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2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har pensionsordning. | klageskema af 2/9 2019 til naevnet har klagerens ad-
vokat bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Sagen drejer sig om hvorvidt erhvervsevnen er nedsat med mindst 50%. PFA finder dette ikke er
tilfeeldet. Sikrede finder dette er tilfaeldet og dokumenteret ved speciallaegeerklaering og oversigt
over sygefraveer samt opdateret plan fra Jobcentret.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Dakning for tab af erhvervsevne."

Selskabet har i brev af 19/9 2019 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-
des:

"Hvilken type forsikring er der tale om?
Forsikredes ordning blev tegnet pr. 1. januar 2015 via hans tidligere arbejdsgiver, [...].

Daekningen omfattede bl.a. preemiefritagelse og Igbende ydelser, safremt forsikredes erhvervsev-
ne som fglge af sygdom eller ulykkestilfeelde blev nedsat med mindst halvdelen. Der henvises til
dageeldende aftalegrundlag i form af pensionsbevis og forsikringsbetingelser af 25. juli 2017 (bilag
A og B).
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Hvad handler tvisten om? — parternes overordnede synspunkter

Forsikrede er utilfreds med, at PFA har afvist at yde deekning for tab af erhvervsevne. PFA henvi-
ser til, at forsikrede ikke har godtgjort, at hans generelle erhvervsevne er nedsat med mindst
halvdelen forud for den 1. juni 2018, hvor hans daekning for erhvervsevnetab ophgrte.

Sagsfremstilling

Forsikrede er fgdt i [1970'erne] og uddannet inden for [kontorarbejde]. Han har arbejdet som [...].
Han ansggte den 23. oktober 2017 om udbetaling ved erhvervsevnetab med vedlagt afggrelse fra
Arbejdsskadestyrelsen (nu Arbejdsmarkedets Erhvervssikring) af 27. maj 2016 (bilag C). | Ansgg-
ningen anfgrte han bl.a., at han havde vaeret delvist eller fuldt sygemeldt siden ca. juni 2015 pa
grund af smerter i armen. Han anfgrte desuden, at han i september 2015 genoptog sit arbejde og
ggede gradvist til ca. 25 timer pr. uge frem til maj 2016. Han oplyste desuden, at han var blevet
opsagt fra 1. februar 2018 med fritstillelse fra 1. september 2017.

Den 2. november 2017 modtog PFA lzegeattest ved nedsat erhvervsevne 1 underskrevet af forsik-
redes praktiserende laege den 30. oktober 2017 (bilag D). Heraf fremgik bl.a., at forsikrede ikke
leengere kunne varetage sin hidtidige arbejdsfunktion [kontorarbejde] pa grund af smerter i hgjre
arm/hand. Endvidere fremgik at forsikrede havde oplyst, at han fik smerter i hgjre hand og arm,
sa snart han startede pa tastearbejde.

PFA indhentede og modtog i forbindelse med sagsbehandlingen en rakke leegelige akter, og sel-
skabet vil i det fglgende gennemga relevante uddrag herfra.

Det fremgar af forsikredes laegejournal (bilag G), at forsikrede den 22. maj 2015 var til forunder-
sggelse, hvor han fik foretaget MR-skanning. Det fremgar af beskrivelsen, at han gennem seks
maneder havde haft gener fra hgjre underarm med gmhed og fornemmelse af, at han havde en
jernstav ind i armen og paraestesier i 2 finger, men ogsa i 3. og 4. finger.

Den objektive undersggelse af Columna cervicalis viste naturlige krumninger med fri bevaegelig-
hed og negativ foramen kompressionstest, men ca. fem minutter efter undersggelsen forveerre-
des pareaestesierne i hans arm.

Symptomerne var ifglge forsikrede forvaerret den seneste maned, og nu kunne han efter det oply-
ste kun sidde i fem minutter ved sit tastatur, fgr hans arm var veerdilgs. Han angav uro i armen,
nar han skulle sove om natten, og forsggte at ryste armen. Der var dog ikke natlig opvagning pga.
generne.

MR-skanning af columna cervicalis og @vre torakalcolumna viste degeneration af discus med ned-
sat vandindhold pa C2/C3, degeneration af discus med nedsat vandindhold, hgjdereduktion og en
protrusion af disken som led i degenerationen pa C3/C4. Der var desuden hypertrofi af ligamen-
tum posterior, ingen spinalstenose og rimelig plads i foramina pa C3/C4.

Undersggelsen viste desuden degeneration af discus med nedsat vandindhold, hgjdereduktion pa
C4/C5 og venstresidig paramedian prolaps med tryk pa venstre C5-rod. Der var et lidt snaevert
venstre foramen, men ikke spinalstenose.

Derudover viste undersggelsen degeneration af discus med nedsat vandindhold, hgjdereduktion
og en protrusion af disken som led i degenerationen pa C5/C6, og hgjresidig lateral prolaps med
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tryk pa hgjre C6-rod og durasakken. Der var et lidt snaevert venstre foramen og et snaevert hgjre
foramen.

Pa C6/C7 viste undersggelsen degeneration af discus med nedsat vandindhold.

De gvrige hvirvler, disci og led var ifglge undersggelsen normale. Medulla var 'normal omgivet af
et normalt subaraknoidalrum og den medfotograferede del af fossa posterior var normal'. Desu-
den var knoglemarven normal.

Det fremgar af journal fra 'reum/ryg med ambulatorium', at objektiv undersggelse den 2. novem-
ber 2017 viste, at forsikredes almentilstand var god, og at han ikke fremstod smertepavirket (bilag
J).

Objektiv undersggelse af nakke, skuldre og columna cervikalis var normal fraset '"Muskulzer gmhed
i den paravertebrale muskulatur sv. t. bilat', 'lidt nedsat styrring af skupula pa hg. side med diskret
vinging' samt 'nedsat sensibilitet over m. supraspinatus.'

Ved neurologisk undersggelse udlgste foramen-kompressionstest 'de velkendte udstralende
smerter pa hgjre side'. Der var normal kraft over finger-, hand- og albueled bilateralt. Der var
'Nedsat sensibilitet sv. t. diffust pa hg. underarm og Ingen fgleforstyrrelser ud i fingrene. Der var
normale, egale reflekser ved biceps, triceps og brachioradialis, og gangfunktionen var normal.'

Pa baggrund af undersggelsen vurderede laegen bl.a.:

'[...] Tidligere i 2015 opereret for cervical discusprolaps med cage pa C3/C4 niveau. Fgr
operationen udstralende smerter til hg. underarm. Discus prolaps operationen havde in-
gen effekt pa de udstralende nervesmerter i hg. arm. Har faet foretaget dekompression af
hg. nervus i 2016, uden nogen som helst effekt. Har forsggt behandling med tradolan, ly-
rica, og gabapentin uden effekt. Fysioterapi med begrenset effekt, kiropraktor og aku-
punktur uden effekt. Klinisk findes symptomer forenelige med komprex regional smerte-
tilstand i hg. arm. Der vurderes ikke at vaere reflex dystrofi. Pt har let begraenset styrring
af hg. skapula, som vurderes at kunne profittere af fysioterapi. Afsluttes da vi ikke har
yderligere behandlings tilbud. Radgivning til pt i forhold til arbejdsmarkedet, sgvn, hvile,
smertebehandling og at pt ma leve med det da det er usikkert om tilstanden kan bedres.
Pt gnsker ikke smertesamtale ved sygeplejerske.'

Af kommunale akter i sagen (bilag E) fremgar den 3. januar 2016, at forsikrede havde genoptaget
arbejdet som [...] delvist med 25 timer om ugen. Den 12. december 2016 fremgar, at han p.t. ar-
bejdede 20 timer om ugen.

Det fremgar endvidere (bilag E, s. 9), at kommunen den 31. januar 2017 traf afggrelse om ophgr
af sygedagpenge, idet kommunen vurderede, at forsikrede ud fra en samlet vurdering af hans
sygdom og dens indvirkning pa hans arbejdsevne ikke laengere var uarbejdsdygtig.

Da indbetalingerne fra forsikredes arbejdsgiver var ophgrt, sendte PFA den 2. marts 2018 (bilag F)
et brev til forsikrede, hvoraf det fremgik, at hans forsikringsdeekninger, herunder daekning for tab
af erhvervsevne ville ophgre den 1. juni 2018, safremt han ikke valgte at viderefgre ordningen en-
ten privat eller via ny arbejdsgiver.
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Da forsikrede ikke havde valgt at viderefgre ordningen, fremsendte PFA brev til forsikrede af 2.
juni 2018 (bilag K) med nyt pensionsbevis (bilag L), hvoraf det fremgik, at hans forsikringsdaeknin-
ger var ophgrt.

PFA havde i mellemtiden den 23. marts 2018 (bilag H) afvist at yde daekning for tab af erhvervsev-
ne. Forsikrede henvendte sig pa ny den 6. april 2018 (bilag 1), og PFA indhentede yderligere akter i
sagen.

Af neurokirurgisk speciallaegeepikrise fra juni 2018 (bilag M) fremgar bl.a., at forsikrede oplevede
konstant smerte, sovende og parastesisymptomer i hgjre albue.

Den objektive undersggelse viste: 'Col cervicalis let indskraenket ekstension, ellers normal bevae-
gelighed uden oss@gs gmhed, foramen kompressionstest bilat inkonklusiv. OE normal bevaegelig-
hed af samtlige led, symmetrisk tonus, trofik samt kraftudfoldelse proximalt og distalt inkl sym-
metriske reflekser over biceps, triceps samt brachioradialis. Hypaestesi svt hg sidig fingerpulpae,
ingen distalt atrofi og ingen fascikulationer, normale neurovaskulzer forhold'

Specialleegen vurderede pa baggrund af undersggelsen, at der var tale om kronisk regional smer-
tetilstand i hgjre overekstremitet, at speciallaegen ikke havde yderligere udredning eller behand-
lingstilbud, men at forsikrede evt. kunne profitere af henvisning til Smertecenter, alternativ re-
vurdering ved reumatolog.

Som led i behandlingen af forsikredes sag foranstaltede PFA en neurokirurgisk specialleegeunder-
sggelse, der fandt sted den 24. september 2018. Pa baggrund af undersggelsen blev der den 5.
oktober 2018 udarbejdet neurokirurgisk speciallaegeerklaering (bilag N).

Den somatiske del af den objektive undersggelse var normal. Den neurologiske undersggelse viste
normale forhold for sa vidt angik kranium. For sa vidt angik columna cervicalis blev det konstate-
ret, at hovedet holdtes lidt stift. Der var 'émhed af nakkefeester og paravertebralmuskultur i spe-
cielt hgjre skulder. Mindre gmhed af kappemusklen og muskulaturen imellem skulderbladene.
Foroverbgjning til ca. 8 cm fra manubrium sterni. Bagoverbgjning, sidefaeldning og siderotation
ca. 2/3 af det normale. Negativ foramen test.'

For sa vidt angik overekstremiteter var der 'frie led, normal kraft, trofik og tonus, egale dybe re-
flekser, normal koordination og naturlig sensibilitet for stik og bergring fraset underarm og finger-
spidser pa hgjre hand, hvor sensibilitet var nedsat."'

Undersggelsen af columna thoracolumbalis og underekstremiteter var normal.

Speciallzegen anfgrte, at der var begraenset effekt af operation for den hgjresidige prolaps den 10.
juni 2015 'om overhoved nogen'.

Der havde heller ikke vaeret effekt af operation med 'dekompression af hgjre nervus ulnaris ved
albuen og nervus interosseus posterior amt' med 'injektion depomedrol i laterale epicondyl pa

hgjre arm'.

Forsikrede fik ifglge speciallaegen aktuelt ingen behandling udover medicin.
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Under diagnoser anfgrte speciallaegen: 'Spondylartrosis columna cervicalis cum prolapsus inter-
vertebralis C3/C€ og C5/C6 dxt. Slidgigt i halshvirvelsgjlen med diskusprolaps C3/C4 venstre og
C5/C6 hgjre Spondylolidesis am. cornerstone 2015 C5/C6 / Opereret for diskusprolaps hgjre side
C5/C6 2015. CRPS /Kronisk regionalt smertesyndrom uden refleksdystrofi.'

Speciallzegen konkluderede:
'Eksploranden har siden 2015 udviklet kroniske smerter i hgjre arm forenelig med kronisk
regionalt smerte syndrom. Der opereret for diskusprolaps C5/C6 mod hgjre uden den sto-
re effekt og foretaget dekompression af nerver pa venstre arm ogsa uden den store ef-
fekt.

Eksplorandens smerter, parastesier og dystaestesi i hgjre arm er vanskelige at coupere,
og det mest relevante er forsggt. Der er ogsa smerter i venstre underarm, dog af en an-
den karakter end i hgjre arm

Eksplorandens diabetes skgnnes ikke aktuelt, at have indflydelse pa aktuelle tilstand, da
emg ikke har vist tegn pa neuropati og eksploranden ikke frembyder tegn pa neuropati.

Smerterne er sa udtalt og forvaerres ved belastning at eksplorandens erhvervsevne i alle
erhverv for gjeblikket er under 1/3.

Der er som skrevet ovenfor forsggt relevant behandling uden effekt, dog skal det naevnes,
at der pa [hospital] er en klinik for CRPS. Dog vil en behandling der, naeppe udsigterne for
helbredelse veesentligt.

Eksploranden har en kronisk smertetilstand.'

PFA traf den 7. december 2018 (bilag Q) ny afggrelse i sagen og fastholdt, at forsikrede ikke var
berettiget til daekning.

Forsikrede klagede via sin advokat (bilag R). PFA fastholdt afggrelsen i brev af 8. maj 2019 (bilag
S). Forsikrede fremsendte via sin advokat nye kommunale akter i sagen den 16. juni 2019 (bilag T).

Af kommunal aftale om sygeopfglgning opdateret 15. maj 2019 (bilag T) fremgar, at der er iveerk-
sat afklarende forlgb pa en [praktiksted 1], hvor forsikrede arbejder med at hjeelpe med deres [...].

Under begrundelse for uarbejdsdygtighed fremgar, at det vurderes, at forsikrede opfylder betin-
gelserne for delvis uarbejdsdygtighed jf. sygedagpengelovens 57 stk. 4, og at det vurderes, at for-
sikrede ikke kan varetage et [kontorarbejde] og arbejde med fysisk kraevende arbejdsfunktioner,
da alle bevaegelser med hgjre hand/arm forvarrer hans smerter. Det vurderes fra kommunens
side, at der er behov for at ivaerksaette en arbejdsprgvning for at vurdere omfanget af funktions-
nedsaettelsen.

PFA fastholdt afggrelsen den 25. juli 2019 (bilag U), hvorefter sagen er indbragt for Ankenaevnet.
Begrundelse for PFA’s afggrelse

Forsikrede var fuldt arbejdsdygtig, indtil han i juni 2015 blev sygemeldt med smerter i hgjre arm
og hand. Forsikredes smerter fremkaldes efter det oplyste hovedsageligt af tastearbejde. Forsik-
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rede havde lgnophgr den 1. februar 2018, og vil derfor tidligst fra dette tidspunkt kunne opfylde
betingelserne for daekning af erhvervsevnetab. P4 dette tidspunkt var hans helbredsmaessige til-
stand stationaer efter PFA’s opfattelse, hvorfor selskabet har vurderet hans generelle erhvervsev-
ne.

Som grundlag for at foretage en vurdering af den generelle vurdering har PFA lagt vaegt p3, at for-
sikrede i 2015 blev opereret for cervical discusprolaps, at han i 2016 fik foretaget dekompression
af hgjre nervus, og at han i Igbet af denne periode desuden var forsggt behandlet med praepara-
terne lyrica og gabapentin samt kiropraktik og akupunktur, og at alle disse typer af behandling —
fraset fysioterapi der havde begraenset effekt — var uden effekt pd smerterne i hgjre arm og hand.

PFA har endvidere lagt vaegt pa, at forsikredes praktiserende laege i laegeattest ved nedsat er-
hvervsevne 1 af den 30. oktober 2017 (bilag D) anfgrte, at forsikrede ikke lsengere kunne varetage
sin hidtidige arbejdsfunktion [kontorarbejde] pa grund af de pagaldende smerter. Selskabet har
ogsa lagt vaegt pa, at det af journal fra reumatologisk ambulatorium den 2. november 2017 (bilag
G) fremgar, at forsikrede afsluttedes, da der ikke var yderligere behandlingstilbud, og at han blev
radgivet om, at han matte leve med sin tilstand, da det var usikkert om den kunne bedres.

PFA anerkender, at forsikredes erhvervsevne er pavirket i ikke ubetydelig grad af generne i hans
hgjre arm og hand. Det er imidlertid selskabets opfattelse, at forsikrede ikke har godtgjort, at
hans generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen forud for den 1. juni 2018, hvor
hans deekning for erhvervsevnetab ophgrte.

PFA har bl.a. lagt veegt p3, at det af sagens kommunale akter fremgar, at forsikrede til trods for si-
ne smerter i hele 2016 arbejdede [kontorarbejde] mellem 20 og 25 timer ugentligt, og at forsikre-
des kommune ved opfglgning den 15. maj 2019 vurderede, at han ikke kan varetage et [kontorar-
bejde] og arbejde med fysisk kraevende arbejdsfunktioner, da alle bevaegelser med hgjre hand /
arm forvaerrer hans smerter. Kommunen vurderede endvidere, at der var behov for at ivaerksesette
en arbejdsprgvning for at vurdere omfanget af funktionsnedsaettelsen. PFA bemaerker, at der ef-
ter det oplyste endnu ikke har fundet en arbejdsprgvning sted, hvori der tages hgjde for forsikre-
des funktionsniveau.

Forsikredes erhvervsevne ses efter det oplyste i sagens laegelige akter ikke at veere pavirket naev-
neveaerdigt af tilstanden i hans ryg eller af hans sukkersyge.

Det er herefter PFA’s opfattelse, at forsikrede vil vaere i stand til at passe et arbejde pa minimum
halv tid, safremt de relevante skanehensyn for hgjre arm og hand iagttages.

Konklusion

Pa baggrund af det anfgrte er det PFA’s vurdering, at forsikrede ikke har godtgjort, at hans er-
hvervsevne er nedsat i deekningsberettigende grad forud for den 1. juni 2018, hvor hans daekning
for erhvervsevnetab ophgrte."

Klagerens advokat har i brev af 14/10 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"1. Min klient har forsggt at gennemfgre 2 praktikforlgb gennem jobcentret. Den fgrste praktik
var i en [praktiksted 1]. Min klient udfgrt en log-bog, som uploades pa portalen. Som det fremgar
kunne han kun arbejde fa timer om ugen. Den anden praktik er i [praktiksted 2]. Her har han kun
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kunne arbejde mindre end 1 time pa fa dage. Jobcentret har netop afsluttet dette praktikforlgb
for tid og forsgger nu at finde et tredje praktiksted.

2. Jeg fremhaever, at speciallaegeerklzeringen af 5. oktober 2018, som PFA selv indhentede, viser,
at min klients erhvervsevne er voldsomt nedsat. Det anfgres i erklaeringens konklusion: '‘Smerter-
ne er sa dutalt og forveerres ved belastning at eksplorandens erhvervsevne i alle er hverv for gje-
blikket er under 1/3".

3. Selv i den periode, hvor han forsggte at arbejde pa nedsat tid 20-25 timer om ugen lykkedes
det ikke. Som anfgrt i brev af 16. juni 2019, havde ham i denne periode et massivt sygefravaer, sa
han arbejdede minimalt. Det kan saledes ikke laegges til grund, at han har arbejdet 20-25 timer
om ugen.

Samlet set har min klient dokumenteret bade laegeligt og praktisk, at hans erhvervsevne er nedsat
til det minimale (under 1/3). Derfor skal PFA anerkende, at han er berettiget til udbetaling fra den
aftalte ordning"

Selskabet har i brev af 1/11 2019 til naevnet bl.a. anfart:

"Det er korrekt, at en neurokirurg i speciallaegeerkleering af 5. oktober 2018 (bilag N) har vurderet,
at forsikredes smerter er sa udtalte og forvaerres ved belastning, at hans erhvervsevne 'for gje-
blikket' er nedsat til under 1/3 i alle erhverv. PFA bemarker heroverfor, at denne vurdering er
sket med udgangspunkt i forsikredes egne smerteangivelser, og at der ikke i specialleegeerklaerin-
gen er lavet en egentlig vurdering af overensstemmelsen mellem de objektive fund og forsikredes
smerteangivelser.

Det er herefter fortsat PFA’s opfattelse, at der ikke er objektive laegelige holdepunkter for, at for-
sikrede ikke vil vaere i stand til at varetage et arbejde pa minimum halv tid med iagttagelse af ret-
te skanehensyn — herunder funktioner der ikke belaster hans hgjre arm og hand.

Forsikredes advokat har anfgrt, at forsikrede har pabegyndt to kommunale praktikforlgb, og at
han pa nogle dage kun kunne arbejde mindre end en time. Advokaten har desuden anfgrt, at job-
centeret nu forsgger at finde et tredje praktiksted.

PFA bemazerker, at der ikke i sagen er fremlagt kommunale oplysninger om disse praktikforlgb
med en relevant beskrivelse af hvilke funktioner, forsikrede har varetaget samt en kommunal
vurdering af, hvad der af praktikforlgbene kan udledes om forsikredes arbejdsevne. Det er derfor
ikke pa nuveerende tidspunkt muligt at vurdere, om arbejdsprgvningerne har veeret retvisende."

Til dette har klagerens advokat fremsendt brev af 5/11 2019, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Jeg fastholder, at min klient har dokumenteret en nedsaettelse af erhvervsevnen til 1/3 og i hvert
fald til 50%. De laegelige vurderinger stptter dette. Specialleegen vurderer, at der naeppe er rele-
vant behandling for bedring. Han anfgrer ogsa, at min klient har en kronisk smertetilstand.
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De gennemfgrte arbejdsprgvninger stgtter tillige dette. Selskabet har anfgrt, at det ikke er muligt
at vurdere, om arbejdsprgvningerne har vaeret retvisende. Det passer ikke. Den opgave varetager
Jobcentret pa betryggende vis."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af klagerens ansgg-
ning af 23/10 2017 om udbetaling ved erhvervsevnetab fremgar bl.a.:
2. Oplysninger om din sygdom

a. Hvad fejler du? Jeg kan ikke bruge min hgjre hand/arm, da jeg straks far smerter ved det mind-
ste brug.

b. Hvornar sggte du laege 1. gang? 22, maj 2015 [hospital]

3. Oplysninger om din erhvervssituation

e. Er du, eller har du veeret fuldt sygemeldt? [x] ja [] nej
Hvis ja, oplyst venligst hvornar: Ca juni 2015 fgrste gang. Der har vaere igen i maj-juni 2016.

f. Er du, eller har du veeret delvist sygemeldt? [x] ja [] nej
Hvid ja, oplyst venligst hvornar samt ugentligt arbejdstid: September 2015 startede med 15 t(uge
og gradvist gget antal timer til ca. 25 t/ugentligt frem til maj 2016.

g. Er du raskmeldt [ ] ja [x] nej

i. Er du opsagt fra dit arbejde [x] ja [] nej
hvis ja, fra hvornar: 1/2 - 2018 - fritstillet pr. 1/9 2017 pga. min sygdom

m. Forventer du at blive i stand til at arbejde igen/@ge din arbejdstid [ ] ja [x] nej

Hvis nej, hvad er arsagen? Staerke smerter ved mindste brug af armen

n. hvad skal der til for, at du kan begynde at arbejde igen eller gge din arbejdstid?
Komme af med smerterne ved brugen af armen. "

Af laegeattest af 30/10 2017 fremgar bl.a.:

r
3 a) Diagnose angivet |;|5 dansk og latin: 1. Dansk: 3{,;_'-'."&::;_-? fj{};::? é?fa'f
1. Latin:
2. Dansk:
2. Latin:
Ved flere sygdomme/symptomer/skader kan supplerende ark
wedlaEgges,
Hvad oplyser patienten am? -
Dato: S ATUALr 20 1)

b} Hvorndr opstod sygdommen aller
skaden ifalge patienten?

{cagimdiic)

Diata: 2? ¥ -.'I'- ..?‘?f‘?’.j{lukken: —
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Af journalnotat af 2/11 2017 fra hospital fremgar bl.a.:

"Nuveerende:

Debuterede i 2015 med cerviacal discus prolaps pa C3/C4 niveau med udstralende smerter til hg.
arm og blev opereret i privat regi med indsaettelse af cage. |1 2016 fik pt dekomprimeret nervus ul-
naris pa ve. side pga persisterende nervesmerter i ve. underarm. Ingen effekt af gabaentin el. lyri-
ca. Ingen effekt af kiropraktorbehandlinger, fysioterapi el. akupunktur. Ingen pareser, taber ikke
ting ud af haenderne. Han kan knappe knapper, men med voldsomme smerter i ve. underarm. Kan
ikke baere tunge ting i ve. underarm pga smerterne i underarmen forvaerres. Der er ledsagende fg-
lefortyrrelser, stikken, prikken og jagen der forvaerres af fysisk aktivitet. Pa intet tidspunkt sved-
udbrud i handfladerne el. redme af huden. Pt er blevet fyret fra sit job som [kontorarbejde] da
han havde en del sygedage og ikke kunne holde til at [arbejde] med hg. hand da smerterne for-
vaerredes. Ingen sphincter symptomer. Pt tager i gjeblikket ingen fast smertestillende behandling.
Ingen B-symptomer.
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Vurdering:

[Klageren] kendt med DM2 henvist med forveerring i nakke og armsmerter. Tidligere i 2015 opere-
ret for cervical discusprolaps med cage pa C3/C4 niveau. Fgr operationen udstralende smerter til
hg. underarm. Discus prolaps operationen havde ingen effekt pa de udstralende nervesmerter i
hg. arm.. Har faet foretaget dekompression af hg. Nervus i 2016, uden nogen som helst effekt.
Har forsggt behandling med tradolan, lyrica, og gabapentin uden effekt. Fysioterapi med begraen-
set effekt, kiropraktor og akupunktur uden effekt. Klinisk findes symptomer forenelige med kom-
prex regional smertetilstand i hg. arm. Der vurderes ikke at veere reflex dystrofi. Pt har let be-
graenset styrring af hg. skapula, som vurderes at kunne profittere af fysioterapi. Afsluttes da vi ik-
ke har yderligere behandlings tilbud. Radgivning til pt i forhold til arbejdsmarkedet, sgvn, hvile,
smertebehandling og at pt ma leve med det da det er usikkert om tilstanden kan bedres. Pt gn-
sker ikke smertesamtale ved sygeplejerske."

Af egen laeges svar af 6/3 2018 fremgar bl.a.:

VA senerde kdng. 2103 é oplyser by, GE han sbodt
fmr éteﬁrﬁ’rﬁ; Sitrerter ¢ Mé -"5'::" & &@cf&frﬁ SELEA ;ﬁ:)/g 55,,5&_
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Af speciallaegeepikrise af 15/6 2018 fra neurolog fremgar bl.a.:

"Aktuelle

Med mdtl og skr samtykke indblik i e-jr, hvor det fremgar, at pt er kendt med cervical DP C3/4
med radikulaer smerte hg OE siden 2015, ingen traume. 2x opr cervicalt med indsattelse af cage,
2016 dekompression af n ulnaris pa ve side grundet vedvarende smerte i ve underarm. Sidenhen
beh med bla Gabapentin, Lyrica mm uden stgrre effekt. 2016 EMG if pt ia. Grundet aktuelle gener
vurdering Reumatologisk klinik, [...] med konklusion kompleks regional smertetilstand i hg OE
uden yderligere beh-/udredningstiloud. 2017 oplever konstant smerte, sovende og paraestesi
sympt i hg OE, provokeres ved let fysisk aktivitet/bevaegelse samt bergring af hg albue. Har for
egen regning gentaget MR col cervicalis, neurologisk vurdering samt EMG i [...] medflg tiltag: neu-
ropatisk smertebeh

Objektivt

Col cervicalis let indskraenket ekstension, ellers normal bevaegelighed uden ossgs gmhed, foramen
kompressionstest bilat inkonklusiv. OE normal bevaegelighed af samtlige led, symmetrisk tonus,
trafik samt kraftudfoldelse proximalt og distalt inkl symmetriske reflekser over biceps, triceps
samt brachioradialis. Hypaestesi svt hg sidig fingerpulpae, ingen distalt atrofi og ingen fascikulati-
oner, normale neurovaskulaer forhold

Vurdering og plan

Arbejdsdiagnose: kronisk regional smertetilstand i hg OE, hvor jeg ikke har yderligere udredning
eller behandlingstilbud ift det anfgrte i e-jr. Pt kunne evt profitere af henv til SmerteC, alternativ
revurdering ved reumatologi. Indforstaet og accept til arbejdsdiagnose samt gvrige info, AFSLUT-
TES"
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Af neurokirurgisk speciallaegeerklzering af 5/10 2018 fremgar bl.a.:

"Rgntgenundersggelser

Der er foretaget MR af halshvirvelsgjlen den 1. juni 2015 [hospital] Denne undersggelse viste slid-
gigt i halshvirvelsgjlen venstresidig C4/C5 prolaps og hgjresidig lateral C5/C6 prolaps. Pt har hos
[familiemedlem], der er neurokirurg i [udlandet] faet foretaget EMG er venstre arm. Denne un-
dersggelse var normal.

Ulykkestilfaelde

Eksploranden debuterede 2015 med nakkesmerter og udstraling til hgjre arm. Smerterne blev
dengang beskrevet som smerter i underarm, fornemmelse af en jernstang blev stukket ind i ar-
men og parastesier i finger 2-4. Eksploranden fik foretaget undersggelse pa [hospital] hvor den
kliniske undersggelse viste stort set normale forhold. Der blev foretaget MR af columna cervicalis
som viste venstresidig C3/C4 prolaps og lateral C5/C6 prolaps derudover lettere slidgigt. Eksplo-
randen blev opereret den 10. juni 2015 for den hgjresidige prolaps. Der var begraenset effekt af
operation om overhoved nogen. Da der fortsat var smerter er skadelidte opereret i privat regi
med dekompression af hgjre nervus ulnaris ved albuen og nervus interosseus posterior amt. Der
er i samme ombeering injektion depomedrol i laterale epicondyl pa hgjre arm. Der var heller ikke
effekt af denne behandling. Eksploranden blev vurderet hos rheumatolog i [...], man fandt her at
det drejede sig om kompleks regional smertetilstand i hgjre arm uden tegn til refleks dystrofi. Ex-
ploranden vurderet hos neurolog juni 2018. Denne fandt at det drejede sig om en kronisk regional
smertetilstand (CRPS) i hgjre arm. NB neurolog skriver at det var venstre arm, der blev foretaget
nervedekompression, hvilket er korrekt. Der er en fejl i skadeseddel fra 2016, hvor skadelidte er
opereret hgjre arm. Neurolog og reumatolog dog ikke i overensstemmelse med kirurg. De angiver
diskusprolaps operation pa niveau 3/4, det er rettelig C5/C6 hgjre side. Eksploranden far aktuelt
ingen aktiv behandling.

Aktuelle klager

Nakkesmerter med udstraling mod arm. Eksploranden er hgjrehandet. Oplever konstant smerter i
hg arm med fgleforstyrrelser, dysaestesier og smerter og konstante paraestesier i de midterste
fingre forvaerret ved belastning. Smerter i venstre underarm som forvaerres ved belastning.

Funktionsniveau

Eksploranden vagner om natten med udstralende smerter til arm sovende paraestesier i hgjre
arm. Han har svaert ved at finde leje og ma sove med pude under arm. Al belastning forvaerrer
smerterne Eksploranden kan ikke laengere arbejde og er aktuelt pa sygedagpenge.

Objektivt

SOMATISK UNDERS@GELSE

Aldersvarende udseende Et over middel. Hgjre handet. Cavum oris, fauces: naturlig slimhinde
uden belaegning. Collum: ingen struma, adenit eller halsvenestase. St.p. etc.: upafaldende. Ab-
domen: upafaldende.

NEUROLOGISK UNDERS@GELSE

Kranium externa: upafaldende. Kranienerver: 1 ej undersggt, men angiver normal lugte- og
smagssans. 2 normalt synsfelt for finger. 3-4-6 frie gjenbevaegelser, normale pupilforhold. 5 natur-
lig ansigtssensibilitet. 7 ingen facialisparese. 8 naturlig hgrelse. 9-10 ingen hashed eller dysartri.
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11 god kraft ved skulderlgft. 12 ingen tungedeviation. Columna cervicalis: Hovedet holdes lidt
stift. Der er gmhed af nakkefaester og paravertebralmuskultur i specielt hgjre skulder. Mindre
gmhed af kappemusklen og muskulaturen imellem skulderbladene. Foroverbgjning til ca. 8 cm fra
manubrium sterni. Bagoverbgjning, sidefeeldning og siderotation ca. 2/3 af det normale. Negativ
foramen test. Overekstremiteter: Frie led, normal kraft, trofik og tonus, egale dybe reflekser.
Normal koordination og naturlig sensibilitet for stik og bergring fraset underarm og fingerspidser
pa hgjre hand, hvor sensibilitet er nedsat. Beskytter generelt hg arm Columna thoracolumbalis:
Normal brystkyfose. Normal leendelordose. Ikke rigtig @mhed af paravertebral muskulaturen,
Lasegues - / -. Underekstremiteter: Frie led, normal kraft, trofik og tonus, egale dybe reflekser.
Normal koordination og naturlig sensibilitet for stik og bergring. Gangen afvikles normalt.

RESUME

Eksploranden er en nu [...], der debuterede 2015 med nakkesmerter og udstraling til hgjre arm.
Smerterne blev dengang beskrevet som smerter i underarm, fornemmelse af en jernstang blev
stukket ind i armen og paraestesier i finger 2-4. Eksploranden fik foretaget undersggelse pa [hospi-
tal] hvor den kliniske undersggelse viste stort set normale forhold. Der blev foretaget MR af co-
lumna cervicalis som viste venstresidig C3/C4 prolaps og lateral C5/C6 prolaps derudover lettere
slidgigt. Eksploranden blev opereret den 10. juni 2015 for den hgjresidige prolaps. Der var be-
graenset effekt af operation om overhoved nogen. Da der fortsat var smerter er skadelidte opere-
ret i privat regi med dekompression af hgjre nervus ulnaris ved albuen og nervus interosseus po-
sterior amt. Der er i samme ombaering injektion depomedrol i laterale epicondyl pa hgjre arm.
Der var heller ikke effekt af denne behandling. Eksploranden blev vurderet hos rheumatologii [...],
man fandt her at det drejede sig om kompleks regional smertetilstand i hgjre arm uden tegn til re-
fleks dystrofi. Han far aktuelt ingen behandling udover medicin

Diagnoser

Spondylartrosis columna cervicalis cum prolapsus intervertebralis C3/C4 og C5/C6 dxt. Slidgigt i
halshvirvelsgjlen med diskusprolaps C3/C4 venstre og C5/C6 hgjre Spondylolidesis am. corner-
stone 2015 C5/C6 / Opereret for diskusprolaps hgjre side C5/C6 2015. CRPS /Kronisk regionalt
smertesyndrom uden refleksdystrofi. Diabetes type Il 2015

KONKLUSION

Eksploranden har siden 2015 udviklet kroniske smerter i hgjre arm forenelig med kronisk regionalt
smerte syndrom. Der opereret for diskusprolaps C5/C6 mod hgjre uden den store effekt og fore-
taget dekompression af nerver pa venstre arm ogsa uden den store effekt. Eksplorandens smer-
ter, paraestesier og dysteaestesi i hgjre arm er vanskelige at coupere, og det mest relevante er for-
spgt. Der er ogsa smerter i venstre underarm, dog af en anden karakter end i hgjre arm. Eksplo-
randens diabetes skgnnes ikke aktuelt, at have indflydelse pa aktuelle tilstand, da emg ikke har
vist tegn pa neuropati og eksploranden ikke frembyder tegn pa neuropati. Smerterne er sa udtalt
og forveerres ved belastning at eksplorandens erhvervsevne i alle erhverv for gjeblikket er under
1/3. Der er som skrevet ovenfor forsggt relevant behandling uden effekt, dog skal det naevnes, at
der pa [hospital] er en klinik for CRPS. Dog vil en behandling der, naeppe udsigterne for helbredel-
se vaesentligt. Eksploranden har en kronisk smertetilstand. Sagen ma kunne afggres pa det fore-
liggende."
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Af selskabets supplerende spgrgsmal af 5/11 2018 og speciallaegens besvarelse af herpa frem-
gar bl.a.:

"Spegrgsmal til speciallaegeerklzering
Vi har brug for svar pa fglgende spgrgsmal:
e Praecis medicin-forbrug
e Tidligere behandling for smerterne
e Omfangsmal pa begge overekstremiteter
e Beskrivelse af test for evt. golf/tennis albue
e Forslag til smertebehandling

Tillaeg svar pa brev af 5 november 2018

1. Praecise medicin forbrug Metformin 500 mg x 3 dgl, Sidefanil efter behov, Dolol 1 kapsel af
100 mg dagligt paracetamol 1 g efter behov maximalt x 4.

2. Tidligere behandling omfatter Lyrica og garbepentin, havde ikke den gnskede effekt.

3. Omfangsmal pa overekstremiteterne, bruges vist egentlig kun i ortopaedkirurgisk erklae-
ringer (Jeg har i min tid som konsulent i ASS nu AES laest mere end 10.000 neurokirurgiske
og neurologiske erklaeringer. Disse mal forekommer for praktiske formal aldrig)

4. Nar jeg udfgrer test for tennisalbue fglger jeg Dansk Rheumatologisk Selskabs vejledning,
dvs direkte gmhed svarede til tilhaeftningen af muskulatur pa laterale epicondyl og indi-
rekte gmhed ved dorsalfleksion af hand mod modstand. Der er ogsa andre tests, men ikke
enighed om relevans. Golfalbue vil vaere mediale epicondyl og fleksion i handled.

5. Den test bruger jeg og skriver det hvis der er et positivt fund.

6. Forslag til smertebehandling. Dette spgrgsmal ma bero pa en misforstaelse. Som erklae-
ringsskriver foreslar vi ikke yderligere smertebehandling og slet ikke hos denne eksplo-
rand, hvor det ma anses som en specialist opgave indenfor anaestesiologi."

Af sygeopfelgning af 15/5 2019 fra jobcenteret fremgar bl.a.:

"Overordnede mal
Tilbagevenden til arbejdsmarkedet

BAGGRUND FOR SYGEMELDING OG ERHVERVSERFARING

Hvad fejler borgeren: Fik en diskusprolaps i 2015. [Klageren] oplyser at vaere blevet opereret to
gange efterfglgende uden effekt af behandlingen. [Klageren] oplyser at hans hgjre skulder og arm
er pavirket. Han oplyser, at hvis han skal tage et stykke papir i handen giver det smerter i hgjre
arm med prikken og stikken og sovende fornemmelse i armen

Uddannelse og andre arbejdserfaringer/kompetencer:
[Kontorarbejde]

STRATEGI FOR TILBAGEVENDEN TIL ARBEJDSMARKEDET

Nye jobmuligheder og behov for indsats:

Der er iveaerksat afklarende forlgb ved [...]. Det er pa en [praktiksted 1] pa [...], hvor han arbejder
med at hjalpe med deres [...].

HELBRED OG BEHANDLING
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LA125

Sagen drejer sig om en [...], der har gennemgaet 2 operationer for Cerv. discus prolaps efterfulgt
af flere og langvarige genoptraenings forlgb uden saerlig effekt. Diagnose: Cerv. discus prolaps seq.
Pt, er plaget af mange smerter fra hgjre skulder hele vejen ned i armen og handen. Han gar stadig
til fysioterapi behandling. Ja, hans funktionsevne er Staerkt nedsat. Eksempelvis kan han angiveligt
darligt holde pa en kuglepen, og han kan kun arbejde pa tastatur fa minutter, hvorefter mange og
steerke smerter tvinger ham til at stoppe. Prognosen er darlig, og det er p.t. ikke muligt at vurde-
re, hvor leenge han skal vaere sygemeldt.

Der angives symptomer i form af: Al bevaegelse med hgjre arm giver smerter som straler op til
skulder og nakken, smerter er vaerst fra handen op til albuen. [Klageren] oplyser, at hvis han skal
tage et stykke papir i handen giver det smerter i hgjre arm med prikken og stikken og sovende og
braendende fornemmelse i armen. Hans smerter i hgjre arm forvaerres ved al beveegelse. Du for-
teeller at du er begyndt at tage mere medicin. Det tidligere medicin virkede ikke sa laenge, sa du
har faet noget kraftigere, der holder laengere.

Henwvist til [...] smerteklinik, hvor han har tid 17. juni 2019.

Oplyser at der er smerter i venstre hand, laegen siger at det skyldes gget brug af venstre hand og
[klageren] skal tage handkgb medicin mod smerterne.

Har faet ny laege, som har konstateret forhgjet blodtryk og migraene, som lsegen mener skyldes
stress. 3. juni ny tid hos laegen.

ANDRE UDFORDRINGER
[Klageren] er diabetiker.

BEGRUNDELSE FOR UARBEJDSDYGTIGHED

Det vurderes fortsat pa baggrund af sagens oplysninger, at [klageren] opfylder betingelserne for
delvis uarbejdsdygtighed Jf. sygedagpengelovens § 7, stk. 4. Det vurderes, at [klageren] ikke kan
varetage et [kontorarbejde] og arbejde med fysisk kreevende arbejdsfunktioner, da alle bevaegel-
ser med hgjre hand / arm forvaerre hans smerter. Der vurderes, at der er behov for at iveerksaette
en arbejdsprgvning for at vurdere omfanget af funktionsnedsaettelsen.

REVURDERING
Sygedagpenge er forlaenget efter Sygedagpengelovens § 27 1.2."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"6. Szerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

6.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

PFA Pension udbetaler Igbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 3 maneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevnen i daekningsbe-
rettiget grad som fglge af sygdom eller ulykkestilflde.

6.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen
6.1.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget grad
6.1.1.1.1. Generelt om nedseettelse
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Erhvervsevnen er nedsat i daekningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes
evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmaes-
sig erhvervsevne') er nedsat med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter
ogsa betegnet '@konomisk erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent.

6.1.1.1.2. Den Helbredsmaessige erhvervsevne

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

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

6.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

Nedgangen i den @konomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsaettelsen) beregnes som forskellen
mellem den forsikredes hidtidige daekningsgivende Ign og den forsikredes faktiske indtjening pa
anmeldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre offentlige indtaegtskompenserende
ydelser og tilskud.

PFA Pension har dog ret til ikke at anvende den forsikredes faktiske indtjening, men derimod til at
vurdere om den forsikredes evne til at skabe indtjening ved personligt arbejde, inklusive mulighe-
den for eventuelle sociale og andre offentlige indtaegtskompenserende ydelser og tilskud, er ned-
sat med mindst 10 procent i forhold til den hidtidige daekningsgivende lgn. Hvis PFA Pension fore-
tager en sadan vurdering af den @konomiske erhvervsevne, vurderes evnen til at skabe indtjening
efter erhvervsevnetabet inden for ethvert erhverv. Indtil den Helbredsmaessige erhvervsevne er
stationaer, kan PFA Pension dog vurdere evnen til efter det helbredsmaessige erhvervsevnetab at
skabe indtjening inden for det erhverv, som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for."

Navnet udtaler:

Klageren er fgdt i 1970'erne og er uddannet inden for kontorarbejde. Han debuterede i maj

2015 med nakkesmerter med udstraling til hgjre arm. MR scanning den 1/6 2015 viste venstre-

sidig C3/C4 prolaps, lateral C5/C6 prolaps og lettere slidgigt. Han blev sygemeldt pa fuld tid i

juni 2015, og i september 2015 blev han sygemeldt pa deltid med gradvist gget arbejdstid til 25

timer om ugen. Han genoptog sit arbejde i maj 2016 og blev opsagt pr. 1/2 2018, da han ikke

var i stand til at udfgre sine arbejdsopgaver pa grund af sin sygdom.

Klageren har anfgrt, at han i perioden, hvor han arbejde 20-25 timer om ugen, havde et massivt

fravaer, og at det af speciallaegeerkleeringen fremgar, at hans erhvervsevne i alle erhverv for
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gjeblikket er under en tredjedel. Han har anfgrt, at der har veeret forsggt to praktikforlgb, at
han ved f@rste praktiksted kun kunne arbejde fa timer om ugen, at han ved andet praktiksted
kunne arbejde mindre end 1 time pa fa dage, og at jobcenteret nu forsgger at finde et tredje

praktiksted.

Selskabet har afvist at udbetale helbredsbetingede Igbende ydelser, idet klagerens generelle
erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen forud for den 1/6 2018, hvor hans dakning
for erhvervsevnetab ophgrte. Selskabet har anfgrt, at klageren vil veere i stand til at passe et
arbejde pa minimum halv tid, safremt de relevante skanehensyn for hgjre arm og hand iagtta-
ges. Selskabet har anfgrt, at klageren til trods for sine smerter i hele 2016 arbejdede 20-25
timer om ugen, og at der efter det oplyste ikke har fundet en arbejdsprgvning sted, hvori der

tages hgjde for klagerens funktionsniveau.

Det fremgar af klagerens ansggning om udbetaling ved erhvervsevnetab, at "jeg kan ikke bruge
min hgjre hand/arm, da jeg straks far smerter ved den mindste brug", af laegeattest af 30/10
2017 fremgar det, at "han oplyser, at han far smerter i hgjre hand og arm sa snart han starter
op tastaturarbejde", og af egen laeges svar af 6/3 2018 fremgar det, at "Ved seneste kons. hos
mig oplyser han, at han stadig far steerke smerter i nakke, og skuldre samt fglgeforstyrrelse i

begge haender ved sit seedvanlige arbejde".

Det fremgar af journalnotat af 2/11 2017, at "Debuterede i 2015 med cerviacal discus prolaps
pa C3/C4 niveau med udstralende smerter til hg. arm og blev opereret i privat regi med indsaet-
telse af cage. | 2016 fik pt dekomprimeret nervus ulnaris pa ve. side pga persisterende nerve-
smerter i ve. underarm. Ingen effekt af gabaentin el. lyrica. Ingen effekt af kiropraktorbehand-
linger, fysioterapi el. akupunktur. Ingen pareser, taber ikke ting ud af haenderne. Kan kan knap-
pe knapper, men med voldsomme smerter i ve. underarm. Kan ikke baere tunge ting i ve. un-
derarm pga smerterne i underarmen forveerres. Der er ledsagende fglefortyrrelser, stikken,
prikken og jagen der forvaerres af fysisk aktivitet. Pa intet tidspunkt svedudbrud i handfladerne

el. redme af huden. Pt er blevet fyret fra sit job som [kontorarbejde] da han havde en del syge-
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dage og ikke kunne holde til at [...] med hg. hand da smerterne forvaerredes. Ingen sphincter

symptomer. Pt tager i gjeblikket ingen fast smertestillende behandling".

Det fremgar af speciallaegeerklaering af 5/10 2018, at "Aktuelle klager Nakkesmerter med ud-
straling mod arm. Eksploranden er hgjrehandet. Oplever konstant smerter i hg arm med fgle-
forstyrrelser, dysaestesier og smerter og konstante pareaestesier i de midterste fingre forvaerret
ved belastning. Smerter i venstre underarm som forvaerres ved belastning. Funktionsniveau
Eksploranden vagner om natten med udstralende smerter til arm sovende paraestesier i hgjre
arm. Han har sveert ved at finde leje og ma sove med pude under arm. Al belastning forvaerrer
smerterne. Eksploranden kan ikke laengere arbejde og er aktuelt pa sygedagpenge. NEUROLO-
GISK UNDERS@GELSE... Columna cervicalis: Hovedet holdes lidt stift. Der er gmhed af nakkefze-
ster og paravertebralmuskultur i specielt hgjre skulder. Mindre ¢gmhed af kappemusklen og
muskulaturen imellem skulderbladene. Foroverbgjning til ca. 8 cm fra manubrium sterni. Bag-
overbgjning, sidefeeldning og siderotation ca. 2/3 af det normale. Negativ foramen test. Over-
ekstremiteter: Frie led, normal kraft, trofik og tonus, egale dybe reflekser. Normal koordination
og naturlig sensibilitet for stik og bergring fraset underarm og fingerspidser pa hgjre hand, hvor
sensibilitet er nedsat. Beskytter generelt hg arm Columna thoracolumbalis: Normal brystky-

fose. Normal lzendelordose. Ikke rigtig emhed af paravertebralmuskulaturen".

Det fremgar af speciallaegeerkleaeringens konklusion af 5/10 2018, at "Eksploranden har siden
2015 udviklet kroniske smerter i hgjre arm forenelig med kronisk regionalt smerte syndrom.
Der opereret for diskusprolaps C5/C6 mod hgjre uden den store effekt og foretaget dekom-
pression af nerver pa venstre arm ogsa uden den store effekt. Eksplorandens smerter, paraste-
sier og dystaestesi i hgjre arm er vanskelige at coupere, og det mest relevante er forsggt. Der er
ogsa smerter i venstre underarm, dog af en anden karakter end i hgjre arm. Eksplorandens dia-
betes skgnnes ikke aktuelt, at have indflydelse pa aktuelle tilstand, da emg ikke har vist tegn pa
neuropati og eksploranden ikke frembyder tegn pa neuropati. Smerterne er sa udtalt og for-
vaerres ved belastning at eksplorandens erhvervsevne i alle erhverv for gjeblikket er under 1/3.

Der er som skrevet ovenfor forsggt relevant behandling uden effekt, dog skal det nzaevnes, at
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der pa [hospital] er en klinik for CRPS. Dog vil en behandling der, naeppe udsigterne for helbre-

delse vaesentligt. Eksploranden har en kronisk smertetilstand".

Det fremgar af jobcenterets aftale om sygeopfglgning af 15/5 2019, at "Pt. er plaget af mange
smerter fra hgjre skulder hele vejen ned i armen og handen. Han gar stadig til fysioterapi be-
handling. Ja, hans funktionsevne er staerkt nedsat. Eksempelvis kan han angiveligt darligt holde
pa en kuglepen, og han kan kun arbejde pa tastatur fa minutter, hvorefter mange og stzerke
smerter tvinger ham til at stoppe. Prognosen er darlig, og det er p.t. ikke muligt at vurdere,
hvor leenge han skal veere sygemeldt. Der angives symptomer i form af: Al bevaegelse med hgjre
arm giver smerter som straler op til skulder og nakken, smerter er vaerst fra handen op til albu-
en... Hans smerter i hgjre arm forvaerres ved al bevagelse... Det vurderes, at [klageren] ikke kan
varetage et arbejde som [...] og arbejde med fysisk kraevende arbejdsfunktioner, da alle bevae-
gelser med hgjre hand/ arm forvaerre hans smerter. Der vurderes, at der er behov for at ivaerk-

sette en arbejdsprgvning for at vurdere omfanget af funktionsnedszettelsen".

Naevnet bemaerker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren, som skal

bevise, at hans erhvervsevne er nedsat i daekningsberettigende grad.

Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at klageren ikke har bevist, at hans generelle er-
hvervsevne pr. 1/6 2018 er varigt nedsat med mindst halvdelen, og at han med de rette skane-
hensyn ikke vil vaere i stand til at arbejde og tjene mere end halvdelen af, hvad der er saedvan-
ligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelser og alder. Neevnet kan derfor

ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at klagerens gener hovedsageligt bestar af smerter i
hgjre arm og hand, og at hans smertesymptomer hovedsageligt udlgses ved bevaegelse af hgjre

arm, herunder tastaturtastning.
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Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at der i klagerens to praktikforlgb ikke synes at veere taget til-
streekkelig hensyn til hans skanebehov, og at han derfor ikke har veeret arbejdsprgvet i en funk-
tion der pa tilstraekkelig vis kan impdekomme hans skanebehov, og at det af jobcenterets aftale

om sygeopfglgning den 15/5 2019 fremgar, at kommunen vil iveerksaette et tredje praktikforlgb.

Naevnet finder — at det anfgrte i specialleegeerkleeringen om nedsat erhvervsevne til en tredje-

del, og det som klageren i gvrigt har anfgrt — ikke kan fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



