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kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 5/8 2020 til naevnet

har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Jeg har gennem flere ar udviklet kroniske slid-skader i nakke, skuldre og arme. Sandsynligvis initie-
ret af for langvarig og intensiv roning, og forveerret ved computerarbejde. Vurderet og forsggt be-
handlet af tre rheumatologer, en ortopaedkirurg samt bade fysioterapeuter og en osteopat uden
effekt.

Laver dagligt gvelser, som anbefalet ortopaedkirurg og rheumatolog, i hab om at tilstanden ikke
forveerres. Arbejdsmaessigt forsggt med div. hjeelpemidler uden effekt. En periode var endvidere
arrangeret at kollega tog sig af alt skrivearbejdet. Trods disse foranstaltninger var der fortsat
smerter i nakke og arme, og jeg blev afslutningsvis sygemeldt i 3 maneder. PFA vurderer at jeg vil
kunne arbejde mere end 50%. Speciallegerne mener der er god overensstemmelse mellem hvad
jeg har oplyst jeg kan magte arbejdsmaessigt og hvad de observerer. Tilstanden har veeret statio-
nzer i mere end et ar. Og jeg ma desveerre konstatere jeg ikke kommer i naerheden af at kunne ar-
bejde 50% pga. smerteforvaerring i nakke, skuldre og arme, trods skaneforanstaltninger.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg gnsker fortsat udbetaling pga. tabt erhvervsevne."

Selskabet har i brev af 24/8 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-
des:

"Hvilken type forsikring er der tale om?
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Forsikredes ordning blev oprettet den 1. marts 2015 gennem hendes anszettelse ...

Ordningen giver ret til udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring, safremt forsik-
redes erhvervsevne som fglge af sygdom eller ulykkestilfeelde nedsaettes med mindst 50 procent.
Der er en karensperiode pa 6 maneder.

Der henvises til pensionsbevis af 5. juni 2018 (bilag A) og dertilhgrende pensionsvilkar (bilag B).

Hvad handler tvisten om — parternes overordnede synspunkter?
Forsikrede er utilfreds med, at selskabet har afvist at udbetale erhvervsevneforsikring og yde ind-
betalingssikring efter den 30. juni 2020.

Selskabet har afvist at udbetale erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring med henvisning til,
at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat i deekningsberetti-
gende grad efter 30. juni 2020.

Sagsfremstilling
Forsikrede er fgdt i [1960'erne]. Hun er uddannet ... har senest arbejdet som ... specialist i den
pensionsgivende stilling, hvor hendes arbejde bestod af kontorarbejde og ... radgivning.

Selskabet modtog den 30. september 2018 ansggning om udbetaling ved erhvervsevnetab (Bilag
C). | ansggningen oplyste forsikrede, at hun havde varet sygemeldt i perioden fra 14. februar
2018 til 1. juni 2018 grundet seneskedehindebetaendelse og oplevede i den forbindelse smerte-
problemer i nakke, overarme og skuldre. Forsikrede genoptog sit arbejde 20-25 timer ugentligt fra
1. juni 2018. Af legeattesten fremsendt den 5. oktober 2018, i forbindelse med forsikredes an-
sggning (bilag D), anfgrte forsikredes laege, at forsikredes diagnose er tennisalbue og golfalbue
opstaet pa grund af roning og skeermarbejde. Forsikredes laege angiver, at forsikrede ikke kan ud-
f@re skeermarbejde, betjene tastatur eller skrive i handen og pa baggrund heraf blev forsikredes
daglige arbejde vurderet til O timer.

PFA meddelte forsikrede i brev den 15. november 2018 (Bilag E), at selskabet havde vurderet, at
hendes helbredsmaessige erhvervsevne var midlertidigt nedsat med mindst halvdelen fra 12. juli
2018. Da hun fortsat modtog fuld Ign, var hun midlertidig ikke berettiget til at fa udbetaling for
nedsat erhvervsevne.

Af kommunale akter fremgar jobcenterets afggrelse om lukning af forsikredes sag den 18. januar
2019 (Bilag F), hvor fglgende noteres:

'Din sag bliver lukket i jobcenteret, da du gnsker den lukket.

Du har informeret jobcenteret om, at du vil blive selvforsgrgende fra d. 1. februar 2019.'

Selskabet meddelte med brev af 28. januar 2019 (Bilag G), at forsikrede var berettiget til udbeta-
ling for nedsat erhvervsevne fra 1. februar 2019, hvor forsikrede havde et indtaegtstab som fglge

af Ignophgr.

| forbindelse med opfglgningen pa forsikredes sag, blev der indhentet en raekke laegelige akter,
herunder journal fra [Privathospital 1] ... journalnotat udfaerdiget den 15. januar 2019 (Bilag H) ...

... journalnotat udfserdiget af [Privathospital 1] den 14. februar 2019 (bilag )
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... journalnotat udfeerdiget af [Privathospital 1] den 17. april 2019 ... (bilag 1)
... journalnotat udfeerdiget af [Privathospital 1] den 13. juni 2019 ... (bilag J)

Den 23. juni 2019 meddelte PFA forsikrede (Bilag K), at selskabet forlaengede udbetalingen til den
1. december 2019. Der var i afggrelsen lagt vaegt pa, at der sas en lille fremgang, og det forvente-
des, at forsikrede kunne starte i arbejdsprgvning via kommunen til efteraret.

| forbindelse med seneste opfglgning i sagen besvarede forsikrede et funktionsevneskema under-
skrevet den 6. januar 2020 (Bilag L). Heri oplyste forsikrede, at hun kunne g3, sidde, sta, cykle i 20
minutter og kgre i bil i 30 min ad gangen. Derudover kunne hun bgje sig fremover, bagover, til si-
den, ligge pa knae og sidde pa hug.

PFA indhentede i forbindelse med opfglgning i sagen desuden en reumatologisk speciallaegeer-
kleering ... den 27. april 2020 (bilag M) ...

Ved brev den 15. maj 2020 (Bilag N) meddelte PFA forsikrede, at selskabet nu var overgaet til en
vurdering af den generelle erhvervsevne, idet forsikredes tilstand efter selskabets vurdering se-
nest efter den 30. juni [2020] var stationzer. Selskabet vurderede herefter, at forsikredes generelle
erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen.

Den 2. juni 2020 modtog selskabet fgrste klage fra forsikrede (Bilag O), som selskabet besvarede
den 29. juni 2020 (Bilag P). | brevet fastholdt selskabet afggrelsen om afvisning af udbetaling af
tab af erhvervsevne fra 30. juni 2020.

Den 3. juli 2020 modtog selskabet anden klage fra forsikrede (Bilag Q), som selskabet besvarede
den 4. august 2020 (Bilag R). | brevet fastholdt selskabet fortsat afggrelsen om afvisning af udbe-
taling af tab af erhvervsevne fra 30. juni 2020. | klagebesvarelsen oplyste selskabet, at safremt
forsikrede fortsat var uenig i afggrelse, kunne forsikrede klage til Ankenaevnet for Forsikring, som
herefter sket.

Begrundelse for PFA's 'afggrelse’

PFA anerkender, at forsikredes erhvervsevne har vaeret nedsat i ikke ubetydeligt omfang og har i
overensstemmelse hermed udbetalt midlertidigt Ipbende erhvervsevneforsikring og ydet indbeta-
lingssikring til forsikrede fra 1. februar 2019 til 30. juni 2020. PFA er herefter overgaet til en vur-
dering af forsikredes generelle erhvervsevne, idet forsikredes helbredsmaessige tilstand senest pa
dette tidspunkt var stationeer. Selskabet henviser bl.a. til, at en reumatologisk speciallaege den 27.
april 2020 (bilag M) udtalte, at forsikredes tilstand er kronisk og stationaer. Det er herefter selska-
bets opfattelse, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat hel-
bredsmaessigt med mindst halvdelen efter den 20. juni 2020.

PFA har ved sin vurdering lagt vaegt pa fglgende omstandigheder:
Det fremgar af forsikredes anmeldelse, at forsikrede lider af smerter i begge handled og albuere-
gioner samt hgjre overarm/skulder, der forvaerres ved almindelig skrivning og tastaturarbejde.

Forsikrede har senere i forbindelse med specialleegeundersggelsen den 27. april 2020 (bilag M)
faet stillet diagnosen dobbeltsidig tennisalbue, veerst i hgjre albue. Fgr forsikredes opsigelse fra
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den pensionsgivende stilling blev der foretaget forskellige tiltag, for at hun kunne bibeholde sit
hidtidige arbejde. Forsikrede arbejdede i denne periode over halv tid med hjalp til skrivearbejde.
Det var i midlertidig efter det oplyste ikke muligt for forsikrede at fortsaette pa disse vilkar, hvor-
efter hun blev opsagt med Ignophgr den 1. februar 2019.

Forsikrede har vaeret igennem konservativ behandling med intensiv traening. Der ses en bedring i
forbindelse med kontrollerne pa [Privathospital 1] i perioden fra 15. januar 2019 til 13. juni 2019.
Der beskrives fri bevaegelighed i skulderen, handhed og albue. Der er ingen neurologiske udfald,
og der ses alene kroniske forandringer.

Forsikrede beskriver i funktionsevneskemaet af 6. januar 2020, at generne overordnet er belast-
ningsrelateret.

Af reumatologisk speciallaegeerklaering den 27. april 2020 [bilag M] fremgar, at forsikrede har haft
smerter i nakke, begge skuldre og albuer gennem mere end 4 ar. Forsikrede tager ikke fast staerk
smertestillende medicin, og forsikrede ikke har nogen natlige smerter. Endvidere fremgar, at hun
har skanehensyn for enhver belastning af overekstremiteterne.

Forsikrede har en videnskabelig uddannelse og har erfaring med radgivning, og hun vil kunne bru-
ge sine mange kompetencer i et ikke armbelastende erhverv. Det er derfor selskabets opfattelse,
at safremt hendes skanehensyn for albuer, skulder, handled, og PC-arbejde iagttages behgrigt,
burde hun kunne varetage et arbejde vaesentligt over halv arbejdstid inden for sit hidtidige fag el-
ler andre erhverv, man med rimelighed kan forlange, at hun kan patage sig.

Forsikrede har desuden ikke veaeret kommunalt jobafklaret, idet hun ikke har gnsket kontakt til
kommunen. Det er saledes uafklaret, i hvilket omfang hun reelt er i stand til at varetage et arbej-
de, hvor der er de rette skanehensyn. | den forbindelse ggr PFA opmaerksom p3a, at det afggrende
ikke ngdvendigvis er, hvad forsikrede aktuelt ggr, men hvad hun bgr veere i stand til at kunne ud
fra de helbredsmaessige oplysninger. Det bemaerkes, at det er forsikringstageren, der har bevis-
byrden for, at erhvervsevnen er nedsat i deekningsberettiget omfang.

Konklusion

Selskabet fastholder saledes at have vaeret berettiget til at afvise udbetaling fra erhvervsevnefor-
sikring og indbetaling efter 30. juni 2020, da forsikrede ikke har Igftet sin bevisbyrde for, at hen-
des generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen."

Klageren har i besked af 27/8 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Har betydelige nakke og skulder smerter, som bevirker forstyrret nattesgvn og brug for at hvile
midt pa dagen, se beskrivelse fra reumatolog.

Meldte kommunens afprgvning fra, da forsikringen deekkede og jeg havde/har det sa darligt. Star-
ter job afprgvning op d 1 sep. Har ikke vaeret muligt fgr pga. [kommune 2] har vaeret Corona-ramt.

Har indbetalt til PFA sammen med arbejdsgiver i alt 15% i alle mine arbejdsar."
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Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af klagerens
ansggning af 30/9 2018 om udbetaling for erhvervsevnetab fremgar det bl.a.:

"Din sygdom

Hvornar var din fgrste sygedag?
14.02.2018

Hvornar fik du fgrste gang symptomer pa din sygdom?
01.08.2016

Har du sg¢gt laege for dine symptomer?
Ja

Hvornar sggte du fgrste gang leege for dine symptomer?
14.02.2018

Beskriv kort dine nuvaerende symptomer og hvordan de pavirker din funktion i hverdagen.
Smerter i begge handled og albueregioner samt hgjre overarm/skulder, der straks forvaerres ved
almindelig skrivning og tastaturarbejde. Jeg kan derfor ikke udfgre mit job. Har i en periode haft
en praktikant til at skrive for mig. Derefter har en nyuddannet [medarbejder] i forbindelse med
oplzaering kunnet skrive for mig. Disse ordninger er ikke laengere mulige. Har forsggt laengereva-
rende fuld sygemelding, nedsat arbejdstid med personlig skrivehjzelp, blokader ved specialleege
samt fysioterapi uden effekt.

Dit arbejde og indkomst

Hvilken type job havde du pa sygemeldingstidspunktet?
Kontorarbejde

Er du fuldt raskmeldt igen?
Nej

Har du aktuelt genoptaget arbejdet igen over halv tid (mindst 19 timer om ugen)?
Ja

Hvornar?
01.07.2018

Hvilke arbejdsfunktioner/opgaver havde du?
Kontorarbejde, ... radgivning.

Hvor mange timer om ugen arbejdede du fgr sygemeldingen?
40

Er du i dialog med din arbejdsgiver om tilbagevenden i arbejde?
Ja
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Hvad gar dialogen ud pa?

Jeg genoptog mit arbejde efter 3 maneders sygemelding. Det var pd nedsat tid ca. 20-25 timer
ugentlig, pa betingelse af at jeg ikke selv skulle skrive i handen eller pa computer, da dette straks
medfgrer forvaerring af mine albue/skulder/handledssmerter. Denne ordning fungerede fint en
periode, i hvilken jeg oplaerte to [medarbejdere]. Disse kunne nemlig skrive for mig. Da der ikke er
flere at oplaere, eller andre der kan skrive for mig, ma jeg nu skrive selv. Trods brug af div. hjael-
pemidler, oplever jeg igen klar forvaerring af tilstanden i en sadan grad, at jeg ikke kan udfgre mit
arbejde.

Men realistisk set forventer jeg en opsigelse, da mit arbejde overvejende foregar via computer."

Af brev af 18/1 2019 fra kommune 1 til klageren fremgar det bl.a.:

"Din sag bliver lukket i jobcentret, da du gnsker den lukket.
Du har informeret jobcentret om, at du vil blive selvforsgrgende fra d. 01.02.2019.

Jobcentret lukker derfor din sag d. 31.01.2019."

Af journalnotater fra privathospital fremgar det bl.a.:

"15-01-2019 Kontrol begge albuer ...

Ultralydsskanningen viste ikke nogen egentlig doppler-aktivitet sv.t. albuerne og derfor ikke noget
tegn pa inflammation, hvilket ogsa passer med at billedet nede i albuerne ikke umiddelbart ligner
en tennis- eller golfalbue.

Mht. skuldrene var der tegn p3, at der var en irriteret slimsaek og bursit, og hun fik blokade i beg-
ge skuldre. Efterfglgende har de veeret pa ferie i ..., og derfor har kunnet slappe af og veeret nede i
varmen, og der er ingen tvivl om, at det har vaeret godt for hende.

Smerterne i venstre side er stort set ved at veere faldet til ro og i hvert fald pa et niveau, hvor vi
ikke i f@rste ombaering gor videre med det.

Hun er stadig udtalt generet af hgjre arm, men fgler at blokaden i bursaen i hgjre skulder i hvert
fald har givet hende noget bedre bevaegelighed. Hun fgler at hun er mest generet omme bag pa
ryggen mellem skulderbladene, og det kan man da ogsa godt se klinisk. Hun star og hanger i hgjre
skulder, og er protraheret og stram fortil sv.t. brystmusklen. Hun har koordination i scapula-
muskulaturen nar hun skal Igfte armen. Der er som fgr fuldstaendigt fri bevaegelighed i skulderen,
men hun fornemmer, at hun kan belaste den en lille smule mere. Der er fri bevaegelighed i hand-
led og albue. Der er normale neurovaskulaere forhold distalt.

Columna cervicalis uden nogen stgrre gmhed og uden nogen positiv foramen kompressionstest og
hendes smerter sidder nede torakalt. Der er ikke nogen gmhed sv.t. columna thoracalis, men ude-
lukkende til muskulaturen omkring.

Mht. albuen er der i dag distinkt emhed sv.t. den laterale humerusepikondyl og ned i underarms-
muskulaturen. Der er stadigveek bestemt ingen bedring ved underarmsrodtryk, tveertimod, og det
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ligner stadigvaek mere sequelae efter kronisk kompartment i muskulaturen pa oversiden af un-
derarmen end det egentligt ligner en tennisalbue. Da der ikke var nogen doppler-aktivitet, giver vi
ikke yderligere blokader eller behandling pa albuen, men afventer og ser, hvor meget blokaderne i
hgjre skulder tager hendes gener.

Hun giver mig en tilbagemelding pa mail om 14 dage, og skal derefter videre til fysioterapi. Hvis
nummer to blokade her slet ikke har nogen overbevisende effekt pa nogen af hendes gener, skal
vi selvfglgelig ikke give hende yderligere blokader, men hvis det rykker noget igen en lille smule
oppe i skulderen, kan vi give hende nummer tre blokade her i Igbet af foraret. Ellers vil naeste
skridt veere at prgve at fokusere pa at fa treenet hendes skulder ordentligt, idet der skal vaere fo-
kus pd, at hun bruger muskulaturen ordentligt, fordi hun kompenserer bdde med pectoralis mi-
nor, levator scapula og med serratus anterior. | yderste konsekvens kan vi blive ngdt til at ga ind
og spalte muskulaturen pa oversiden af hgjre underarm, hvis ikke vi kan komme igennem med
generne ned i armen, pa at fa rettet skulderen op.

14-02-2019 Kontrol bg. albuer ...

Kommer til kontrol. Kan godt maerke at hun har faet det bedre af at komme mere op med skulde-
ren og hun har det rart ved at fa hgjre skulder op pa plads, men hun har stadigvaek udfordringer.
Venstre arm er bestemt blevet bedre ift. smerterne, men hun har stadigveek naesten ikke nogle
krzefter i den. Den venstre albue er der heller ikke helt sd mange gener fra. Den hgjre skulder kan
hun stadigvaek godt maerke smerter ud i armen nar hun belaster og hun er slet ikke klar til at be-
gynde at bruge uden at hun far ondt i skulderen og ned i armen.

Objektivt

Hun star vaesentlig bedre nu. Hun har ikke de samme smerter mellem skulderbladet som hun
havde sidst. Der er fuldstaendig fin bevaegelighed. Der er faktisk fin kraft i skulderne, sa hun burde
vaere klar til noget traening med hende sa hun ogsa far noget udholdenhed, sa hun kan fa hjzelp til
at holde skuldrene op pa plads. Mht. albuen er der distinkt gmhed svarende til laterale humerus
epikondyl pa hgjre side streekkende sig ned i underarmen og fortsat ikke nogen afhjalpning ved
underarms rodtryk, sa det minder som om det er oppe fra skulderen at hendes albuegener kom-
mer.

17-04-2019 Kontrol bg. albuer ...

Pt. kommer til kontrol. For f@rste gang har hun faktisk maerket en bedring ved at fa skuldrene op
pa plads, men hun har stadig udfordringer og kan stort set ikke bruge armene med kraefter. Hun
har fundet en fysioterapeut ... som efterhanden er kommet i niveau med hende, og de er enige
om at ga meget langsomt frem. Hun blev fyret i efteraret, og hendes lgn stoppede 01.02., sa nu er
hun pa tabt erhvervsevne via PFA Pension. De vil lave en status igen i juli, og det passer med at
hun skal melde tilbage til mig i juni, sa vi lige far en status der.

Objektivt
Hun har heldigvis fin bevaegelighed. Der er stort set ikke nogen kraft uden at hun far smerter bade

i albue og i skulder. Hun holder skuldrene rigtigt fint oppe pa plads, og har endelig faet fornem-
melsen af, at hun er pa rette vej. Der er ikke nogen fgleforstyrrelser. Columna cervicalis med fri
bevaegelighed uden nogen positiv foramen kompressionstest. Der er ikke umiddelbart klinik for-
eneligt med tennis- eller golfalbuer, for selv om hun far ondt, nar hun belaster med handtryk, sa
hjaelper det ikke hverken med underarmsrodtryk og der er heller ikke ultralydsskanningsmaessigt
de store forandringer.
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Vurdering
Som jeg noterede i november 2018 er jeg ikke pa noget tidspunkt i tvivl om, at hun reelt har ge-

ner, selvom vi ikke kan finde noget klinisk pa hende. Vi er ogsa der, hvor vi heldigvis kan begynde
at se en mindre fremgang, og jeg forventer at hun, nar vi nar hen i juni maned, er begyndt at kun-
ne treene med den lette elastik med musklerne foran pa overkroppen. Alt i alt forventer jeg, at der
kan ga op til et ars tid f@r vi har hende faerdigtraenet, men forhabentligt kan hun allerede i Igbet af
efteraret begynde at blive klar til at blive jobafprgvet, sa hun kan komme i beskzftigelse igen.
Hun holder mig orienteret pa mail, og det er muligt at jeg skal se hende igen til juni.

13-06-2019 Konsultation ...

Kommer til kontrol og status. Hvor det sidst gik fint fremad med traeningen, har de sidste par ma-
neder overhovedet ikke rykket noget og tvaertimod synes hun, at hun far tiltagende gener. Hun er
stadigvaek fuldtids sygemeldt. Er opsagt fra sin stilling 1.2., og far nu TAE fra PFA. Generne starte-
de for 5 ar siden. Startede i forbindelse med en overbelastning, da hun startede med at ro. Blev
primaert set pa [andet privathospital], som mistaenkte at hun havde golf- og tennisalbue og gave
hende blokader, men det havde ikke nogen overbevisende effekt. En MR-skanning har vist lidt
kroniske forandringer i begge albuer, men ikke noget stgrre. Ved undersggelsen hos undertegne-
de blev der fundet at generne kunne komme oppe fra skuldrene, idet hun helt tydeligt hang i
skuldrene og ogsa havde ultralydsskanningsmaessigt Impingement. Der blev lagt blokader og pt.
synes faktisk at det i en periode gik klart fremad. Fik blokade i begge skuldre og blev henvist til
fys., som hjalp hende med at fa styr pa skulderholdningen og fa armene op pa plads. Da jeg sa
hende i april maned, gik det klart fremad, sa jeg vurderede at hun, med lidt held, kunne traene sig
til s3 god en funktion, at hun i efteraret kunne starte pa arbejdsprgvningen. Hun er imidlertid
stagneret fuldsteendigt traeningsmaessigt og kommer ikke rigtig videre. Hun far mere ondt, hvis
hun belaster.

Klinisk er der fri beveegelighed i columna cervicalis uden nogen positiv Foramen kompressionstest.
Der er ikke nogen neurologiske udfald.

Klinisk er der ikke ret god aktiv bevaegelighed i skuldrene, men fri passiv bevaegelighed og fortsat
ikke ret god kraft og styring. Det er ens pa de 2 skuldre og der er ikke noget sadan umiddelbart
klinisk man kan saette fingeren distinkt pa. Hun har haft en vis effekt af blokader, uden at na helt i
mal og tilstanden stagnerer igen, sa hendes skulderforandringer tolkes som sekundaert.

Mht. albuerne er der ikke noget der tyder pa at det er golf- og tennisalbuer hun har, idet klinikken
ikke rigtig passer og hun heller ikke har haft nogen overbevisende effekt pa blokaderne.

Alt i alt er vi nu der hvor hendes tilstand er stationzer og vi ikke har nogen yderligere behandings-
eller udredningstilbud. Vi har ikke nogen rigtig god forklaring pa hendes gener, andet end at hun
er rendt ind i en overbelastning, som bade involverer hendes skuldre og hendes albuer, men uden
at vi kan komme videre med hverken blokader eller traening og slet ikke operation. Hun er derfor
stationaer og ma afsluttes

/DM75.4 Impingement humeroscapularis bilat.
DM77.1 tennis- og golfalbue bilat./

Ingen yderligere behandlingsmuligheder og hun opfordres til at tage fat i sin sagsbehandler og
komme videre ihft. at blive arbejdsprgvet."
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Af reumatologisk specialleegeerklaering af 27/4 2020 fremgar det bl.a.:

"Aktuelle

Hgjrehandet. Debuteret med belastningsrelaterede smerter sv.t. begge albuer efter kraftig ekspo-
sition for roning for ca. 4 ar siden. Diagnosticeret som dobbeltsidig tennisalbue og formentlig ogsa
golfalbue. Indledningsvis forsggt behandlet med aflastning, fysioterapi, osteopat, sygemelding og
gentagne blokadebehandlinger hos bade reumatolog og ortopadkirurg. MR-skanning 2018 viste
beskedne forandringer med let inflammation sv.t. hgjre laterale epikondyl og kroniske forandrin-
ger svarende til venstre. Der var umiddelbar effekt af lidokain i blokaderne sommeren 2018, men
ikke langvarig effekt af binyrebarkhormon. Ved ultralydsundersggelse af albuerne omkring arsskif-
tet 2018/19 fandtes ingen tegn til inflammation. P3 dette tidspunkt var der tilstgdt stadigt mere
generende skuldersmerter og ultralydsundersggelse viste mistanke om tendinit/bursit. Subacro-
mial blokade havde forbigdende, men ikke varig effekt. Yderligere fysioterapeutisk intervention
med fokus pa traening af skuldrenes muskulatur gav nok nogen bedring, men efter nogle maneder
var der ikke laengere fremgang og al behandling er nu stoppet.

Beskriver selv to smertekomponenter:

Konstante smerter i nakken og nakkeskulderaget med udstraling ud pa lateralsiden af overarmen,
som forveaerres nar armen lgftes over ca. vandret eller udadroteres. Smerterne er dobbeltsidige,
men veerst pa hgjre side.

Mere belastningsrelaterede smerter svarende til begge albuer og underarme — igen vaerst pa hgj-
re side. Forvaerres ved kraftbetonet funktion af hander og underarme, fx Igft af bare 2 kg. Ingen
neurologiske udfald i form af fgleudfald eller muskellammelse.

Nattesgvnen er ikke meget pavirket. Kan have lidt sveaert ved at finde den rigtige sovestilling, og
vagner indimellem, men er som regel nogenlunde udhvilet, ndr hun vagner. Har dog ofte behov
for at hvile sig midt pa dagen — nok ligesd meget for at give muskulaturen i nakkeskulderaget
'fred'i en tid.

Udfgrer flere gange dagligt gvelser, som er med til at holde situationen i ro. Tager derudover
smertestillende medicin ved behov. Anvendes naesten dagligt. Var lige inden corona-lockdown
begyndt pa noget akupunktur hos en fysioterapeut. Var der kun én gang og har endnu ikke ople-
vet effekt.

Funktionsniveau

Funktionsniveauet er betydeligt nedsat for al funktion, der vedrgrer overekstremiteterne. Kan ik-
ke Igfte ret meget. Kan ikke foretage tungere renggring, og al funktion med armene over vandret
eller bare noget ude fra kroppen giver betydelig forveerring af smerterne i bade nakke, skuldre og
albuer. Far fx smerter ved harvask og paklaedning, som hun dog klarer uden hjalp. Anvender sta-
tiv til bgger og blade, da hun ikke kan bzere vaegten uden smerter. Kan slet ikke arbejde med
computer. Skal have hjzlp til madlavning og indkgb. Kan cykle 20 minutter pa specialtillavet cykel.
Kan fgre bil i 30 minutter. Anvender ingen hjaelpemidler. Ingen problemer med gang, trappegang,
hugsiddende, ligge pa kneae. Var tidligere meget fysisk aktiv: Roning, svemning, cykling, dans og
fitness. Nu kan hun kun cykle lidt, svsmmer uden at anvende armene, kan kun traene underkrop i
fitness og har helt opgivet roning.

Medicin
Tabl ibuprofen 600 mg % tabl ved behov — mod gigtsmerter, anvendes naesten dagligt
Tabl paracetamol 500 mg 1 tabl ved behov — anvendes naesten dagligt
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Objektivt

Almentilstand god, ernaeringstilstand middel. Traeningstilstand middel. Ikke hypermobil, 0/18 ten-
derpoints, ingen havede led. Stemningslejet neutralt, kontakten god, svarer relevant pa alle
sp@rgsmal. Gangen naturlig, symmetrisk med normalt tempo. Klarer selv af- og paklaedning, men
med betydeligt besvaer, nar hun skal tage blusen af.

Columna cervicalis: Normale krumninger, fri beveegelighed, normal foramenkompressionstest
Nakkeskulderag: Normalt muskelrelief, aktiv bevaegelighed (hg(ve): opad-fremad 90/120, opad-
udad 80/110, udadrotation 30/45. Passiv bevaegelighed er normal, intet kapsulaert mgnster. Posi-
tiv smertebue pa hgjre side, positiv Hawkins test pa hgjre side, positiv Neers test pa hgjre side.
Ogsa pa venstre side er der positiv smertebue og positiv Hawkins test, men ikke sa udpraeget, som
pa hgjre side. Let gmhed af nakkefaester, levator scapulae, trapeziusrand og pectoraler pa hgjre
side. Ingen scapuleer insufficiens. Ingen gmhed af acromio- eller sternoclavikulzerled.
Overekstremiteter: Normalt muskelrelief, fri beveegelighed. Ved ekstension i handleddet mod
modstand udlgses smerter sv.t. ekstensorlogen. Ingen ledhaevelse eller -mhed. Gode radialispul-
se. Normale, egale biceps-, triceps- og brachioradialisreflekser. Normal sensibilitet fra C4 til T2. Bi-
lateral normal kraft ved abduktion af 1. og 5. finger, fleksion af 3. fingers yderled, dorsalfleksion i
handled, fleksion og ekstension i albue samt fleksion, ekstension, abduktion, adduktion, indad- og
udadrotation i skulder.

Vurdering

[Kvinde fgdt i 1960'erne] med smerter i nakke, begge skuldre og begge albuer gennem mere end
4 ar. Mest udtalt pa hgjre side. Har skiftevis veeret karakteriseret som tennis-/golfalbue, skulde-
rindeklemningssyndrom eller en blanding af begge dele. Ved dagens undersggelse praesenterer
hun sig savel objektivt som fra sygehistorien som bade tennisalbue og skulderindeklemningssyn-
drom, mens der ikke er tegn pa golfalbue. Tilstanden er imidlertid meget kronificeret, sa det er
vanskeligt at stille en preecis diagnose. Ikke forslag til yderligere diagnostik eller behandling. Var
netop fors@gsvis startet pa akupunktur inden samfundet lukkede ned pga. corona-virus. Der var
ingen effekt, og selv om der skulle vaere en lille symptomlindrende effekt vil det ingen effekt have
pa funktionsniveau eller skanehensyn. Tilstanden er kronisk og stationaer. Funktionstabet er varigt
og ganske betydeligt for en hvilken som helst funktion, der belaster overekstremiteterne. Der er
overensstemmelse mellem det rapporterede funktionsniveau, de objektive fund og sygehistorien.
Der er varigt skanebehov for enhver belastning af overekstremiteterne. Principielt er der intet til
hinder for at patienten deltager i afklarende foranstaltninger i fx jobcenterregi, sa laenge skane-
hensynene tilgodeses. Det er vanskeligt at forestille sig funktion indenfor hendes branche, som
kan tilgodese disse skanebehov, og der er tidligere gjort ihaerdige forsgg pa at kompensere for
funktionstabet bl.a. ved personlig assistent, uden det var holdbart i laengden.

Diagnoser

/Afklemningssyndrom i skulder, dobbeltsidig, vaerst hgjre DM754

Epicondylitis lateralis humeri bilateralis in primo dexter DM771 — dobbeltsidig tennisalbue, vaerst
hgjre/"
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Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"6. Saerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

6.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

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

6.1.1. Definition af erhvervsevnenedszettelsen

6.1.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget grad

Erhvervsevnen er nedsat i daekningsberettiget grad, hvis den forsikrede — efter PFA Pensions skgn
— ikke leengere er i stand til at tjene mere end 50 procent af, hvad der er sadvanligt for fuldt er-
hvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. Bedgmmelsen sker pa
grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og
tidligere beskeeftigelse."

Navnet udtaler:

Klageren er fgdt i 1960'erne og har en videregaende uddannelse. Hun har senest arbejdet med
radgivning og kontorarbejde. Hun debuterede i 2016 med smerter i begge albuer, og hun har
belastningsrelaterede smerter i begge albuer og underarme og konstante smerter i nakke og
nakkeskulderaget med udstraling til overarmen, som forvaerres ved udadrotation eller Igft af
armen over vandret. Hun kan blandt ikke udfgre skrive- og tastaturarbejde, og blokader og fy-

sioterapi har ikke givet varig effekt.

Klageren var fuldt sygemeldt fra den 14/2 2018 til den 1/6 2018, hvorefter hun arbejdede del-
tids med 25 timer om ugen. | begyndelsen havde hun hjealp til skrivning. Hun blev opsagt med
Ignophgr pr. 1/2 2019, og hun meddelte jobcentret, at hun gnskede sin sag lukket pr. samme

dato.

Selskabet har udbetalt midlertidige ydelser i perioden 1/2 2019 - 30/6 2020. Selskabet har her-
efter standset ydelserne med henvisning til, at klageren ikke har Igftet sin bevisbyrde for, at

hendes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst 50 %.
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Af klagerens ansggning af 30/9 2018 om udbetaling for erhvervsevnetab fremgar det, at "Jeg
genoptog mit arbejde efter 3 maneders sygemelding. Det var pa nedsat tid ca. 20-25 timer
ugentlig, pa betingelse af at jeg ikke selv skulle skrive i handen eller pa computer, da dette
straks medfgrer forvaerring af mine albue/skulder/handledssmerter. Denne ordning fungerede
fint en periode, i hvilken jeg oplaerte to [medarbejdere]. Disse kunne nemlig skrive for mig. Da
der ikke er flere at oplzere, eller andre der kan skrive for mig, ma jeg nu skrive selv. Trods brug
af div. hjalpemidler, oplever jeg igen klar forvaerring af tilstanden i en sadan grad, at jeg ikke

kan udfgre mit arbejde".

Af journalnotat af 13/6 2019 fra privathospital fremgar det, at "Alt i alt er vi nu der hvor hendes
tilstand er stationzer og vi ikke har nogen yderligere behandlings- eller udredningstilbud. Vi har
ikke nogen rigtig god forklaring pa hendes gener, andet end at hun er rendt ind i en overbelast-
ning, som bade involverer hendes skuldre og hendes albuer, men uden at vi kan komme videre
med hverken blokader eller traening og slet ikke operation. Hun er derfor stationaer og ma af-
sluttes ... Ingen yderligere behandlingsmuligheder og hun opfordres til at tage fat i sin sagsbe-

handler og komme videre ift. at blive arbejdsprgvet".

Af reumatologisk specialleegeerkleering af 27/4 2020 fremgar det, at klageren har "smerter i
nakke, begge skuldre og begge albuer gennem mere end 4 ar. Mest udtalt pa hgjre side ... Ved
dagens undersggelse praesenterer hun sig savel objektivt som fra sygehistorien som bade ten-
nisalbue og skulderinklemningssyndrom, mens der ikke er tegn pa golfalbue. Tilstanden er imid-
lertid meget kronificeret, sa det er vanskeligt at stille en praecis diagnose. Ikke forslag til yderli-
gere diagnostik eller behandling ... Tilstanden er kronisk og stationzer. Funktionstabet er varigt
og ganske betydeligt for en hvilken som helst funktion, der belaster overekstremiteterne. Der
er overensstemmelse mellem det rapporterede funktionsniveau, de objektive fund og sygehi-
storien. Der er varigt skanebehov for enhver belastning af overekstremiteterne. Principielt er
der intet til hinder for at patienten deltager i afklarende foranstaltninger i fx jobcenterregi, sa

lenge skanehensynene tilgodeses. Det er vanskeligt at forestille sig funktion indenfor hendes
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branche, som kan tilgodese disse skanebehov, og der er tidligere gjort ihzaerdige forspg pa at

kompensere for funktionstabet bl.a. ved personlig assistent, uden det var holdbart i ls&engden".

Naevnet finder ikke grundlag for at kritisere, at selskabet har foretaget en vurdering af klage-
rens generelle erhvervsevne. Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa oplysningerne i speciallae-

geerklaeringen af 27/4 2020 om, at tilstanden er kronisk og stationaer.

Naevnet finder, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat i deek-
ningsberettigende grad, og at hun med de rette skanebehov for belastning af overekstremite-
terne ikke vil veere i stand til arbejde og tjene mere end halvdelen af, hvad er sadvanligt for

fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder.

Naevnet har blandt andet lagt veegt p3, at klagerens smerter overordnet er belastningsrelatere-

de, og at hun ikke tager staerk smertestillende medicin.
Naevnet har videre lagt veegt p3, at klageren har kunnet arbejde i sit hidtidige erhverv i 25 timer
om ugen med hjzlp til skrivning, og at arbejdsgiveren ikke har kunnet fortsaette med at tilbyde

skrivehjzelp.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren ikke er blevet arbejdsprgvet.
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Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



