det samme. 17/11 set af egen laege, og der blev bestilt rgntgen af hander,
som blev foretaget d. 11/12 2023. Denne viste normale forhold svarende til fingre og handled.
Pga. fortsatte smerter og fglelseslgshed af fingrene blev hun henvist til [privathospital], hvor hun
blev set initialt i maj 2024. Man mistaenkte karpaltunnelsyndrom, og der blev foretaget lokal ste-
roidinjektion, som ikke havde nogen effekt. Der blev desuden foretaget nerveledningshastigheds-
bestemmelse, som viste tegn pa carpal tunnel syndrom. Derfor foretaget operation d. 30/7 2024
med frilaegning af nervus medianus. Operationsbeskrivelsen angiver tegn pa tryk pa nerven. Efter-
fglgende tiltagende smerter fra handen, som blev forvaerret i forhold til inden operationen. Sam-
tidigt kom der generelt gdem og intermitterende let hvidlig eller blalig misfarvning af handen.
Symptomerne blev af en svaerhedsgrad, sa hun matte sygemelde sig i laengere tid. Der blev fore-
taget kontrol ultralydsskanning af handleddet, hvor der ikke fandtes tegn pa tryk pa nervus medi-
anus.

Leeger pa [privathospital] mistaenkte kronisk regionalt smertesyndrom (CRPS), og hun blev henvist
til [hospitals] Klinik for CRPS. Har vaeret i behandlingsforlgb der siden foraret 2025. Fglges fortsat
der laegeligt og af ergo og fysioterapeut. Behandlingsmaessigt har hun derfra og via egen laege for-
spgt forskellige former for smertestillende medicin. Har herunder sa vidt jeg kan se af akter for-
sggt Gabapentin, Pregabalin, Duloxetin og Amitriptylin alt sammen uden nogen vaesentlig effekt
og med bivirkning, hvorfor hun er ophgrt hermed. Far nu nedenstaende.

| Igbet af efteraret 2024 spredte smerten sig mere og mere ud til hele hgjre arm, nakkeskulderag
og til hele kroppen. Har haft disse smerter siden. Diagnosticeret af reumatolog [...] som fibromy-
algi primo 2025 jf. LE£125 af 4/2 2025. Efter undersggelse af denne foretoges forskellige blodprg-
ver som afkraeftede mulig medicinsk arsag f.eks. D-vitaminmangel og stofskiftesygdom.

Aktuel status er, at hun angiver konstante smerter i sveer grad fra primaert hgjre hand men ogsa
fra hgjre arm. Derudover ogsa betydelige smerter fra hele bevaegeapparatet, nakkeskulderag,
venstre arm, ryg, bakkenregion og benene diffust. Der angives generel traethed og tendens til
udmattelse efter lettere belastninger. Hun sover darligt om natten pga., at handen ggr ondt og
sover og braender. Desuden angives hovedpine og meget traethed. Koncentrationsevnen angives
nedsat og hukommelsen svinger en del. Hun anfgrer, at hun fgler sig noget psykisk sart og er ge-
nerelt lidt angst i forhold til disse begraensninger, som smertetilstanden har medfgrt. Fgler sig be-
lastet og stresset.
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Funktionsmaessigt angives fglgende: Hun kan kun ga ca. 1 kilometer, far smerter i benene diffust,
herunder hofter og blive generelt treet. Hun kan sidde ned ca. 20-30 minutter ad gangen, hvoref-
ter hun har brug for at rejse sig op og ga rundt pga. smerter iszer i ryggen og i benene. Hun kan
ogsa kun std op i 20-30 minutter, hvorefter hun har brug for at sidde ned. Indkgb ggres af vir. Hun
kan ikke haenge t@j op, kan godt starte en vaskemaskine. Hun har svaert ved madlavning, har
svaert ved at bruge hgjre hand hertil. Hun vasker ikke gulv eller stgvsuger, plejer at ggre det af ro-
botstgvsuger. Hun kan godt bgje sig forover. Hun lgfter ikke, fordi det medfgrer smerter generelt
og i hgjre hand. Hun skaner hgjre hand til manuelle funktioner. Hun kan godt bruge PC, idet hun
primaert bruger venstre hand. Der er haeve/saenkebord pa hendes arbejde. Hun kan godt kgre bil i
ofte 30 minutter ad gangen til arbejde i bil med autogear. Hun kan ikke cykle aktuelt. Hun kan ikke
udfgre en del af

de manuelle funktioner, som der foretages i arbejde som [...]assistent. Far smerter dagen efter
arbejde.

Fritidsinteresser: Tidligere sportsaktiv med fodbold, basketball og fitness 5 gange om ugen. Alt
dette har mattet opgives. Hun har prgvet traening men bliver udmattet i lang tid efter, selv ved
mindre lettere belastninger, dette varer ofte i et dggn efter belastningen. Daglige aktiviteter. Prg-
ver at varetage almindelige daglige funktion med pasning af bolig og barn. Har ofte svaert ved det-
te pga. smerter iseer fra handen og generelt samt traethed. Gar korte ture med bliver generelt
udmattet heraf.

Medicin
Tabl. Paracetamol 665 mg 2 x 3
Tabl. Ipren 200 mg 1 x 2-3

Objektivt

Vagen og klar. Svarer normalt pa spgrgsmal. Normalvaegtig. Gangen upafaldende. Virker lidt trist
med lidt nedsat stemningsleje med nogen variation. Columna totalis: Normal bevaegelighed. Over
og under ekstremiteter: Normal bevaegelighed i alle led. Ingen ledhzevelser. Hgjre hand fremtrae-
der med en lille smule mgrkere end venstre. Ingen havelser. Der er meget udtalt diffus gmhed af
hele hgjre hand og underarm. Man kan nzesten ikke rgre handen, fgr hun klager over smerter.
Normal bevaegelighed i alle led. Der er betydelig nedsat handtrykskraft pa hgjre side. God kraft pa
venstre side. Hun angiver dysaestesier i hele hgjre hand og underarm. Der er diffus udtalt myogen
gmhed overalt med 18/18 fibromyalgitenderpoints. Normale og egale patellar- og achillesreflek-
ser. Ingen nedsat kraft i gvrigt.

Konklusion

Tidligere rask [...] som efter arbejdsskade 15/9-2023, hvor hun fik en tung genstand over hgjre
hands fingre, fik kraftige handsmerter. Var dog fortsat i arbejde. Opereret pa mistanke om, at
symptomerne skyldtes karpaltunnelsyndrom sommeren 2024 uden nogen som helst effekt.
Tveertimod kom der en smerteforvaerring efterfglgende, og hun udviklede kliniske tegn pa kronisk
regionalt smertesyndrom (CRPS) som beskrevet i akterne fra CPRSKlinikken. Har efterfglgende ud-
viklet generelle smerter og sveer traethed, og hun opfylder kriterier for det generaliserede smerte-
syndrom fibromyalgi bade anamnestisk og ud fra den objektive undersggelse med diffus gmhed.
Er aktuelt tilknyttet CRPS-klinikken pa [...]Jhospitalet Jeg har ikke nogen forslag til yderligere ud-
redning eller behandling af hverken CRPS eller de generaliserede smerter. Hun angiver som oven-
for anfgrt i detaljer funktionsbegraensninger primaert i forhold til brug af hgjre hand men ogsa ge-
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nerelt pga. de diffuse smerter, generel traethed og udmattelsestendens. Man kan habe pa lang-
som bedring af bade hand- og generaliserede smerter over de naeste ar. Hvad angar langtidsprog-
nosen for CRPS bliver en del markant bedret pa lang sigt, men andre far kroniske smerter. Andel
af patienter der bedres, er varierende i hidtil foretagne videnskabelige undersggelser heraf. Psyki-
ske forhold er vist at betyde en del for langtidsprognosen. Safremt handsmerterne bedres, kan
man habe pa at fibromyalgisymptomerne ogsa bedres."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"5.1.1. Definition af erhvervsevnenedszettelsen

5.1.1.1. Nedsattelse i dekningsberettiget grad

5.1.1.1.1. 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 med mindst 10 procent.

5.1.1.1.2. Den Helbredsmazessige erhvervsevne

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

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.

5.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

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

Navnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1980'erne og har arbejdet i en klinisk funktion, padrog sig den 15/9 2023

en arbejdsskade pa handen. Den 18/7 2024 blev klageren sygemeldt med karpaltunnelsyndrom,

og klageren fik efterfglgende diagnosticeret komplekst regionalt smertesyndrom (CRPS) og fi-

bromyalgi. Klageren genoptog sit arbejde med 9-16 timer ugentligt, og den 1/2 2025 blev klage-
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ren opsagt med Ignophgr. Fra 31/3 2025 til 5/8 2025 var klageren i afklarende praktik pa sin
hidtidige arbejdsplads, hvor klageren foretog praktiske og faglige opgaver og havde en ugentlig
arbejdstid pa 8 timer. Den 1/9 2025 fik klageren tilkendt fastholdelsesfleksjob pa 8 timer ugent-

ligt.

Selskabet har udbetalt midlertidige ydelser og ydet indbetalingssikring fra 1/11 2024 til 31/8
2025, hvor selskabet har stoppet ydelserne med henvisning til, at klagerens generelle erhvervs-

evne ikke er nedsat med halvdelen. Klageren gnsker daekning efter den 1/9 2025.

Klageren har anfgrt, at en arbejdsevne pa 8 timer ugentligt svarer til en reduktion pa vaesentligt
mere end 50%, og at den kommunale fleksjobafggrelse bygger pa en samlet helhedsorienteret
vurdering af helbred, funktionsevne og arbejdsmarkedstilknytning. Klageren har anfgrt, at der
foreligger klar og aktuel laegelig dokumentation for en varig funktionsnedsattelse, herunder
CRPS og fibromyalgi, som medfgrer kroniske smerter, traethed og betydelige funktionelle be-
graensninger. Klageren har anfgrt, at denne dokumentation understgtter en generaliseret smer-
tetilstand med systemisk pavirkning, hvilket har afggrende betydning for vurderingen af den

generelle erhvervsevne.

Selskabet har anfgrt, at der ikke foreligger tilstraekkelig helbredsmaessig dokumentation for, at
klageren ikke som minimum kan arbejde over halv tid inden for et relevant arbejdsomrade,
hvor de ngdvendige skanehensyn kan imgdekommes. Selskabet har anfgrt, at de laegelige un-
dersggelser overvejende er uden strukturel forklaring pa de vedvarende gener, og at der ikke er
sammenhang mellem de relativt fa objektive fund og de massive subjektive klager. Selskabet
har anfgrt, at klagerens diagnoser CRPS og fibromyalgi er praeget af usikkerhedsmomenter og

ikke entydigt har kunnet bekraeftes objektivt.

Det fremgar af ambulant epikrise af 15/10 2024 fra overlaege pa privathospital, at "klemt hgjre
hand i autoklaven pa sit arbejde... i september 2023. Autoklaven gik ned pa grundstykket af

digitum 2.,3. og 4. Der var ingen efterfglgende misfarvning eller haevelse og rgntgen af handen
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var normal. Efterfglgende havde patienten kolde fingre sammenlignet med venstre hands fing-
re og ved forsgg pa at straekke fingrene ud eller knytte dem oplevedes steerke smerter - som
nalestik i digitum 3. og 4... Blev i april udredt med ENG der viste tegn pa et hgjresidigt karpal-
tunnelsyndrom. Ingen tegn til polyneuropati eller ulnaris affektion. Kunne delvist forklare pati-
entens snurrende fornemmelse som nalestik i 3. og 4. finger, men ingen forklaring pa hvorfor
ekstension af fingrene medfgrte steerke smerter i exstensorsenerne. Blev henvist til handkirurg
her, der opererede for karpaltunnelsyndrom - beskrev nerven som rgd og hyperaeemisk samt
timeglasformet lige under det snaevre sted midt i karpaltunnelen efter dekompression. Opera-
tion har imidlertid forveerret de bestdende symptomer, klager nu over allodyni/dysaestesi sva-
rende til hele hgjre handflade og tilstgdende fingre, bade palmart og handryg. Tommelfingeren
gar fri. Har endvidere faet et hvidpigmenteret omrade mellem 2. og 3. finger. Fornemmelse af
@ndret svedsans i handen. Let gdem af tenar naer cikatricen. Har fortsat nedsat bevaegelighed
og svaghedsfornemmelse. Fingrene fgles fortsat kolde. Objektivt: Den beskrevne hvidpigmente-
ring pa handryggen mellem 2. og 3. finger. Svedrespons identisk pa hgjre og venstre side. Kraft-
nedszettelse ved pincetgreb 4+ men ingen sikker kraftnedsaettelse i APB og opponens. Der ses
let haevelse af hgjre tenar neer cikatricen ved handleddet/handroden. Hyperalgesi pa hele hand-
fladen og handryggen og tilstedende fingre men ikke tommelfingeren... Spgrgsmalet er om pa-
tienten efter hun klemte handen i autoklaven havde begyndende refleksdystrofi/kompleks re-

gionzert smertesyndrom. Opfylder egentlig ikke Budapest konsensus panelets kriterier herfor".

Det fremgar af ambulant epikrise af 19/10 2024 fra specialleege i neurofysiologi pa privathospi-
tal, at "Nerveledningsundersggelse. | hgjre nervus medianus findes forleenget distal latens,
ellers normale motoriske forhold. Sensorisk findes reduceret hastighed, normale amplituder. |
hdjre nervus ulnaris findes normale motoriske og sensoriske forhold. | hgjre nervus radialis fin-
des normale sensoriske forhold. Konklusion. Sammenlignet med den sidste nerveledningsun-
dersggelse er motoriske og sensoriske hastigheder i n. medianus er uaendrede. Der ses en let
bedring i sensorisk amplitude. Misfarvning og konstant smerte kunne rejse mistanke om en

begyndende CRPS. Der anbefales ultralydsundersggelse af hgjre handled".
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Det fremgar af telefonkonsultation af 12/11 2024 fra overlaege pa privathospital, at "Ultralyd af
hgjre handled viser at nervus medianus ikke er i klemme. lille arveevsdannelse sv.t. flexorre-
tinaklet kan ikke forklare pt.s udtalte symptomer. Henvises til rp. Smerteklinik... Pt. har for-

mentlig udviklet CRPS - jeg mener hun opfylder Budapest-kriterierne herfor".

Det fremgar af speciallaegeepikrise af 20/11 2024 fra speciallaegeklinik, at "Aktionsdiagnose

M797 Fibromyalgi... Flerearige muskel/knogle-lied-smerter, generaliseret karakter. Generalise-
ret muskelgmhed. Klinisk uden tegn pa underliggende sygdom. Biokemien og serologien upa-
faldende. Har ikke mistanke til underliggende reum. genese. Vurderer at der er tale om et kro-
nisk muskel-smertesyndrom, fibromyalgi, hvor behandlingsplanen vil vaere konservativ. Anbefa-

let styrkende og stabiliserende gvelsesterapi”.

Det fremgar af kommunal journal af 3/12 2024, at "[Klageren] arbejder 9 til 16 timer om ugen.
Hun er lige startet pa 16 timer om ugen og fortaller, at hun har det svaert ved arbejde pa 16

timer om ugen. Hun er treet, har ikke overskud til [barn] og mangler energi".

Det fremgar af statusattest af 4/2 2025 fra speciallaegeklinik, at "Har i hvert fald over 3 ar haft
tiltagende smerter generaliseret over hele kroppen. Bade muskler og led, generaliseret hetero-
gent smertebillede. Sveert traet, nedsat energi. Igangsaetnings-besvaer. Ingen haevelser... Klinisk,
biokemisk, ultrasonisk/ rgntgenologisk er der ikke fundet tegn pa anden underliggende reuma-
tisk lidelse. Vurderes at have et kronisk myofascielt smertesyndrom (fiboromyalgi)... Behand-
lingsplanen vil veere konservativ. Anbefalet styrkende og stabiliserende g@velsestera-
pi...Funktionsevne: kan ej vurderes pa baggrund af journaloplysningerne. Helbredsmaessige
skanehensyn: Sveaert at udtale sig om pa baggrund af journaloplysningerne. Evt. kunne tungere

fysisk arbejde frarades".

Det fremgar af neurologisk undersggelse af 17/3 2025 fra hospital, at "[Klageren] med smerter i
hgjre arm. opstaet efter klemtraume september 2023 samt lokal forvaerring efter dekompressi-

on i carpaltunnelen. Patienten opfylder anamnestisk (4/4) og objektivt (2/4) de diagnostiske BP
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kriterier for CRPS. Klinisk dominerende ses sensoriske fund i palma og finger 2-4 som overve-
jende kunne veere relaterede til en affektion af den palmare gren i overensstemmelse med Ti-
nel's tegnet samt tidligere sonografiske fund pa [...] (‘'mistanke om lille neurom pa den palmare
gren af median nerven') samt sonografiske fund dags dato. Mest anamnestiske fund som skgn-
nes forenelig med CRPS, ikke dominerende ved klinisk undersggelse dags dato. Beskrivelsen af
aktivitetsprovokerede gener ved brug af hgjre hand fortolkes primaer som mulig trigger pa ar-

vaevsniveauet ved handleddet".

Det fremgar af ambulant epikrise af 19/5 2025 fra klinik for nervesmerter og CRPS pa hospital,
at "Udredning siden sidst 01-04-2025... Knogleskintigrafi, Flerfaset... Konklusion: Normal blod-
fylde i haender pa de tidlige optagelser, samt let gget knoglemetabolisme i venstre hand inkl.
interphalangealled, som kunne veaere resultat af gget belastning af venstre hand/arm (den raske
side). Undersggelsen giver ikke holdepunkter for CRPS... 26-03-2025... RU underarm, begge
Rgntgen af begge underarme kun PA, viser umiddelbart egal og normal knoglestruktur. Intet
patchy udseende knoglestruktur. Upafaldende blgddele. Med forbehold for kun PA optagelser
skennes ledspalterne at vaere normale... Siden sidst: Dage med smerter i handen, dage med
forstyrrende snurrende dysaestesier. Meget korte perioder uden gener (hverken dysastesier
eller smerter) hver dag op til 1 time, uafhaengig af aktivitet men dominerende bade smerter og
dysaestesier, dysaestesier pa en meget ubehagelig made, med og uden smerter af braeendende
karakter. Lokaliseret i palma + thenar 2- 4, mindre i finger 5 . Samme forstyrrelse pa dorsalsi-
den, ligner generne fra finger 5. NRS (gennemsnit de sidste 7 dage) 7, 5- 8 (smerter), snurrende
10, Allodyni - nej. Dystoni - nej. Sgvn Sveert ved at falde i s@vn, ca. 2- 5 opvagninger, snurrende
dysaestesier ved opvagning. Handen 'vagner lidt' ved bevaegelse'... Der opstartes behandling

med Duloxetin 30 mg x ... Henvises til smerteskole".

Det fremgar af lsegeattest af 24/6 2025 fra egen laege, at "2.3 Saerlige hensyn pt kan ikke have
gribe funktion. hakke noget grgnsag. og hvis nogen klemme hendes hand. pt har breendende og
svier fornemmelse. pt har problem med sin finmotorisk funger ikke. der er nedsat sensibilitet i

h- hand... Kan ikke dreje noget i gryden. pt kan kun skrive 2 linje af gang efterfglgende kan hun
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ikke skrive videre... pt lider af sin smerter hver dag. Tager smertestillende hver dag. Meget ked
af det at hun ikke kan passe sit job leenger meget motiveret at komme tilbage pa arbejde men
hendes funktion er total nedsat... Symptomerne er en kombination af tegn pa sensorisk, moto-
risk og muligvis autonom dysfunktion. Smerten beskrives typisk som vedvarende, breendende
og provokeres af bevaegelse eller stress smerter udviklet sig efter en skade (operation som pt
har haft i 2024 ). Smerten kan ikke relateres til en bestemt nerves innervationsomrade da pt
har mange smerter i hele h.hand. Tilstanden er derfor vanskelig at skille fra andre smertesyn-
dromer i ekstremiteterne... pts tilstand er varig og kan ikke udfgre sit job, men pt siger at for
hende det betyder meget at komme til arbejde (flexjob) trods at hende funktion er nedsat. pt
kommer med en eksample: pt siger selvom at arbejder pa 4 timer om uge det er ikke nok men
vil MEGET gerne have flexjob og afprgve sine evner. Men Jeg synes ikke at pt kan veere i ar-
bejdsmarked i leenger periode. da pt kan ikke bruge sin h. hand og hun kommer til at belaster
sin venstre hand meget. Efter min mening skal pt veere lidt realistisk over for fremtid pa ar-
bejdsmarked... behandlingsmuligheder er udtgmt, derfor fik pt en henvisning hos smerteklinik
for at lindre hende smerter. jeg kan se ud fra min vurdering pts tilstand og evner bliver ikke

bedre end nuvaerende tidspunkt heller ikke i fremtid".

Det fremgar af udateret arbejdsevnerapport fra kommune, at "I praktikforlgbet har [KLAGEREN]
blandt andet assisteret ved [...], herunder [handbelastende arbejde]. Hun har [handbelastende
arbejde], betjent receptionen og Igst lettere administrative opgaver sasom [...]. Udover disse
har der veeret en del praktiske daglige opgaver i forbindelse med at abne af klinikken, som at
seette ting pa plads, tjekke datoer, lave kaffe mm. Et forsgg pa at genoptage opgaver med [...]
medfgrte ggede smerter i handen og blev derfor opgivet. [KLAGEREN] har gradvist forsggt om-
legge sin arbejdsgang og anvende i hgjere grad venstre hand som kompensation. Dette har
veeret en bade fysisk og psykisk udfordrende proces, der har kraevet betydelig tilpasning... Pa
baggrund af afklaringsforlgbet vurderes det, at [KLAGEREN] aktuelt kan arbejde 8 timer ugent-
ligt fordelt pa to arbejdsdage. Hun har behov for to pauser af 20 minutters varighed pr. ar-
bejdsdag og har behov for restitutionsdage mellem arbejdsdagene. Der vurderes ikke at veere

potentiale for gget arbejdstid pa nuvaerende tidspunkt, da den nuveerende belastning ligger taet
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pa grensen af, hvad [KLAGEREN] helbredsmaessigt kan baere. Der er dog opnaet en vis stabili-
tet, som med tiden - og ved god stgtte - muligvis kan danne grundlag for fremtidig udvikling...
Hun har udvist hgj motivation og trods helbredsmaessige begraensninger haft en konstruktiv
tilgang til forlgbet. Det samlede billede viser, at [KLAGEREN] har en varigt nedsat funktionsev-
ne. Hun kan varetage lettere, skansomme opgaver hvilket der er mange af... Pa baggrund af
forlgbet anbefales det, at [KLAGEREN] visiteres til fleksjob med en ugentlig arbejdstid pa 8 ti-
mer fordelt pa to arbejdsdage, med en effektivitet pa 100 % Der skal tages varige skanehensyn.
Arbejdsopgaverne bgr fortsat veere velkendte, forudsigelige og uden fysiske belastninger...
[KLAGEREN] vurderes at kunne bidrage positivt i en skansom rolle og vil med det rette arbejds-

miljg fortsat kunne opretholde en meningsfuld tilknytning til arbejdsmarkedet".

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 5/8 2025 til fleksjob, at "Praktikken har vist,
at [Klageren] har en effektiv arbejdstid pa 8 t/u og fglgende skanehensyn: Nedsat arbejdstid,
restitutionsdage imellem arbejdsdage, undlade mandage (pa grund weekend aktiviteter med
familie), har behov for 2 x 20 minutters pauser ved 4-timers arbejdsdage, opgaver med vibrati-
on [...] undgas fuldsteendigt, undgar tunge lgft og gentagne bevaegelser med hgjre hand... Re-
habiliteringsteamet laegger til grund, at [Klageren] er relevant afklaret helbredsmaessigt, be-
skaeftigelsesmaessigt og socialt, og det vurderes at hun ikke lzengere vil kunne opna beskaefti-
gelse pa ordinaere vilkar. Der er i indstillingen taget hensyn at det ikke er muligt for [Klageren]
med et ressourceforlgb eller en revalidering da det ikke ville kunne bringe [Klageren] tilbage til

beskaeftigelse pa ordinaere vilkar. Hvorfor der indstilles til fleksjob".

Det fremgar af ortopadkirurgisk specialleegeerkleering af 19/8 2025, at "Ved dagens undersg-
gelse fremfgres fglgende gener fra hgjre arm/hand: Konstante smerter som forvarres af kulde,
varme og belastning, nedsat styrke og udtraetning, haevelse, snurren og a&ndret fglesans med
pavirket finmotorik samt asymmetrisk farve og hudtemperatur. Foranstaende kompromitteret
og giver anledning til skdnehensyn erhverv, almindelige daglige ggremal, fritidsinteresser og
personlig hygiejne, saledes har naervaerende handelse bevirket at pagaeldende har matte opgi-

ve erhverv som [...], og nu er tilkendt flexjob. Ved den objektive undersggelse findes svarende
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til hgjre overekstremitet: Diffus gmhed, hyperaestesi, allodyni, nedsat bevaegelighed og nedsat
styrke med reduktion i handtryks-kraft 55% og pinch-grip 58%... Konklusion: De fremsatte kla-
ger og de objektive fund er i overensstemmelse. Pa baggrund af foreliggende speciallaegeerklze-
ring, sa opfylder pageeldende Budapest kriterierne for komplekst regionalt smertesyndrom. P3
baggrund af foreliggende inklusive denne specialleegeerklaering, sa er der ikke anden diagnose,
som kan forklare subjektive gener og objektive fund. Der er ikke forudbestaende overekstremi-
tets historik. Tilstanden betragtes som stationzer, og der forventes ikke yderligere bedring.

Ulykkestilfaeldet har efter min vurdering pafgrt pagaeldende varigt mén og erhvervsevnetab".

Det fremgar af reumatologisk speciallaegeerklaering af 12/11 2025, at "Objektivt... Gangen upa-
faldende. Virker lidt trist med lidt nedsat stemningsleje med nogen variation. Columna totalis:
Normal bevaegelighed. Over og under ekstremiteter: Normal bevaegelighed i alle led. Ingen led-
haevelser. Hgjre hand fremtraeder med en lille smule mgrkere end venstre. Ingen haevelser. Der
er meget udtalt diffus pmhed af hele hgjre hand og underarm. Man kan nasten ikke rgre han-
den, f@r hun klager over smerter. Normal bevaegelighed i alle led. Der er betydelig nedsat hand-
trykskraft pa hgjre side. God kraft pa venstre side. Hun angiver dysaestesier i hele hgjre hand og
underarm. Der er diffus udtalt myogen ¢mhed overalt med 18/18 fibromyalgitenderpoints.
Normale og egale patellar- og achillesreflekser. Ingen nedsat kraft i gvrigt. Konklusion... efter
arbejdsskade 15/9-2023, hvor hun fik en tung genstand over hgjre hands fingre, fik kraftige
handsmerter. Var dog fortsat i arbejde. Opereret pa mistanke om, at symptomerne skyldtes
karpaltunnelsyndrom sommeren 2024 uden nogen som helst effekt. Tvaertimod kom der en
smerteforvaerring efterfglgende, og hun udviklede kliniske tegn pa kronisk regionalt smertesyn-
drom (CRPS) som beskrevet i akterne fra CPRSKlinikken. Har efterfglgende udviklet generelle
smerter og sveer traethed, og hun opfylder kriterier for det generaliserede smertesyndrom fi-
bromyalgi bade anamnestisk og ud fra den objektive undersggelse med diffus gmhed... Jeg har
ikke nogen forslag til yderligere udredning eller behandling af hverken CRPS eller de generalise-
rede smerter. Hun angiver som ovenfor anfgrt i detaljer funktionsbegraensninger primezert i for-

hold til brug af hgjre hand men ogsa generelt pga. de diffuse smerter, generel treethed og ud-
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mattelsestendens. Man kan habe pa langsom bedring af bade hand- og generaliserede smerter

over de naeste ar".

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 10 %.

Nzevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 1/9 2025 overgik til en
vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet klagerens tilstand har stabiliseret sig i en
sadan grad, at der kan foretages en vurdering af, om klageren har et leengerevarende erhvervs-

evnetab.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det fremgar af lasegeattest af 24/6 2025, at tilstanden
er varig, og at der ikke er flere behandlingsmuligheder. Videre fremgar det af ortopaedkirurgisk

speciallaegeerklaering af 19/8 2025, at tilstanden er stationeer.

Navnet bemaerker, at det er klageren, som har bevisbyrden for, at hendes generelle erhvervs-

evne er nedsat med halvdelen.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle
helbredsmaessige erhvervsevne efter den 1/9 2025 er nedsat med halvdelen. Naevnet kan der-

for ikke paleegge selskabet at yde daekning efter denne dato.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa sagens laegelige og kommunale oplysninger, hvori der
beskrives begraensede objektive fund, og hvori vurderingen af klagerens helbredstilstand og
arbejdsformaen i hgj grad ses at veere baseret pa klagerens egne subjektive angivelser. Sagens
leegelige oplysninger ses efter navnets vurdering ikke at understgtte, at klageren ikke skulle
veere i stand til at varetage et relevant erhverv pa mindst halv tid, safremt der tages behgrigt

hensyn til klagerens skanebehov overfor handbelastende arbejde.
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Nzevnet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at det fremgar af speciallaegeepikrise af 20/11 2024,
at klageren klinisk fremstar uden tegn pa underliggende sygdom, at biokemi og serologi er upa-
faldende og at der ikke er mistanke om underliggende reumatologisk genese. Det fremgar af
neurologisk undersggelse af 17/3 2025, at "Mest anamnestiske fund som skgnnes forenelig
med CRPS, ikke dominerende ved klinisk undersggelse dags dato". Det fremgar af reumatolo-
gisk speciallegeerklzering, at der er normal bevaegelighed i alle led, ingen ledhavelser, og ud-

talt diffus gmhed over hele hgjre hand og underarm.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at nerveledsundersggelse af 19/10 2024 viste useendrede motori-
ske og sensoriske hastigheder i n. medianus, samt let bedring i sensorisk amplitude. Ultralyds-
undersggelse i november 2024 viste, at nervus medianus ikke var i klemme. Rgntgenundersg-
gelse den 26/3 2025 af begge underarme viste egal og normal knoglestruktur, upafaldende
blgddele og normale ledspalter. Knogleskintigrafi den 1/4 2025 viste normal blodfylde i haender

pa de tidlige optagelser, samt let pget knoglemetabolisme i venstre hand.

Navnet bemaerker, at der i de laegelige akter ikke ses at veaere enighed om, hvorvidt klageren

opfylder budapestkriterierne for CRPS.

Naevnet har tillige lagt veegt p3, at klagerens skanehensyn — i form af nedsat arbejdstid, restitu-
tionsdage mellem arbejdsdage, undlade mandage (pa grund af weekendaktivitet med familien),
mulighed for pauser, ingen opgaver med vibration, tunge Igft og gentagne bevaegelser med
hgjre hand — ikke i sig selv tilsiger, at klageren ikke skulle kunne arbejde mere end halvdelen pa

det brede arbejdsmarked.

Naevnet bemaerker, at klagerens skanebehov for at undlade at arbejde om mandagen ikke er
begrundet i helbredsmaessige forhold, men derimod weekendaktiviteter med familien, som ikke

indgar i den forsikringsretlige vurdering af klagerens erhvervsevne.
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Naevnet har videre lagt vaegt pa, at klagerens skanehensyn ikke ses at veere fuldt ud iagttaget
under arbejdsprgvningen, idet arbejdet i hgj grad ses at omfatte handbelastende arbejde bade
indenfor de faglige, administrative og praktiske opgaver. Det er ikke neermere undersggt, i hvil-
ket omfang klageren vil kunne arbejde mere end halv tid i en funktion, hvor der i mindre grad

forekommer handbelastende arbejde.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
SR S GENS
Jprgen Steen Sgrensen
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