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mod
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Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 6/1 2023 til naevnet
har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Jeg blev deltidssygemeldt den 18.11.19 pga. en tennisalbue venstre arm. Den 2.3.2020 har jeg
meldt mig fuldtidssyg. Siden kom der tennisalbue hgjre arm til plus inflammation i hgjre hofte,
rygsmerter, hovedpine, kognitive problemer, mm. Sidst i 2021 fik jeg diagnosen nonmaligne lang-
varig/ kroniske smerter fra smerteklinikken i ... Jeg var i et 12 smertehandteringsforlgb plus i prak-
tik med alle skanehensyn jeg har brug, for hos [praktiksted 2] pa 12 timer i ugen. Siden der blev
jeg tilkendt fleksjob med op til 12 timer. PFA mener jeg kan alligevel varetage et andet arbejde
end [oprindelige erhverv] pa mere end 18,5 timer om ugen. De mener at jeg ikke blev afprgvet
nok og at kommunen retter sig efter ens gnske om job og arbejdstiden. Og ligegyldig hvad kom-
munen og laeger siger/skriver er det slutendelig min sagsbehandler der bestemmer om jeg far en
udbetaling fra min erhvervstabsforsikring. Jeg arbejder nu, siden den 05.12.22 som [tredje er-
hverv] ..., mellem 8 og 12 timer om ugen.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

At jeg far udbetaling af erhvervstabsforsikring jeg har tegnet for mange ar tilbage pga. den situa-
tion jeg er havnet i, at jeg ikke mere kan arbejde som [oprindelige erhverv] og at min arbejdsevne
er vaesentlig nedsaet, sa jeg er fleksjobber nu."

Selskabet har i brev af 10/2 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:
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"Hvilken type forsikring er der tale om?
Forsikredes ordning blev oprettet den 1. januar 2018 gennem Letpensions samarbejdet.

Ordningen giver ret til udbetaling af Igbende ydelser ved erhvervsevnetab samt indbetalingssik-
ring, safremt forsikredes erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen og forsikredes indtjening
er nedsat i tilsvarende grad. Der er en karensperiode pa 3 maneder, som henholdsvis gaelder for
den dakningsberettigende fagrelaterede erhvervsevnenedsaettelse og forsikredes indtaegtstab pa
mindst halvdelen.

Forsikringen omfatter udbetaling ved fagrelateret erhvervsevnenedsattelse, som maksimalt kan
komme til udbetaling i en periode op til seks maneder. Herefter er selskabet berettiget til at over-
ga til en vurdering af den generelle erhvervsevne.

Der henvises til forsikredes forsikringsbetingelser (Bilag A).

Hvad handler tvisten om — parternes overordnede synspunkter?
Forsikrede er utilfreds med, at selskabet har afvist at udbetale Igbende ydelser ved erhvervsevne-
tab og yde indbetalingssikring efter 30. september 2020.

Selskabet henviser til, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat
i deekningsberettigende grad.

Selskabets svar til Ankenaevnet vil i det veesentligste referere til de synspunkter, der er tilkendegi-
vet i selskabets breve til forsikrede af 14. september 2022 (Bilag T) og 5. oktober 2022 (Bilag X).

Sagsfremstilling
Forsikrede er f@dt i [1960'erne]. Forsikrede er uddannet [oprindeligt erhverv] og har senest arbej-
det som selvstaendig ... fgr sin sygemelding.

Selskabet modtog den 2. februar 2020 anmeldelse om udbetaling ved tab af erhvervsevne (Bilag
B). | anmeldelsen oplyste forsikrede, at hun sggte laege f@grste gang den 18. juni 2019 og at hun
havde veeret delvist sygemeldt siden 18. november 2019 grundet 'tennisalbue'. Hun arbejdede
12,5 time om ugen.

| forbindelse med forsikredes anmeldelse indhentede PFA yderligere oplysninger til brug for sel-
skabet vurdering. Blandt andet modtog PFA kommunale akter den 19. marts 2020 (Bilag C) og lee-
gelige akter den 17. april 2020 (bilag D).

Forsikrede fik foretaget MR-skanning af venstre albue den 15. november 2019. Af MR-
beskrivelsen fremgar fglgende (Bilag D, side 3):

'[...] MR af venstre albue viser pad STIR-sekvens moderat hyperintensitet med laterale humerus
epikondyl forenelig med laterale epicondylitis. Medialt ses normale forhold. Der er normale for-
hold svarende til biceps og tricepssener. Der er normal knogle og brusk i albueleddet. Der er ingen
Hydrarthron. Ingen fri ledmus. Normale gvrige blgddele.

Konklusion: Laterale epicondylitis.’

Forsikrede konsulterede telefonisk specialleege i ortopaedkirurgi den 20. januar 2020. Laegen an-
gav, at forsikrede ikke kunne sige om blokaden havde haft god effekt, idet hun oplevede mange
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smerter i fgrste dage. Forsikrede oplevede dog aftagende smerter i perioder med skanebehov.
Specialleegen vurderede, at der ikke var mulighed for kirurgisk behandling, og heller ikke indikati-
on for en fornyet steroidinjektion (Bilag D, side 2).

Af statusattest udfeerdiget af speciallaege i ortopaedkirurgi den 2. marts 2020, fremgar fglgende
(Bilag C, s. 6):

'Hos patienten foreligger en form for tennisalbue og der er tale om en god prognose mhp. spontan
heling, sdfremt patienten har mulighed for at undga smerteprovokerende belastninger. Tidshori-
sonten varierer meget, ofte remitterer smerterne spontant 1 @r efter sygdomsdebut. [...]'

PFA meddelte forsikrede i brev af 28. april 2020 (Bilag E), at selskabet fandt det dokumenteret, at
forsikrede var helbredsmaessigt nedsat i deekningsberettigende grad fra 1. april 2020, hvor hun
havde vaeret sygemeldt og haft indtaegtstab i tre maneder.

Den 9. oktober 2020 modtog selskabet opf@lgningsskema fra forsikrede (bilag F). Heraf fremgar,
at forsikrede fra 2. marts 2020 var fuld sygemeldt og fra 24. august 2020 til 5. september 2020 var
i arbejdsprgvning.

PFA indhentede endvidere kommunale akter, som selskabet modtog den 4. november 2020 (Bilag
G).

Ved opfglgningssamtale med kommunen den 11. august 2020 angav forsikrede, at hun oplevede
sin situation som uandret. Nogen dage havde hun smerter og andre dage ikke (Bilag G, side 28).

Forsikrede startede i virksomhedspraktik fra 28. august 2020 som [andet erhverv] (Bilag G, side
21).

Forsikrede var til neurologisk forundersggelse den 1. oktober 2020 ved specialleege i neurologi (Bi-
lag G, side 9). Laegen angav ved den objektive undersggelse, at der var rimelig bevaegelighed i
nakken og ingen 'radikulaere' symptomer i yderpositioner. Angaende overekstremiteterne blev
angivet fglgende 'Ingen atrofi, normal tonus. God kraftudfoldelse over alle led. Der er passivt nor-
mal beveegelighed af albueleddet pd venstre side. PG indersiden ses 5 cm langsgdende cikatrice.
Normale reflekser, [...]'. Angaende underekstremiteterne blev angivet 'normal kraft, tonus og dybe
senereflekser uden sideforskel. Normale plantarresponser. Normal overfladesensibilitet.'

Af legebrev udfaerdiget af speciallaege i neurologi den 16. oktober 2020 fremgar fglgende (Bilag
G, s. 8):

'MR-skanning af nakken viser ingen rodpavirkning pd C5/C6/C7 niveau. Som bifund paramedian
prolaps mod venstre C4/C5, uden rodpadvirkning, anbefales rygovelser. Normal ENG'

Pa baggrund af sagens tidligere og nye indhentede oplysninger traf PFA en ny afggrelse i sagen.
PFA meddelte forsikrede med brev af 15. september 2020 at hun ikke var berettiget til erhvervs-
evnetabsforsikring efter 1. oktober 2020, idet selskabet ikke vurderede, at forsikredes generelle
erhvervsevne var nedsat med halvdelen (Bilag H).

Den 20. november 2020 modtog selskabet klage fra forsikrede (Bilag J). PFA besvarede forsikredes
klage den 23. november 2020 (Bilag K), hvori selskabet fastholdt tidligere afslag.
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Forsikrede genanmeldte om udbetaling ved tab af erhvervsevne den 28. marts 2022. Forsikrede
angav fortsat, at hun havde veeret sygemeldt siden 18. november 2019 grundet 'tennisalbue’.
Endvidere angav hun, at hun var syg grundet 'hyper mobilitet, kroniske hoftesmerter, kroniske
rygsmerter' (Bilag L).

Den 22. juni 2022 fremsendte forsikrede dokumentation for hendes berettigelse af fleksjob, som
havde virkning fra den 1. juli 2022 (Bilag M). Heraf fremgar bl.a. fglgende:

'Vi vurderer, at du har varige og veesentlige begraensninger i din arbejdsevne, og at du ikke vil kun-
ne fastholde eller opna beskaeftigelse pd normale vilkar pd arbejdsmarkedet.

Vi vurderer, at din aktuelle arbejdsevne er begraenset til en arbejdstid pa ca. 7-8 effektive timer om
ugen. Vivurderer dog, at der er mulighed for, at du inden for en rimelig periode vil kunne forbedre
din arbejdsevne, hvis du er opmaerksom pd ikke at skulle bruge dine haender/arme for meget, eller
at der ikke er sa meget stress pd arbejdspladsen. En anden mulighed for at optimere arbejdsevnen
vil veere at du fdr indarbejdet strategier, som du har tillert dig fra smerteklinikken.'

| forbindelse med forsikredes anmeldelse, indhentede PFA yderligere kommunale oplysninger i
sagen, som selskabet modtog den 1. juli 2022 (Bilag N, O, P og Q).

Af notat udfaerdiget af 'Institut for mental sundhed' den 21. januar 2021 fremgar fglgende (Bilag
N, side 20):

'[...] [forsikrede] er uddannet [oprindelige erhverv] og har veaeret inde for faget i mange ar — det er
et fag som hun er rigtig glad for, men set fra ut. side, er det ikke laengere realistisk at vende tilbage
til dette erhverv. [Forsikrede] har senest vaeret i en virksomhedspraktik som [andet erhverv], som
dog har vist at vaere for hdrdt ift. tennisalbuen — praktikken blev derfor afbrudt for tid. |[...]'

Ved konsultation hos [gigthospitalet], reumatologisk afdeling den 16. august 2021, oplyste forsik-
rede, at hun medicinsk anvendte pamol mod sine smerter efter behov (Bilag Q, side 51).

Af primeaer journal udfeerdiget af smerteklinikken den 8. november 2021, fremgar bl.a. fglgende af
konklusionen (Bilag O, side 42):

I..]

Pt. for nyligt startet arbejde i [praktiksted 2], hvor det er ensartet handarbejde, ifglge pt. kommer
der nogle stgd og smerter i begge haele, som kommer og gar.

Alle neevnte smerter ledsages af udtalt treethed, stivhed, intermitterende hovedpine, influenzaag-
tig fornemmelse i hele kroppen.

Tryg@mhed af muskulatur.

Har ikke bemaerket gode eller ddrlige dage.'

Omkring forsikredes medicinindtag pa undersggelsestidspunktet, er det noteret, at der var ordi-
neret Ibumetin 400 mg. ved behov, og at hun indtog dette meget sjeeldent. Hun indtog endvidere
Panodil 665 mg. ved behov 'meget sjeldent'. Omkring den objektive undersggelse blev det bl.a.
noteret:

'Vdgen og klar, fuldstaendig orienteret. Updvirket AT.

[..]

Der er normalt stemningsleje.

Normalt psykomotorisk tempo.

Koopererer godt til undersggelse.
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[..]

Ryggen:
Specielt i nakkeregionen angiver hun palpationsgmhed ved nakkefeester, nakkemuskulatur, iszer

#mhed ved palpation of fibrotriggerpunkter pa for- og bagside af skulderdgsregionen.
@mhed af muskulatur mellem skulderblade isaer i leenderygomrddet.

OE og UE:

Findes ingen pareser.

Praeget af generelt minimal muskulaer palpationsgmhed.

Umiddelbart er der ikke nogen szerlig palpationsgmhed til store og sma led.

Dog gmhed i begge hofter og pd medialsiden af begge knee.

Gangen er updfaldende.

[..]

Ud fra den objektive unders@gelse finder man en generel muskuleer smerte, senetilhaeftning og let-
te smerter flere steder i kroppen.

[..]

Aktionsdiagnose: DR522E

Komplekse langvarige eller kroniske ikke-maligne smerter [...]'

Der blev foretaget en ergonomisk vurdering af forsikredes praktiksted den 7. december 2021 (Bi-
lag Q, side 3). Heraf fremgar det, at forsikrede kunne maerke i sine arme, da hun havde foldet 5-6
kasser sammen. Endvidere fremgar det, at hun havde sveert ved at komme op pa elefantfoden,
hvor hun havde svaert ved at holde balancen.

Den 9. marts 2022 var forsikrede til opfglgning pa smerteklinikken. Af anamnesen fremgar det, at
forsikrede fglte det gik bedre og at hun maerkede effekt af Naltrexon (smertestillende) bade pa
smerterne, men det havde ogsa forbedret hendes nattesgvn (Bilag O, side 28).

Forsikrede konsulterende sin praktiserende laege den 27. april 2022, hvor lsegen angav, at forsik-
redes tilstand var stationeaer og at der ikke var flere behandlingsmuligheder (Bilag N, side 24).

Af beskrivelse af praktikforlgb udfeerdiget af kommunal sagsbehandler i april 2022, fremgar det,
at forsikrede tidligere var i praktik i perioden fra 24. august 2020 til 4. september 2020, hvor for-
sikrede havde arbejdsopgaver som ikke var et godt match, hvortil hendes smerter i hgjre arm pa-
begyndte (Bilag N, side 27). Vedrgrende hendes praktik i [praktiksted 2] er det angivet, at hendes
arbejdsopgaver bestod i ... Vedrgrende hendes arbejdstid er det angivet, at hun arbejdede pri-
meert tre ud af fem arbejdsdage.

PFA meddelte forsikrede fortsat afslag pa udbetaling af tab af erhvervsevne med afggrelse af 9.
august 2022 (Bilag R). Den 9. august 2022 modtog selskabet klage fra forsikrede (Bilag S). PFA's
klagefunktion overtog herefter behandling af sagen, og traf fgrste gang afggrelse i sagen den 14.
september 2022, hvori selskabet fastholdt tidligere afslag (Bilag T).

Forsikrede fremkom med yderligere bemaerkninger til sagen den 20. og 21. september 2022 (Bilag
U), hvorefter PFA indhentede yderligere leegelige oplysninger i sagen (Bilag V).

Af journalnotat af 14. oktober 2021 udfeerdiget af smerteklinikken, fremgar det bl.a., at forsikrede
var henvist fra egen laege grundet kroniske smerter i ryg, albuer og hofter igennem flere ar. Det
fremgar videre, at forsikrede tidligere var udredt pa Gigthospitalet [by], hvor hun havde faet stillet
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diagnoserne hypermobilitet, tendinitis trochanterica (slimsaekbetandelse i hoften), epikondylitis
(tennisalbue) og kroniske rygsmerter (Bilag V, side 18).

Forsikrede var til laegesamtale den 6. maj 2022 pa smerteklinikken, hvor laegen noterede fglgende
(Bilag V, side 11):

'Pt. oplever i gjeblikket hendes smertetilstand som blandet. Har varet glad for Naltrexon, som hun
syntes hun har haft god effekt pa rygsmerter og hoftesmerter samt smerter i ve. Arm, hvor hun nu
beskriver en smerteintensitet omkring VAS 2-3.

[..]

Pt. beskriver selv smerterne i hgjre arm som fornemmelse af mere akutte smerter, og hun anfgrer,
at hun taenker at smerterne er opstdet i forbindelse med hendes praktikforlgb i [praktiksted 2] - et
praktikforlgb, som nu er afsluttet.’

PFA fastholdt afslag pa udbetaling ved tab af erhvervsevne den 5. oktober 2022 (Bilag X).
Forsikrede har herefter indbragt sagen for Ankenavnet.

Begrundelse for PFA's vurdering af erhvervsevnen

Det er selskabets opfattelse, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes generelle erhvervsevne er
nedsat med mindst halvdelen af helbredsmaessige arsager efter 30. september 2020. PFA mener
at vaere berettiget til at overga til en vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne fra den 1.
oktober 2020, i henhold til selskabet forsikringsbetingelser § 9, stk. 6 (Bilag A).

Ved vurdering af forsikrede helbredsmaessige erhvervsevne har PFA lagt vaegt p3, at forsikrede li-
der af tennisalbue, hyper mobilitet, samt smerter i ryggen, nakken og hofte.

Forsikrede blev ved smerteklinikken diagnosticeret med komplekse langvarige eller kroniske ikke-
maligne smerter. Forsikrede har haft god effekt pa hendes smertetilstand efter behandling med
naltrexon. PFA bemaerker hertil, at forsikrede alene har anvendt almindelig smertestillende prae-
parat siden hendes sygemelding, og frem til hun pabegyndte smertebehandling med naltrexon
(mildere smertestillende medicin).

For sa vidt angar forsikredes psyke, bemaerker selskabet, at der ikke er foretaget yderligere ud-
redning af forsikredes psykiske tilstand, hvorfor der ikke findes objektive lsegelige oplysninger
som dokumenterer, at forsikrede er psykisk pavirket i seerligt omfang. Ved undersggelse den 8.
november 2021, fremstod forsikrede med normal psykomotorisk tempo og med neutralt stem-
ningsleje.

PFA har saledes ved vurderingen af forsikredes erhvervsevne ikke fundet, at der foreligger vae-
sentlige leegelige objektive fund med hensyn til forsikredes gener fra hofter, ryg, nakke og albuer,
som giver anledning til sadanne begraensninger, at forsikrede ikke er i stand til at arbejde i et rele-
vant arbejde pa mere 18,5 timer med skanehensyn. Hertil henviser selskabet til laegekonsulent-
vurderingerne, som er fremlagt af forsikrede (Forsikredes bilag 'sagsresume').

PFA er opmaerksomme p3a, at forsikrede er blevet tilkendt fleksjob med virkning fra den 15. de-
cember 2020 og er blevet ansat i fleksjob pr. 1. juli 2022. PFA er ligeledes opmaerksomme p3, at
rehabiliteringsteamet har vurderet, at forsikredes har varige og vaesentlige begraensninger i hen-
des arbejdsevne. Selskabet bemaerker dog, at vurderingen for tilkendelse af fleksjob sker efter
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andre kriterier end PFA's vurdering af erhvervsevnen, som sker i henhold til forsikringsbetingel-
serne. PFA bemarker desuden, at forsikredes tilkendelse af hendes fleksjob er foretaget pa bag-
grund af hendes praktikker, hvor hendes skanehensyn ikke var tilstraekkeligt opfyldt. Dette under-
stptter selskabet bl.a. med forsikredes bemaerkninger om, at hendes smerter i hgjre arm er op-
staet i forbindelse med hendes praktik i [praktiksted 2], samt gvrige bemaerkninger som fremgar
af selskabets sagsfremstilling. Endvidere vurderer rehabiliteringsteamet, at forsikrede har mulig-
hed for at forbedre sin arbejdsevne, safremt hun ikke bruger hendes hander/arme for meget og
at arbejdspladsen ikke baere praeg af stress.

PFA bemeerker hertil, at forsikrede saledes ikke er tilstraekkeligt afklaret pa det brede arbejdsmar-
kedet, under hensyn til hendes fysiske gener.

Det er saledes PFA's samlede vurdering, at det ikke er helbredsmaessigt dokumenteret, at forsik-
rede ikke er i stand til at arbejde mere end halvdelen af, hvad der er saedvanligt for fuldt er-
hvervsdygtige personer under hensyn til forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere be-
skaeftigelse, i et relevant erhverv med de rette skanehensyn i form af ikkealbuebelastende er-
hverv.

Konklusion

Selskabet fastholder saledes at have veeret berettiget til at afvise udbetaling fra erhvervsevne-
tabsforsikring og indbetalingssikring, da forsikrede ikke har Igftet sin bevisbyrde for, at hendes
generelle erhvervsevne har vaeret nedsat med mindst halvdelen efter 1. oktober 2020."

Klageren har i brev af 6/3 2023 til neevnet bl.a. anfgrt:

"PFA pastar at en praktikforlgb ikke var nok plus at det var det forkerte sted hvor der angivelig ik-

ke blevet taget hensyn til mine skanebehov. Det er ikke rigtigt. | samarbejde med [lederen] og de-

res ansaette i [praktiksted 2] og sagsbehandleren fra ... kommunens jobcenter og mig har vi udar-

bejdet en plan hvordan jeg kan bedst overholde mine skanehensyn sa jeg ikke belaste min krop

for meget. Derfor har jeg haft meget skiftende opgaver som der var

Kundebetjening

Kunderadgivning

Telefonbetjening

Varebestillings handtering fra kunder

Trimning af [forretningen]

Vareopfyldning 1 gang om ugen, hvor en medarbejder har hjulpet med at varen blev lagt i en

indkgbsvogn (jeg fik som hjaelpemiddel fra kommunen) sa jeg ikke skulle tage varen i haender

to gange plus hvis jeg kunne maerke nogen gener overtog en medarbejder opgaven.

Jeg var fuldsteendig fritaget fra renggring.

8. Jeg blev fritaget fra at pakke gaver ind, hvis jeg gjorde var det hovedsagelig de feerdige gave-
poser.

9. Med andre ord jeg fik en personlig assistance til opgaverne pa de, for mig, kraevende arbejde.

ok wnNeE

N

Sagsbehandleren var ...

Desuden fik jeg en stige som hjalpemiddel for at skane mine hofter og jeg sikkert kom op og ned
til/fra de gverste reoler plus ergoterapeuten fra kommunen viste mig hvordan jeg bedst kom i huk
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og op igen. En skammel var i [forretningen] hvis der var laenger varende opgaver i de nederste
hylder (meget sjeldent).

Selvom det kun har vaeret en praktik, den varede 13 uger har kommunen tilstraekkelig afprgvet
mine arbejdsevne, ellers havde de ikke tilkendt fleksjob.

En anden ting jeg kan se at PFA ikke har styr pa sagen, er
1. [Selskabet] skriver jeg fik tilkendt fleksjob med virkning fra den 15.12.2020
Det er forkert Jeg fik tilkendt fleksjob med virkning fra den 01.07.2022

2. Efter [selskabets indleeg] blev jeg ansat i fleksjob pr 01.07.2022
Det er heller ikke rigtigt, jeg blev ansat som [tredje erhverv] pr 05.12.2022

Jeg arbejder som [tredje erhverv] ... Jeg startede med op til 12 timer om ugen men skulle ga ned
til op til 9 timer fordelt pa 1-2 timer om dagen. Med pause efter en times [arbejde]. Jeg kan rigtig
godt lide jobbet men pga. koncentrationsbesvaer der medfglges nar man lider af stationere smer-
ter, er det rigeligt med de 9 timer.

[Selskabet] citerer laegen angaende det smertestillende jeg tager og at jeg nu kun har en smerte-
nivau pa 2-3. Det har veeret i den tid hvor jeg har haft afsluttet min praktik og gik sygemeldt/ledig.
Hvis jeg handterer for meget med mine haender, udlgser jeg smerter i armene igen. Det indebae-
rer faktisk alt jeg laver, ogsa derhjemme (min mand hjalper meget med rengg@ring og madlavning
derhjemme). Derfor er jeg ogsa fritaget for at ggre [rent], det ggre en arbejdskollega eller min
mand. Jeg er stadig i behandling hos huslagen pga. stress der viser sig som hovedpine og ma-
ve/tarm problemer plus hedeture og hvis det ikke bliver bedre i Igbe af kort tid vil hun henvise
mig til en psykolog. Fysioterapi har ikke hjulpet for hovedpine. Desvaerre medfglger koncentrati-
onsbesvaersygdomme med kroniske smerter og det er jo sadan at man skal koncentrere sig i al
slags arbejde og jeg er glad for jeg stadig ma arbejde og ikke skal pa fgrtidspension.

Derfor kan jeg ikke acceptere afggrelsen fra PFA."

Selskabet har i brev af 15/3 2023 til naevnet bl.a. anfart:

"PFA noterer sig forsikredes bemaerkninger, men fastholder det tidligere anfgrte i svarbrev af 10.
februar 2023 til ankenavnet og har fglgende kommentarer til det fremsendte:

PFA ggr opmaerksom pa, at der er tale om en beklagelig tastefejl i selskabets begrundelse, af ind-
legget til Ankenaevnet den 10. februar 2023. Selskabet henviser til gengivelse af sagsforlgbet,
hvoraf selskabet har fremlagt at forsikrede blev tilkendt fleksjob med virkning den 1. juli 2022.
(PFA fgrste indlaeg, nederst side 3). PFA ggr endvidere opmaerksom p3, at selskabet ikke har veeret
bekendt med forsikredes anszettelse i fleksjob som [tredje erhverv] fgr pa nuvaerende tidspunkt.

PFA bemaeerker, at det i henhold til forsikredes genebillede ikke vurderes hensigtsmaessigt og ikke

kan opfylde forsikredes skanehensyn at vaere [tredje erhverv], idet det efter selskabets opfattelse
ma kraeve gentagen brug af armene i en utilstraekkelig tidsperiode."

Klageren har i brev af 29/3 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:
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"Jeg har snakket med min fleksjobkonsulent i gar angaende den skriv om godkendelse af mit fleks-
job og mit nuvaerende arbejde som [tredje erhverv]. Hun er lidt rystet over udtalelsen fra jer at
jobbet ikke overholder mine skanehensyn plus udtalelsen over at mine arbejdsevne er ikke blevet
belyst nok.

Hun beder om at PFA kontakter hende.

Desuden er jeg startet hos en psykolog pga. mine stress/angstsymptomer hos:

Selskabet har i brev af 11/4 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA finder ikke anledning til at kontakte forsikredes fleksjobkonsulent. Safremt forsikrede gnsker
at konsulentens bemaerkninger skal indga i sagen, bedes forsikrede indhente en skriftlig udtalelse
pa eget initiativ.

For sa vidt angar forsikredes bemaerkning om pabegyndelse af psykologbehandling, finder PFA ik-
ke, at dette kan fgre til andet resultat. Hertil bemaerker selskabet, at forsikrede pa baggrund af de
fremlagte oplysninger, fortsat ikke har dokumentet at hun er psykisk pavirket i seerligt omfang."

Klageren har i brev af 26/4 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har snakket med min laege og min radgiver fra kommunen og fik at vide at PFA har sidst ind-
hentet oplysninger fra laegen: en gang i september sidste ar og fra kommunen: i starten af juli og-
sa sidste ar. Jeg synes ikke det er rimeligt at PFA holder fast i deres pastand uden at have indhen-
tet de sidste nye oplysninger om min sag, iseer nar PFA kommer med udsagn angaende mit flexjob
jeg forst fik i december plus at de holder fast at mit sygdom ikke pavirker mig psykisk og dermed
ogsa fysisk, selvom jeg er i behandling hos en psykolog. Derfor forstar jeg ikke at PFA ikke indhen-
ter de oplysninger, jeg synes er relevant for sagen. Hvad kan jeg gg@re for at de indhenter de op-
lysninger der er kommet efter juli og september?"

Selskabet har i brev af 27/4 2023 til naevnet bl.a. anfart:

"PFA finder ikke anledning til at indhente nye oplysninger fra hverken kommunen eller praktise-
rende lzege.

Forsikredes kommunale sag blev afklaret, ved forsikredes tilkendelse af fleksjob pr. 1. juli 2022.

PFA klagebehandlede forsikredes sag f@rste gang i september 2022 og anden gang i oktober 2022,
hvor disse oplysninger indgik i selskabets vurdering. Til brug for selskabets klagebesvarelse i okto-
ber 2022, indhentede selskabet oplysninger ved egen leege, som selskabet modtog den 30. sep-
tember 2022.

PFA gor opmaerksom pa, at ankenavnssagen angar hvorvidt selskabets tidligere vurdering af for-
sikredes erhvervsevne — ud fra davaerende oplysninger, har vaeret korrekt."
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Klageren har i brev af 4/5 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har sendt de dokumenter fra kommunen og laegen, da jeg mener de skal veere med til at vur-
dere sagen fordi de ER relevant.

Da PFA ikke vil indhente flere oplysninger fra kommunen og laegen, selvom det er relevant fordi
de ikke har indhentet noget som helst siden senest september sidste ar, har jeg selv prgvet at fa
fat i de ting jeg kunne. UPS.: min laege har skrevet i henvisning ..., der skal sta [tredje erhverv].
Men fejl kan jo alle ggre..."

Selskabet har i brev af 16/5 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det fremgar af kommunens plan for forsikredes fleksjob udfzerdiget den 1. december 2022, at
der peges pa en mulig progression, safremt forsikrede ansaettes i et job hvor hun ikke skal anven-
de sine arme i samme omfang som praktikken. Hertil fremgar det, at hendes skdnehensyn er ikke
fysisk belastende opgaver, ikke mange gentagende bevagelser, ikke for meget brug af fing-
re/haender, variation i opgaver mv. (forsikredes bilag — rettelse af fremmgde pa ..., side 3).

Forsikrede blev ansat i fleksjob som [tredje erhverv] den 5. december 2022, med en ugentlig ar-
bejdstid pa 12 timer (forsikredes bilag — rettelse af fremmgde pa [uddannelse], side 4). PFA be-
maerker, at forsikrede pabegyndte uddannelse til [tredje erhverv] pa fuldtid, i perioden fra 10. ok-
tober 2022 til 18. november 2022, hvor forsikrede havde en hjemmedag med opgaver via compu-
ter (forsikredes bilag — rettelse af fremmgde pa [uddannelse], side 5). Forsikrede blev den 15. de-
cember 2022 bevilliget lzenderyg pude, grundet hun efter sin ansattelse havde faet leenderyg
smerter (Forsikredes bilag — Hjeelpemidler). Det er ud fra ovenstdende PFA's vurdering, at forsik-
redes skanehensyn ikke har vaeret opfyldt, i varetagelsen af hendes uddannelsesforlgb samt fleks-
job.

Den 16. januar 2023 gik forsikrede ned i tid fra 12 til 9 timer ugentligt. Det blev bemaerket, at hun
var udfordret i forhold til renggring og oprydning af ... (Forsikredes bilag — bekraeftelse om gaet
ned i tiden fra 12 til 9 timer). PFA bemaerker hertil, at der er en klar formodning om, at forsikredes
nedsaettelse i arbejdstid skyldes manglende varetagelse af hendes skanehensyn.

Ved konsultation hos egen laege den 13. februar 2023, angav forsikrede symptomer som tynd ma-
ve, hedeture og tidligere kvalme, men som var forsvundet. Laegen tolkede disse symptomer som
stress, som kunne provokere forsikredes angst.

PFA er opmaerksomme p3, at forsikrede blev henvist til psykolog den 15. marts 2023. Det fremgar
dog ikke af hvilken arsag, hun blev henvist og det kan fortsat ikke dokumenteres at forsikrede er
psykisk pavirket i saerligt omfang (forsikredes bilag — henvisning psykolog 1)."

| brev af 8/6 2023 er klageren kommet med yderligere bemaerkninger til sagen, der er forelagt

for neevnet.
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Klageren har i brev af 9/6 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Afsluttende vil jeg bare sige, hvis man tolker det rigtig er det faktisk ligegyldig hvad jeg fejler eller
ikke. Fordi, jeg skal arbejde et sted hvor mine skanehensyn kan overholdes. Vil sige hvor jeg ikke
bruger mine arme, hander for meget (definition er at jeg ikke skal lave et arbejde hvor jeg gri-
ber/holde fast og |gfter lette eller mellemtunge — tunge genstande flere gang om dagen, hvor jeg
ikke har overarme taet pa overkroppen), hvor jeg ikke bliver udsat for stress (hvor jeg ikke skal ha-
ve flere bolde i luften), hvor jeg skal holde pause efter senest 1 % timers arbejde. Det er faktisk li-
ge preecis det job jeg udfgrer nu.

Jeg er meget glade for jeg fik mulighed til at arbejde som [tredje erhverv], sa jeg kun skal ... med
overarme naesten altid taet pa overkroppen og hvor jeg ikke skal gribe/holde fast med anstrengel-
se om ... og heller ikke lgfte noget samtidigt, hvor jeg far en ... tidsendt dagen fgr, hvor jeg kan
skaffe mig et overblik og dermed ikke ryger ind i stress. Hvor jeg [arbejder] mellem 1-3 timer om
dagen, hvor [morgenrutinerne naesten altid er de samme]. Hvor jeg har faet en ergonomisk ryg-
pude for at aflaste ryggen, hofte og fordi jeg sidder mere opret, ogsa armene. Hvor jeg er fritaget
af renggring af ... og hvor arbejdskollegaer hjaelper med disse.

Jeg synes det er treettende at man skal bevise overfor en forsikring, man har tegnet, den gang
hvor man var rask, pracis pga. hvis man ikke kan varetage et job pa ordiner vilkar, at man rent
faktisk er syg og ikke kan arbejde flere timer (pa ordiner vilkar) end det det er angivet i afggrelsen,
hvad ens laege og rehabiliteringsteamet allerede har bekraeftet.

Hver gang man prgver at forklare hvordan det haenger sammen, hvorfor det har udviklet sig som
det er og at man sagtens kan fa smerter selvom medicinen man tager kan holde dem i skak uden
der vil vaere tegn pa inflamationer (det indebaerer en alm tennisalbue) fordi man lider af komplek-
se kroniske smerter, kommet PFA og vender ens ord i munden af en, og finder pludselig noget an-
det hvad de bruger i mod en. Og sa har man fglelsen om at laegekonsulenten ikke ved rigtig hvad
de enkelte diagnoser egentlig betyder. Og slutendelig laegger en sagsbehandler ved forsikring fast
om man kan arbejde pa ordiner vilkar eller ej. Tankevaekkende...."

Selskabet har i brev af 19/5 2023 til naevnet bl.a. anfart:

"PFA har gennemgaet forsikredes fremsendte oplysninger, men fastholder tidligere fremfgrte i
sagen. Selskabet har fglgende kommentar til det fremsendte:

PFA skal praecisere selskabets begrundelse af ankenaevnsindlaeg den 10. februar 2023 vedrgrende
forsikredes praktikforlgb. Selskabet er opmaerksom p3, at forsikredes smerter i hgjre arm begynd-
te i hendes praktik som [andet erhverv] i [praktiksted 1] jf. bilag N, side 27. Af samme praktikbe-
skrivelse omhandlende forsikredes praktik i [praktiksted 2] fremgar, at det var fysisk belastende
ift. opfyldning, trimning og generelt [opgaver]. Forsikrede angav, at hun var udmattet efter arbej-
de, og havde mere ondt end tidligere i armene og kroppen, jf. bilag N, side 29. For uddybende be-
tragtninger henvises til klagesvar af 14. september 2022 (bilag T). Det er saledes selskabets opfat-
telse, at forsikredes skanehensyn hverken har veeret opfyldt i fgrste og andet praktikforlgb, da de
har vaeret arsagen til hendes forvaerring i hendes gener.

Selskabet bemeerker, at forsikrede har taget uddannelse til [tredje erhverv], og at uddannelsen
svarede i omfang til 20 timer om ugen, hvilket er over halv tid.
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Forsikrede har fremlagt notater fra psykologen. Selskabet bemaerker, at psykologens notater in-
deholder, forsikredes egen subjektive angivelser og ikke psykologens vurdering af forsikredes psy-
kiske helbredstilstand. Hertil bemaerker selskabet, at der pa nuvaerende tidspunkt ikke er stillet en
egentlig diagnose.

Selskabet finder det ikke dokumenteret ved de foreliggende laegelige oplysninger, at smerteklinik-
ken har vurderet behov for mindst én times hvile efter 1-1,5 times arbejde. Det er dog selskabets
vurdering, at forsikrede bgr veere i stand til at arbejde mindst 18,5 time om ugen, trods hvilepau-
ser i lgbet af dagen.

Det fremgar ikke af forsikredes bilag 'hvad er LDN', at naltrexon skulle veere et steerkt smertestil-
lende praeparat, hvorfor selskabet fastholder tidligere pastand.

Selskabet bemaerker, at rehabiliteringsteamet ved indstilling til forsikredes fleksjob, lagde vaegt pa
hendes diagnoser i form af tennisalbue og rygsmerter. Der er saledes ved indstilling, ikke lagt
vaegt pa diagnosen komplekse langvarige eller kroniske ikke-maligne smerter (bilag M, side 7)."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Neevnet har blandt andet modtaget klagerens anmel-

delser af tab af erhvervsevne af 2/2 2020 og 28/3 2022. Naevnet har videre modtaget journal-

notater fra klagerens psykolog for perioden den 28/3 2023 til 25/5 2023. Uddrag af bilagene

gengives nedenfor.

Af MR-skanning af 15/11 2019 fremgar bl.a.:

"MR af venstre albue viser pa STIR-sekvens moderat hyperintensitet med laterale humerus
epikondyl forenelig med laterale epicondylitis. Medialt ses normale forhold. Der er normale for-
hold svarende til biceps og tricepssener. Der er normal knogle og brusk i albueleddet. Der er ingen
Hydrarthron. Ingen fri ledmus.

Normale gvrige blgddele.

Konklusion: Laterale epicondylitis"

Af journalnotat af 25/11 2019 fra speciallaege i ortopaedkirurgi fremgar bl.a.:

"Kontrol efter MR-skanning og MR-skanning viste en tendinose ved ekstensorsenetilhaftning,
hermed tegn pa epicondylitis humerolateralis.

Pt. har fortsat smerter, ingen moderat, men der er stadigveek trykgmhed i epicondylus humerola-
teralis og nar man ekstenderer i handleddet mod modstand.

Jeg tilbyder nu en blokade, pt. informeres om en lille infektionsrisiko og en mulig risiko for forbi-
gaende forveerring. Pt. samtykker og jeg foretager ultralydsvejledt inj. af 40 mg DepoMedrol med
2 ml Lidocain over epicondylus humerolateralis."

Af attest til sygedagpengeopfaglgningen af 14/1 2020 fra klagerens egen lsege fremgar bl.a.:

"Angiv varighed for skanehensyn
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Man regner at patienten skal aflaste hendes venstre arm og arbejder mindre timer om ugen. Nu
arbejder patienten ca. 12 timer om ugen og der er planlagt en gradvist ggning af timeantallet. Om
ca. 12 uger kan evt. patienten genoptage sit arbejde pa fuld tid."

Af journalnotat af 20/1 2020 fra specialleege i ortopaedkirurgi fremgar bl.a.:

"Patienten kan egentlig ikke rigtig sige, om blokaden har haft en god effekt, de fgrste dage har der
vaeret mange smerter. Dernaest har patienten ogsa haft en del fridage, hvor hun kunne skane al-
buen. | disse perioder var smerterne ogsa lidt aftagende, men i store treek er der ikke sket den
store forbedring i tilstanden. Patienten har fortsat smerter i det laterale albueomrade. Jeg ser in-
gen mulighed for kirurgisk behandling, jeg synes heller ikke, at der er indikation for en fornyet ste-
roidinjektion. Patienten informeres om den potentielt gode prognose, og at en tennisalbue ofte
'udbraender’, dvs. at smerterne remitterer spontant. Tidshorisonten er ofte 1-2 ar.

Vi afslutter behandlingsforlgbet."

Af statusattest af 2/3 2020 fra speciallaege i ortopadkirurgi fremgar bl.a.:

"Statusattest mhp. varighed af uarbejdsdygtighed:

Varigheden af uarbejdsdygtigheden er svaer at bedgmme. Hos patienten foreligger en form for
tennisalbue og der er tale om en god prognose mhp. spontan heling, safremt patienten har mu-
lighed for at undgad smerteprovokerende belastninger. Tidshorisonten varierer meget, ofte remit-
terer smerterne spontant 1 ar efter symptomdebut. Der er tale om midlertidige skanehensyn, dvs.
ingen smerteprovokerende belastninger, det kan vaere repetative albuebevaegelse, tunge Igft,
hyppige, belastede straekninger i handleddet. Om den igangvaerende delvise raskmelding kan vee-
re med til at forstyrre helingsprocessen er svaert at bedgmme, fordi jeg ikke kender de ngjagtige
arbejdsforhold. Safremt arbejdet som [oprindelige erhverv] ikke udlgser smerter i albuen, er en
delvis raskmelding forsvarlig, hvis er den formentligt ikke hensigtsmaessig."

Af kommunens brev af 1/9 2020 fremgar bl.a.:

"Vi har afgjort, at du i perioden fra fredag d. 28. august 2020 til og med sgndag d. 6. september
2020 skal i virksomhedspraktik som [andet erhverv] hos [praktiksted 1]."

Af kommunalt notat af 4/9 2020 fremgar bl.a.:

"[Praktiksted 1] forteeller, at [klageren] havde sidste arbejdsdag i gar, da hun skulle have fri i dag.
[klageren] har dagligt arbejdet 2,5 timer. Det har ikke vaeret muligt at gge arbejdstiden herudover
grundet de massive smerter [klageren] har faet. [Praktiksted 1] fortaeller, at [klageren] dagligt har
taget smertestillende inden hun skulle mgde ind i praktikken. Det har hun vaeret ngdt til grundet
smerterne i armen. [Praktiksted 1] oplyser, at [klageren] i gar var ved laegen, grundet de ggede
smerter i armen. [Praktiksted 1] fortzeller, at det har vaeret dejligt at have [klageren] i praktikken.
[Klageren] udfgrer det hun bliver bedt om. Hun er venlig og imgdekommende bade i forhold til
kunder og kollegaer. [Praktikvaert] beskriver, at hun og [klageren] gennem de 2 ugers praktik, har
kunnet konkludere, at [klageren] ikke fremadrettet skal arbejde inden for [andet erhverv]."

Af kommunalt notat af 25/9 2020 fremgar bl.a.:
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"Virksomhedspraktik er bragt til ophgr, da arbejdsopgaverne ikke er forenelige med de helbreds-
maessige skanehensyn."

Af forundersggelse af 1/10 2020 fra speciallaege i neurologi fra privathospitalet fremgar bl.a.:

"Efter maneders sygemelding, var hun i praktik i [praktiksted 1], men efter 3 dage tilkom der
smerter i hgjre underarm. Smerterne her er anderledes, meget afgraensede, de gar fra indersiden
albuen og op over skulderen og i hovedet. Har en ubehagelig fornemmelse ved bergring af oversi-
den af underarmen. Har i laengere tid haft nakkesmerter og muskelspaendinger, men uden udstra-
ling. Oplever ikke nedsat kraft/lammelser, men har svaert ved at fa skrue lag af, og oplever hyppigt
handslip

Ingen symptomer i ansigtet. Ingen symptomer i benene.

OBIJEKTIVT:

Naturligt udseende, bevaeger sig frit. Ikke akut eller kronisk medtaget, normalt stemningsleje.
Hgjrehandet, ingen afasi.

Columna cervicalis: Rimelig bevaegelighed, ingen radikulzere symptomer i yderpositioner

OE: Ingen atrofi, normal tonus. God kraftudfoldelse over alle led. Der er passivt normal bevaege-
lighed af albueleddet pa venstre side. Pa indersiden ses 5 cm langsgaende cikatrice. Normale re-
flekser, normal overfladesensibil itet i medianus-, ulnaris- radialis gebetet

Underekstremiteter: Normal kraft, tonus og dybe senereflekser uden sideforskel.

Normale plantarresponser. Normal overfladesensibilitet.

Normal koordination og gang

SAMLET:
Underarmssmerter i venstre side, de hgjresidige bedgmmes som belastningsrelaterede. Ingen
neurologiske effekt."

Af konsulentvirksomhedens mail af 13/10 2020 til kommunen fremgar bl.a.:

"[Andet erhverv] har vaeret afprgvet uden succes - sa vi har forsggt at se pa andre alternativer,
hvor hendes kompetencer kan komme i spil.

Jeg tror ikke p3a, at hun genvinder et funktionsniveau, der ggr det muligt at varetage arbejde, hvor
hendes arme og hander skal i brug flere timer ad gangen.

[Klageren] er qua sine mange ar som [oprindelige erhverv], god til at have med kunder at ggre - og
tale med dem. Vi har derfor forsggt at tale os ind i, hvordan hun kan bringe sine kompetencer i

spil, uden at det betyder hun skal bruge hendes arme og haender, med hensyntagen til:

Ingen repetative albuebevaegelser, tunge Igft, hyppige belastede straekninger i handleddet."

Af journalnotat af 14/10 2020 fra speciallaege i neurologi fra privathospitalet fremgar bl.a.:



Ankenaevnet for Forsikring

15. 99199

"Ved neurofysiologisk undersggelse findes der normale forhold. Ingen tegn pa venstresidigt
karpaltunelsyndrom, n.ulnaris pavirkning ved albue og handled. Ingen tegn pa distal sensorisk
n.radialis pavirkning."

Af journalnotat af 15/10 2020 fra speciallaege i neurologi fra privathospitalet fremgar bl.a.:

"DM796 Ekstremitetssmerter

DM502 Anden form for cervikal diskusprolaps

MR skanning af nakken viser ingen rodpavirkning pa C5/C6/C7 niveau. Som bifund paramedian
prolaps mod venstre C4/C5, uden rodpavirkning, anbefales ryggvelser herfor Normal ENG

Ortopaedkirurgisk problemstilling i venstre albueled obs pro
Forsikring anmodes om accept t il ortopaedkirurgisk vurdering af venstre albueled"

Af ambulantepikrise af 23/3 2021 fra speciallaege i reumatologi fremgar bl.a.:

"VURDERING

Bilateral lateral epikondylit.

Hgjresidig trokantertendinit.

Opfylder ikke fuldt kriterier for fibromyalgi, men har traek deraf.

Vi taler om, at der formentligt er kroniske traek i forhold til den venstresidige laterale epikondylit.
Overordnet anbefales traening og gvelser, evt. et tvaerfagligt miljg.

Man kunne overveje evt. henvisning til treeningsophold pa Gigthospitalet i ..."

Af journalnotat af 17/9 2021 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"Patienten har vaeret udredt i [gigthospitalet] i ... pga. kronisk smerter i ryggen, smerter i albuer
og ved trochanter iseer i hg side

Har faet diagnoser

Hypermobilitet

Tendinits trochanterica

Epicondylitis

Kronisk rygsmerter

Hun har smerter hver dag, er traet. Meaerker stivhed i ryggen, smerter sa snart hun star i et stykke
tid eller laver noget. Har ogsa tinnitus, koncentrations problemer, humegr svinger meget. Det har
vaeret udfordrende at finde ud af det hvad hun fejler. Hun troede det var albuesmerter som hun
skulle vente at det ville vaere bedre (spontan bedring) som hun fik at vide men nu er der andre
ting der ogsa ger at hun ikke kan vaere pa arbejdsmarkedet som f@gr. Har vaeret meget frustreret
over situationen. Hun vil gerne henvises til Smerteklinikken dels pga. smertehandterings kursus
men ogsa fordi hun har hgrt om LDN. Henvises til smerteklinikken."

Af journalnotat af 8/11 2021 fra smerteklinikken fremgar bl.a.:

"Arsag til henvendelsen
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[50'erne] kvinde henvises via egen laege pa grund af bilat. albue-, bilat. hofte- og kroniske leende-
rygsmerter igennem mange ar.

Tidligere

Pt. har dgjet med kroniske rygsmerter, bilat. albuesmerter og bilat. hoftesmerter igennem flere
ar. Pa den baggrund udredt fgrst i 2021 pa Gigthospitalet i ..., hvor man har konstateret hypermo-
bilitet, tendinitis trochanterica, epicondylitis bilat. og kroniske rygsmerter. Der er forsggt behand-
ling med fys. uden seerlig effekt. Ellers er pt. sund og rask til dagligt.

Aktuelle

Pt. har dgjet med konstant varierende intensitet af begge albuesmerter, begge hofter og muskula-
tur pa begge sider af rygsegjlen op til nakken og fra nakken engang imellem giver det en span-
dingshovedpine. Pt. for nyligt startet arbejde i [praktiksted 2], hvor det er ensartet handarbejde,
ifelge pt. kommer der nogle stgd engang imellem i tommelfingeren og pavirker muskulatur i beg-
ge underarme. Ud over det engang imellem klager over smerter i begge kabeled, smerter pa for-
siden af brystkassen og smerter i begge haele, som kommer og gar. Alle naeevnte smerter ledsages
af udtalt traethed, stivhed, intermitterende hovedpine, influenzaagtig fornemmelse i hele krop-
pen.

Trykgmhed af muskulatur.

Har ikke bemaerket gode eller darlige dage.

Har bemaerket varierende intensitet af smerter til dagligt mellem VAS 6 op til 8 med darlig natte-
sgvn.

Ved vis. samtalen viser hun interesse til bade farmakologisk og tveerfagligt forlgb.

Er sat til 12 ugers smertehandteringskursus.

@vrige organsystemer

Systematisk adspurgt:

Ved CNS angiver hun kognitive udfordringer, tinnitus, treethed, intermitterende hovedpine, darlig
nattesgvn.

KP: ingen klager.

Gl: intermitterende mavekneb.

Har normal affgring.

UG: ingen klager.

Vanlig medicin

Haendelser i FMK

NUVZRENDE SMERTESTILLENDE MEDICIN
Ibumetin 400 mg p.n. maks x 3.

Meget sjeldent.

Panodil 665 mg 2 tabletter p.n. maks x 3.
Meget sjeldent.

Konklusion og plan

Det drejer sig om en [50'erne] ellers sund og rask kvinde. Har dgjet igennem mange ar med bilat.
albue-, bilat. hofte og leenderygsmerter med intermitterende hovedpine og spaendinger i nakke-
regionen. Ud over det praeget af generelle muskelspaendinger pa begge sider af rygsgjlen, begge
arme, intermitterende mavekneb, tiltagende traethed, stivhed, intermitterende influenzaagtig
fornemmelse i kroppen. Smerter i varierende intensitet mellem VAS 6 op til 8 med darlig natte-
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sgvn. Ud fra objektiv undersggelse finder man en generel muskulaer smerte, senetilhaeftning og
lette smerter flere steder i kroppen.

Pt. opfordres til at starte fgrst med muskelafslappende medicin Tizanidin 2 mg.

| starten kun 1/2 tablet.

Optrappes op til 2 afhaengigt af virkning og effekt.

Ved manglende effekt eller bivirkninger ma vi godt afprgve Baklofen og Klorzoxazon ifglge afd. in-
struks.

Efter 1 uge starte LDN 2 mg.

| starten kun 1/2 tablet.

Optrappes med 1 mg hver uge op til 4 mg afhangigt af virkning og effekt.

Hvad angar tveerfagligt forlgb er pt. sat til 12 ugers smertehandteringskursus.

Pt. overleveres til kontaktsygeplejerske.

Diagnoser
Aktionsdiagnose: DR522E
Komplekse langvarige eller kroniske ikke-maligne smerter"

Af kommunens beskrivelse fra april 2022 af praktikforlgb fremgar bl.a.:

"Beskrivelse af tidligere praktik
Tidligere praktikker og arbejdsopgaver
24. august - 04.september 2020 [andet erhverv], [praktiksted 1].

Deltage i det daglige arbejde i forbindelse med drift i [forretningen]. Arbejdsopgaverne var ikke et
godt match. .... Det var for fysisk hardt, for mange Igft og for hardt arbejde. | denne praktik star-
tede smerterne i hgjre arm.

Skanehensyn

Kort beskrivelse i punktform

Ikke fysisk belastende opgaver, og ikke for mange gentagne bevaegelser. Ingen stgvsugning. Ingen
gaveindpakning. Aflastning for hofterift. vogn og stige. Har det bedst, nar [klageren] ikke bruger
fingre/haender for ofte, hvilket jo ogsa er arsagen til at [klageren] ikke kan arbejde som [oprindeli-
ge erhverv] leengere.

Skanehensyn varetaget ift. de opgaver [klageren] har faet, hvor det har veeret muligt med varieret
opgaver, samt at kollegaer har hjulpet med at fylde pa vognen, og at [klageren] ikke skulle ta-
ge/baere de tungere varer som skulle pa hylden.

Sammenfatning/konklusion/vurdering af forlgbet:

Samlet vurdering af/konklusion/forlgbet

Der har veeret ivaerksat to virksomhedspraktikker, med samme formal, at afklare [klagerens] ar-
bejdsevne. Begge perioder har vist at [klagerens] smerteproblematik ggr, at det ikke er muligt for
[klageren] at udvikle sin arbejdsevne.

Der vurderes, at det ikke er relevant at afprgve andre arbejdsomrader, da der i virksomhedsprak-
tikken er taget alle de ngdvendige skanehensyn.
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[Klageren] har haft hjalpemidler til radighed, og [klageren] har faet rad og vejledning i forhold til
ergonomi.

[Klageren] evner at arbejde malrettet og struktureret, og fungerer godt i teamet. [Klageren] har
mange faglige kompetencer, og har meget erfaring fra arbejdsmarkedet. [Klageren] er god til akti-
vere sig selv med opgaverne. [Klageren] er meget pligtopfyldende, struktureret og vil rigtig gerne
vise, at hun kan udfgre sine opgaver, hvilket til tider har veeret et '‘problem’ for [klageren], da hun
ikke har lyttet til sin krop.

[Klageren] har i praktikken udviklet sig fagligt, og har vaeret glad for at have kollegaer og vaeret en
del af et team.

[Klageren] har i perioden treenet med forskellige arbejdsopgaver, som trimning, opfyldning, ek-
speditioner. Ydermere har hun treenet forskellige mgdetidspunkter samt antal af dage, for at se,
hvad som fungerede bedst. Konklusionen pa dette er at arbejde 4 timer pa en dag er for meget
for [klageren], og at max antal timer pr. dag er 3 timer, som det ser ud pl.

Der vurderes at [klagerens] arbejdsevne er varigt og veesentligt nedsat i et ethvert erhverv.

[Klageren] har altid haft en stabil tilknytning til arbejdsmarkedet med meget stor arbejdsmoral og
arbejdsidentitet. [Klageren] gnsker fremadrettet at have tilknytning til arbejdsmarkedet

Der er pa nuvaerende tidspunkt ikke muligt at pege pa udviklingsmuligheder grundet den massive
smerteproblematik. Der vil muligvis pa langt sigt veere mulighed for [klageren] at udvikle en smule
pa sin effektive arbejdstid."

Af legeattest til rehabiliteringsteamet af 27/4 2022 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"2.2 Relevante helbredsforhold
Selvsteendig [oprindelige erhverv] i en arraekke. Sygemeldt i dec 2018 3 uger pga. smerter i ven-
stre arm. Recidiv af smerterne i 2019 og har siden 18. november 2019 vaeret fuldtidssygemeldt.

2004, ... Sygehus, opereret i venstre albue pga. smerter. Det er lidt tvivisomt, hvad indikationen
for operationen var, men patienten mener selv, at der har veeret et afklemningssyndrom af en
nerve.

2019, diagnosticeret med venstresidig lateral epikondylit.

2020, diagnosticeret med hgjresidig lateral epikondylit.

2020, Neurologisk Sektor, Privathospitalet ..., udredt for nakke smerter. MR- skanning af columna
cervicalis viser en paramedian prolaps pa venstre side C4/C5 uden rodpavirkning. Normal ENG.
Har forsggt sig med blokader i begge tennisalbuer med ringe effekt.

2021 10 dages ophold pa ... Gigthospital hvor patienten fik diagnose Hypermobilitet, kronisk ryg-
smerter, tendinitis trochanterica (hg hofte) og epikondilit

Efter maneders sygemelding, var hun i praktik i en [praktiksted 1], men efter 3 dage til kom der
smerter i hgjre underarm. Patienten har haft smerter i hg arm (patienten er kendt med tennis al-
bue i ve side) som er blevet vaerre, evt. grundet belastning for at aflaste ve arm.

Hun fik lavet MR scanning af nakken mhp. at udelukke nervepavirkning som mulig arsagen til de
gener i ve side som ikke vist tegn pa rodpavirkning.
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Aktuelt er [klageren] mest pavirket af smerter i sin hgjre albue som blev vaerre efter sin sidste
jobpraktik ved [praktiksted 2] og eskalerede isaer pa de sidste 2 uger hun var der. Har et forlgb pa
Smerteklinikken i ... Hun er i behandling med LDN og er opstartet et kursus for smertehandtering.
Hun mener at hun er begyndt at sove bedre. Kan maerke bedring i den kroniske smerter, iseer pa
ryggen og hoftesmer ter. Psykisk har hun ogsa veer et pavirket. Hukommelsen og koncentrations-
evne har veeret mindre og darligere. Hun bliver hurtigt traet og efter hun er pa arbejde skal hun
hvile sig for der er ikke sa meget energi tilbage.

2.3 Szerlige hensyn

Der er tale om arbejdstid. Patienten kan ikke fungere pa almindelig vilkar. Hun har brug for pauser
trods mindre arbejdstimer pa arbejde og vil hellere fa restituere bade kroppen og psyken meller
arbejdsdag. Evt. arbejder ved anden dag.

Der er tale om at ikke belaste begge arme

Undga gentagne bevaegelser, isaer hvis det drejer sig om gribefunktion.

Undga tungleft

Angaende hoftesmerter skal pt ikke belaste hoften i saer ved at undga at veere pa hug flere gange
og/eller i lang tid.

Primaer diagnose har vaeret tendinit i albuen som trods skanebehov har fortsat pavirket hendes
funktion.

Behandling pa nuvaerende tidspunkt er LDN (lav dosis naltrexon) og smertehandterings kursus ved
Smerteklinikken.

Der findes ikke flere behandlingsmuligheder.
Tilstanden vurderes stationeer."

Af journalnotat af 24/5 2022 fra smerteklinikken fremgar bl.a.:

"Afsendte diagnoser og procedurer
DR522E Komplekse langvarige eller kroniske ikke-maligne smerter

SMERTESTILLENDE MEDICIN VED AFSLUTNING FRA SMERTEKLINIKKEN:
Naltrexon 5,5 mg x 2
Panodil 665 2 tbl x 3
Ibuprofen 400 mg pn

VAS-SCORE:

VED OPSTART: .6-8.

VED AFSLUTNING: 3.

S@VN:

VED OPSTART: darlig

VED AFSLUTNING: 7-8 timer. god sgvn

DER ER LAGT F@OLGENDE PLAN:

Kommer til lzegesamtale.

Pt. oplever i gjeblikket hendes smertetilstand som blandet. Har vaeret glad for Naltrexon, som hun
synes har haft god effekt pa rygsmerter og hoftesmerter samt smerter i ve. arm, hvor hun nu be-
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skriver en smerteintensitet omkring VAS 2-3. Pt. er dog ganske generet af smerter i hgjre albue og
arm, og hun oplever smerterne som ganske anderledes end de gvrige smerter og med smertein-
tensitet op til VAS 8. Pt. har prgvet at gge dosis af Naltrexon til 5,5 mg x 2, men uden effekt pa
smerterne i hgjre arm. Pt. beskriver selv smerterne i hgjre arm som fornemmelse af mere akutte
smerter, og hun anfgrer, at hun taenker, at smerterne er opstaet i forbindelse med hendes prak-
tikforlgb i [praktiksted 2] - et praktikforlgb, som nu er afsluttet. Pt. taler Naltrexon godt og har pa
nuvaerende tidspunkt ikke gnske om at afprgve yderligere medicin. | gjeblikket deltager hun i 12
ugers tvaerfagligt smertehandteringsforlgb, som hun synes, at hun profiterer godt af. Pt. afventer
desuden afggrelse i rehabiliteringsteamet i juni maned.

Der aftales i dag fglgende:

Da pt. ikke har oplevet yderligere smertelindring i forbindelse med dosisggning af Naltrexon: dim.
Naltrexon 4,5 mg x 2. Der aftales opfglgning ved kontaktsygeplejerske pr telefon om ca. 3 uger, og
formentlig kan pt. ved den lejlighed afslutte det medicinske behandlingsforlgb i Smerteklinikken.
Pt. er informeret om, at nar det medicinske forlgb i Smerteklinikken afsluttes, skal hun fremover
kontakte egen leege mhp. receptfornyelser.

Pt. er ogsa informeret om, at hun bgr kontakte egen laege efter 6-12 maneders behandling med
LDN mhp. om przaeparatet evt. kan udtrappes, idet vi ofte oplever, at behovet for smertestillende
medicin kan mindskes med tiden i takt med, at nervesystemet desensibiliseres."

Af journalnotat af 9/6 2022 fra smerteklinikken fremgar bl.a.:

"Pt. har deltaget pa tveerfagligt smertehandteringskursus; 12 lektioner a 2% times varighed. Un-
dervisningen har veeret en vekslen mellem teori og praksis. Formalet har veeret at give deltageren
indsigt i smertemekanismer, og derved ggre det synligt hvordan pt. selv kan pavirke sin livssituati-
on. Desuden at skabe mere bevidsthed om de psykologiske og fysiologiske faktorer der pavirker
smerten, for saledes at kunne reducere smerteoplevelsen. Undervisningen har omfattet bade
psykologiske og fysioterapetiske emner. Den fysiologiske undervisning giver indsigt i hvordan
kroppen reagerer pa smerten. Derudover hvordan deltageren pa en hensigtsmaessig made kan
vaere aktiv uden at overbelaste og @ge smerteniveauet. Den psykologiske undervisning giver ind-
sigt i hvordan deltageren kan gge evnen til at forholde sig mere hensigtsmaessigt til de psykiske
reaktioner pa smerterne. Herunder en aendret forholdsmade til tanker, fglelser og smerten."

Af rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob af 14/6 2022 fremgar bl.a.:

"Helbredsmaessigt:

[Klageren] har veeret i forlgb ved smerteklinik fra februar til maj 2022 vedr. medicinjustering og
smertehandteringskursus. Tilstand vurderes varig uden yderligere behandlingsmuligheder eller
udredningsbehov. [Klageren] har vaeret tilknyttet IFMS og deltaget i 2 virksomhedspraktikker. Den
seneste var i [praktiksted 2], med forskellige forefaldende opgaver indenfor [andet erhverv]. Prak-
tikken ophgrte 31.03.22. Det viser sig at [klageren] har en nedsat arbejdsevne til ca. 9-12 timer pr.
uge (effektiv 70-75% af arbejdstiden). Altsa en effektiv arbejdsevne pa 7-8 timer pr. uge. [Klage-
ren] havde tilgeengelige hjelpemidler i praktikken. [Klageren] har en hgj arbejdsidentitet og vil rig-
tig gerne bevare en tilknytning til arbejdsmarkedet og udnytte hendes kompetencer for kundebe-
tjening og servicering.



Ankenaevnet for Forsikring

21.

99199

Skanehensyn:

Ikke fysisk belastende opgaver

Ikke for mange gentagne bevagelser.
Ingen stgvsugning.

Ingen gaveindpakning.

Aflastning for hofter ift. vogn og stige.
Ikke for meget brug af fingre/haender
Variation i opgaver

Nedsat arbejdstid

Teamet vurderer, at der er dokumentation for en varig og vaesentlig nedsat arbejdsevne og ind-
stiller til fleksjob.

Koordination og opf@lgning

Der kan maske ske progression hvis ikke [klageren] skal bruge sine haender/arme for meget. Eller
at der ikke er sa meget stress pa arbejdspladsen. En anden ting for at optimere arbejdsevnen vil
vaeret at [klageren] far indarbejdet strategier som hun tillaerte sig fra smerteklinikken

[Klageren] bgr endvidere have en obs pa hjelpemidler i kommende job."

Af kommunens brev af 14/6 2022 fremgar bl.a.:

"Begrundelse for afggrelsen
Vi vurderer, at du har varige og vaesentlige begraensninger i din arbejdsevne, og at du ikke vil kun-
ne fastholde eller opna beskeeftigelse pa normale vilkar pa arbejdsmarkedet.

Vi vurderer, at din aktuelle arbejdsevne er begraenset til en arbejdstid pa ca. 7-8 effektive timer
om ugen. Vi vurderer dog, at der er mulighed for, at du inden for en rimelig periode vil kunne for-
bedre din arbejdsevne, hvis du er opmaerksom pa ikke at skulle bruge dine haender/arme for me-
get, eller at der ikke er sa meget stress pa arbejdspladsen. En anden mulighed for at optimere ar-
bejdsevnen vil vaere at du far indarbejdet strategier, som du har tillzert dig fra smerteklinikken."

Af journalnotat fra telefonkonsultation af 21/9 2022 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"“[Klageren] er ret pavirket psykisk. Hun har taget kontakt med sin fagforening som ikke har vurde-
ret sagen med alle de diagnoser hun er kendt med. Hun har veeret i behandling i forbindelse med
albueproblemer. Patienten har dog faet et forlgb pa Smerteklinikken hvor hun fik diagnose Kom-
plekse langvarig eller kroniske ikke-maligne smerter. Hun er ogsa psykisk pavirket og har faet igen
stress symptomer. Har sveaert ved at koncentrere sig og glemmer ting ofte, fgler sig urolig og har
haft kvalme og tyndmaven. Der har snakket fgr om evt. kontakt til arbejdsmedicinsk amb mhp
vurdering i forhold til patientens arbejdsevne som kunne hjzelpe at afklare funktionsevne."

Af "Min Plan" af 1/12 2022 fra de kommunale akter fremgar bl.a.:

"Har i seneste praktik arbejdet 9-12 timer pr uge, med en effektivitet pa 70-74%. Der peges pa en
mulig progression, hvis [klageren] anszettes i et job hvor hun ikke skal anvende sine arme helt sa
meget."
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Af kommunens brev af 1/12 2022 fremgar bl.a.:

"Vi har afgjort, at du i perioden fra mandag d. 5. december 2022, ansezettes i midlertidigt fleksjob
som [tredje erhverv], ....

Pa den fgrste dag, mandag d. 5. december 2022, din ugentlige arbejdstid vil veere 12 timer. Din ef-
fektive ugentlige arbejdstid vil veere 12 timer.

Begrundelse for afggrelsen

Vi har godkendt denne ansaettelse i midlertidigt fleksjob, fordi vi vurderer, at du med en ansattel-
se pa 12 timer udnytter din arbejdsevne bedst muligt. Vi laegger i den forbindelse vaegt pa at du er
fleksjob visiteret.

Vurdering af din arbejdsevne
Jobcenter ... vurderer arbejdsevnen i arbejdstid/fremmgde og arbejdstid/aflgnnet (produktions-
grad) i form af procent, som det vurderes, at borgeren kan arbejde i det forventede antal timer.

Fremmgdte timer per uge: 12 timer Lgntimer per maned (4,33 x 12): 51,96 timer
Personen kan arbejde med fuld produktivitet pa nedsat tid X

Personen kan arbejde med nedsat produktivitet pa fuld tid eller

Personen kan arbejde med bade nedsat produktivitet og pa nedsat tid

Aflgnnet timer per uge:

Ift. fremmgdte timer i ugen vurderes produktionsgraden at veere i %: 12 100 %"

Af mail af 12/1 2023 fra klagerens arbejdsgiver i fleksjobbet fremgar bl.a.:

"... har lige bedt mig sende dig et orienteringsskriv, sa du har jeres aftale pa skrift.

For god ordens skyld sender jeg her pa skrift aftalen mellem ... og dig pr. telefon dags dato, at du
fremover har 9 timer ugentlig.

Det er sa fint, at du selv kan maerke, hvornar der skal passes pa — og ogsa handler herpa!

Som ... naevnte pr. telefon opfordrer vi til, at du lige giver din fleksjobkonsulent ved kommunen
besked."

Af psykologhenvisning af 15/3 2023 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:
"Henvisning til

Psykologhjzelp

Henvisning pga.
Personer der lider af let til moderat angst, herunder let til moderat OCD, og er mellem 18 og 38 ar

Kliniske oplysninger
Anamnese, Socialt Objektive fund, Sagt til patienten
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13-02-2023:

[Klageren] blev ansat som [tredje erhverv] siden december da hun blev faerdig med kurset. | star-
ten var 12 timer om ugen men det var simpelthen for meget og blev sat ned til 9 timer om ugen
(siden midt januar). Hun har fortsat med tynd maven om morgenen og hedeture nar hun har
mange ting som skal i gang med og det kan vaere en blanding af jobbet og hjemmet. | starten var
der ogsa kvalme som er forsvundet. Tolkes som stress som kan provokere angst symptomer."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"Grundlag for udbetaling

Generel erhvervsevnenedszttelse

§ 8. Begrebet generel erhvervsevne er grundlaget for vurderingen af, om forsikrede er berettiget
til forsikringsydelser ved nedseettelse af erhvervsevnen.

Stk. 2. Ved generel erhvervsevne forstas evnen til at arbejde som almindelig fuldtidsbeskaeftiget
ikke blot i forsikredes nuveerende eller tidligere erhverv, men i alle erhverv.

Stk. 3. Det er en betingelse for retten til forsikringsydelse, at forsikredes generelle erhvervsevne
alene af helbredsmaessige arsager som fglge af sygdom eller ulykkestilfelde er nedsat til halvde-
len eller derunder af den fulde erhvervsevne, og at forsikredes indteegt efter erhvervsevnened-
szettelsen ikke overstiger halvdelen af, hvad der er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer
med lignende uddannelse, anciennitet og alder.

Stk. 4. PFA Pension vurderer, om den generelle erhvervsevne er nedsat i deekningsberettiget grad.
Vurderingen sker pa grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til forsikredes tidligere og nu-
vaerende helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse. Vurderingen er uafhaengig af til-
kendelse af offentlig fertidspension og andre offentlige ydelser. Ved bedgmmelsen af nedsattel-
sen af erhvervsevnen er det uden betydning, om forsikrede pa grund af situationen pa arbejds-
markedet ikke er, eller efter revalidering ikke vil veere, i stand til at fa arbejde.

Stk. 5. Retten til forsikringsydelse indtraeder, nar forsikredes generelle erhvervsevne i forsikrings-
tiden pa grund af sygdom eller ulykkestilfaelde er nedsat til halvdelen eller derunder af den gene-
relle erhvervsevne, og forsikredes indtaegt er tilstraekkelig lav, jf. stk. 3.

Stk. 6. For forsikrede, der er selvstaendige erhvervsdrivende med mindst tre ansatte eller medeje-
re gelder fglgende:

Er forsikredes indtaegt ikke nedsat som beskrevet i stk. 3, vil PFA Pension alligevel udbetale forsik-
ringsydelse, hvis indtaegtsnedsaettelsen udggr mindst halvdelen af gennemsnitsindtaegten for en
forretningsfgrer. Det er et krav, at forsikredes generelle erhvervsevne er nedsat som beskrevet i
stk. 3. PFA Pension kan udbetale halv forsikringsydelse, hvis denne udbetaling er tilstraekkelig til at
daekke indteegtsnedsaettelsen. En udbetaling, der sker, jf. dette stk. 6, kan maksimalt ske i 18 ma-
neder. Er der sket en udbetaling, jf. § 9, stk. 4, vil lengden af denne udbetaling blive modregnet i
de 18 maneder. Opggrelsen af gennemsnitsindtaegten for en forretningsfgrer tager udgangspunkt
i Ledernes Lgnstatistik for ledere i den private sektor, og PFA Pension har ret til uden varsel at
overga til en lignende statistik.
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Stk. 7. Forsikrede, der er ansat i en stilling, der finansieres helt eller delvist af det offentlige som
felge af nedsat erhvervsevne, har ret til udbetaling af halv forsikringsydelse, hvis forsikredes gene-
relle erhvervsevne og arbejdsindteegt er nedsat som beskrevet i stk. 2-5.

Midlertidig udbetaling ved fagrelateret erhvervsevnenedsaettelse
§ 9. Denne forsikring omfatter midlertidig deekning ved fagrelateret erhvervsevnenedszettelse.

Stk. 2. Ved fagrelateret erhvervsevnenedsaettelse forstas forsikredes erhvervsevne inden for for-
sikredes fagomrade(r), sdvel nuvaerende som tidligere. Det er saledes ikke forsikredes nuvaerende
konkrete arbejdsfunktion, men hele det eller de fagomrader, som forsikrede har eller har haft be-
skaeftigelse eller uddannelse inden for, som PFA Pension vurderer erhvervsevnenedsaettelsen ud
fra.

Stk. 3. Retten til forsikringsydelse indtraeder, nar forsikredes fagrelaterede erhvervsevne i forsik-
ringstiden pa grund af sygdom eller ulykkestilfaelde nedszettes til halvdelen eller derunder af den
fulde fagrelaterede erhvervsevne, og forsikredes indtaegt efter erhvervsevnenedsattelsen skal til-
svarende vaere nedsat til mindst halvdelen af indtaegten f@r erhvervsevnenedsaettelsen.

Stk. 4. For forsikrede, der er selvsteendige erhvervsdrivende med mindst tre ansatte eller medeje-
re gelder fglgende:

Er forsikredes indtaegt ikke nedsat som beskrevet i stk. 3, vil PFA Pension alligevel udbetale forsik-
ringsydelsen, hvis indtaegtsnedseettelsen udggr halvdelen eller derunder af gennemsnitsindtaeg-
ten for en forretningsfgrer. Det er et krav, at forsikredes fagrelaterede erhvervsevne er nedsat
som beskrevet i stk. 3. PFA Pension kan udbetale halv forsikringsydelse, hvis denne udbetaling er
tiltreekkelig til at deekke indtaegtsnedsaettelsen. Opggrelsen af gennemsnitsindteegten for en for-
retningsfgrer tager udgangspunkt i Ledernes Lgnstatistik for ledere i den private sektor og PFA
Pension har ret til uden varsel at overga til en lignende statistik.

Stk. 5. Udbetaling ved fagrelateret erhvervsevnenedsaettelse finder sted fra den dag, den daek-
ningsberettigede fagrelaterede erhvervsevnenedszttelse har varet uafbrudt i tre maneder, og
forsikredes indteegt er nedsat med mindst halvdelen uafbrudt i tre maneder. Hvis betingelserne
for midlertidig udbetaling ved fagrelateret erhvervsevnenedsattelse er opfyldt, udbetales der
udelukkende denne forsikringsydelse.

Stk. 6. Der kan maksimalt ske udbetaling ved fagrelateret erhvervsevnenedsattelse i en periode
pa op til seks maneder. Herefter kan der alene ske udbetaling efter bestemmelsen om udbetaling
ved revalidering, hvis den forsikrede af PFA Pension anses for egnet til revalidering, eller efter be-
stemmelsen om udbetaling ved nedsattelse af den generelle erhvervsevne, hvis betingelserne for
udbetaling er opfyldt, jf. § 8.

Stk. 7. Efter ophgr af udbetalingsperioden efter stk. 5, 1. pkt., kan der ske fornyet udbetaling ved
fagrelateret erhvervsevnenedseettelse, dog ikke for det samme sygdomsforlgb eller et sygdoms-
forlgb, som direkte eller indirekte har sammenhang med det sygdomsforlgb, der tidligere er sket
udbetaling pa baggrund af."
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Naevnet udtaler:

Klageren — der er fgdt i 1960'erne og har arbejdet som selvstaendig — blev den 18/11 2019 sy-
gemeldt pa grund af venstresidig tennisalbue. Fra den 24/8 2020 til den 4/9 2020 var klageren i
forste virksomhedspraktikforlgb som andet erhverv. | perioden fra den 5/11 2021 til den 31/3
2022 var klageren i andet virksomhedspraktikforlgb inden for samme erhverv. Med virkning fra
den 1/7 2022 blev klageren bevilliget fleksjob. Klageren tog efterfglgende en uddannelse fra
den 10/10 2022 til den 18/11 2022, og den 5/12 2022 blev hun ansat i fleksjob som tredje er-

hverv.

Selskabet har udbetalt ydelser fra den 1/4 2020 til den 30/9 2020 i henhold til den fagrelatere-
de dakning. Selskabet er herefter overgaet til en vurdering af klagerens generelle erhvervsev-

ne, som efter selskabets opfattelse ikke er dokumenteret nedsat med mindst halvdelen.

Klageren gnsker fortsat udbetaling af ydelser fra 1/10 2020. Hun har anfgrt, at hun var i rele-
vant praktikforlgb ved praktiksted 2, hvor alle hendes skanehensyn blev overholdt, at hun i
2021 fik diagnosen nonmaligne langvarig/kroniske smerter, og at hun er blevet tilkendt fleksjob
med op til 12 timer om ugen. Hun har anfgrt, at hun siden den 5/12 2022 har veeret ansat i
fleksjob som tredje erhverv med en ugentlig arbejdstid pa mellem 8-12 timer, og at hendes
fleksjobkonsulent har udtalt, at alle skanehensyn er overholdt i fleksjobbet. Hun har videre an-

fert, at hun er startet hos psykolog pa grund af stress/angstsymptomer.

Selskabet har anfgrt, at det har vaeret berettiget til at overga til en vurdering af klagerens gene-
relle erhvervsevne den 1/10 2020, jf. forsikringsbetingelsernes § 9, stk. 6. Selskabet har anfgrt,
at der ikke foreligger vaesentlige laegelige objektive fund med hensyn til klagerens gener fra
hofter, ryg, nakke og albuer, som giver anledning til sddanne begraensninger, at klageren ikke er
i stand til at arbejde i et relevant arbejde halv tid med skanehensyn. Selskabet har anfgrt, at
klageren er tilkendt fleksjob pa baggrund af virksomhedspraktikker, hvor hendes skanehensyn

ikke var tilstreekkeligt opfyldt, at klageren ikke er tilstraekkeligt afklaret pa det brede arbejds-
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markedet, og at klagerens skanehensyn ikke ses forenelige med klagerens ansattelse i fleksjob.
Selskabet har anfgrt, at klageren ikke er psykisk pavirket i seerligt omfang, at psykologens nota-
ter alene er baseret pa klagerens egen subjektive angivelser, og at der pa nuvaerende tidspunkt

ikke er stillet en egentlig diagnose.

Af journalnotat af 25/11 2019 fra speciallaege i ortopadkirurgi fremgar det, at "MR-skanning
viste en tendinose ved ekstensorsenetilhaftning, hermed tegn pa epicondylitis humerolateralis.
Pt. har fortsat smerter, ingen moderat, men der er stadigveek trykgmhed i epicondylus humero-

lateralis og nar man ekstenderer i handleddet mod modstand".

Af journalnotat af 20/1 2020 fra speciallaege i ortopaedkirurgi fremgar det, at "patienten kan
egentlig ikke rigtig sige, om blokaden har haft en god effekt, de fgrste dage har der vaeret man-
ge smerter. Dernaest har patienten ogsa haft en del fridage, hvor hun kunne skane albuen. |
disse perioder var smerterne ogsa lidt aftagende, men i store traek er der ikke sket den store
forbedring i tilstanden. Patienten har fortsat smerter i det laterale albueomrade. Jeg ser ingen
mulighed for kirurgisk behandling, jeg synes heller ikke, at der er indikation for en fornyet ste-
roidinjektion. Patienten informeres om den potentielt gode prognose, og at en tennisalbue ofte
‘udbraender’, dvs. at smerterne remitterer spontant. Tidshorisonten er ofte 1-2 ar. Vi afslutter

behandlingsforlgbet".

Af statusattest af 2/3 2020 fra speciallaege i ortopaedkirurgi fremgar det, at "varigheden af uar-
bejdsdygtigheden er svaer at bedgmme. Hos patienten foreligger en form for tennisalbue og der
er tale om en god prognose mhp. spontan heling, safremt patienten har mulighed for at undga
smerteprovokerende belastninger. Tidshorisonten varierer meget, ofte remitterer smerterne
spontant 1 ar efter symptomdebut. Der er tale om midlertidige skanehensyn, dvs. ingen smer-
teprovokerende belastninger, det kan vaere repetative albuebevaegelse, tunge |gft, hyppige,
belastede straekninger i handleddet. Om den igangveerende delvise raskmelding kan veere med
til at forstyrre helingsprocessen er svaert at bedgmme, fordi jeg ikke kender de ngjagtige ar-

bejdsforhold".
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Af kommunalt notat af 25/9 2020 fremgar det, at "virksomhedspraktik er bragt til ophgr, da

arbejdsopgaverne ikke er forenelige med de helbredsmaessige skanehensyn".

Af forundersggelse af 1/10 2020 fra specialleege i neurologi fra privathospitalet fremgar det, at
"efter maneders sygemelding, var hun i praktik i [praktiksted 1], men efter 3 dage tilkom der
smerter i hgjre underarm. Smerterne her er anderledes, meget afgraensede, de gar fra indersi-
den albuen og op over skulderen og i hovedet. Har en ubehagelig fornemmelse ved bergring af
oversiden af underarmen. Har i laengere tid haft nakkesmerter og muskelspaendinger, men
uden udstraling. Oplever ikke nedsat kraft/lammelser, men har svaert ved at fa skrue lag af, og
oplever hyppigt handslip. ... Underarmssmerter i venstre side, de hgjresidige bedgmmes som

belastningsrelaterede. Ingen neurologiske effekt".

Af konsulentvirksomhedens mail af 13/10 2020 til kommunen fremgar det, at "[andet erhverv]
har vaeret afprgvet uden succes — sa vi har forsggt at se pa andre alternativer, hvor hendes
kompetencer kan komme i spil. Jeg tror ikke p3, at hun genvinder et funktionsniveau, der ggr
det muligt at varetage arbejde, hvor hendes arme og haender skal i brug flere timer ad gangen.
[Klageren] er qua sine mange ar som [oprindelige erhverv], god til at have med kunder at ggre —
og tale med dem. Vi har derfor forsggt at tale os ind i, hvordan hun kan bringe sine kompeten-
cer i spil, uden at det betyder hun skal bruge hendes arme og hander, med hensyntagen til:

Ingen repetative albuebevaegelser, tunge lgft, hyppige belastede straekninger i handleddet."

Af journalnotat af 14/10 2020 fra specialleege i neurologi fra privathospitalet fremgar det, at
"ved neurofysiologisk undersggelse findes der normale forhold. Ingen tegn pa venstresidigt
karpaltunelsyndrom, n.ulnaris pavirkning ved albue og handled. Ingen tegn pa distal sensorisk

n.radialis pavirkning".
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Af journalnotat af 15/10 2020 fra specialleege i neurologi fra privathospitalet fremgar det, at
"MR-skanning af nakken viser ingen rodpavirkning pa C5/C6/C7 niveau. Som bifund paramedian

prolaps mod venstre C4/C5, uden rodpavirkning, anbefales ryggvelser herfor Normal ENG".

Af journalnotat af 8/11 2021 fra smerteklinikken fremgar det, at klageren for nyligt er "startet
arbejde i [praktiksted 2], hvor det er ensartet handarbejde, ifglge pt. kommer der nogle stgd en
gang imellem i tommelfingeren og pavirker muskulatur i begge underarme. Ud over det en gang
imellem klager over smerter i begge kaebeled, smerter pa forsiden af brystkassen og smerter i
begge haele, som kommer og gar. Alle naevnte smerter ledsages af udtalt traethed, stivhed, in-
termitterende hovedpine, influenzaagtig fornemmelse i hele kroppen. Trykgmhed af muskula-
tur. Har ikke bemaerket gode eller darlige dage. Har bemaerket varierende intensitet af smerter
til dagligt mellem VAS 6 op til 8 med darlig nattesgvn. ... Ud fra objektiv undersggelse finder
man en generel muskulzaer smerte, senetilhaeftning og lette smerter flere steder i kroppen. ...

Aktionsdiagnose: DR522E komplekse langvarige eller kroniske ikke-maligne smerter".

Af kommunens beskrivelse fra april 2022 af praktikforlgb fremgar det, at "der har veeret iveerk-
sat to virksomhedspraktikker, med samme formal, at afklare [klagerens] arbejdsevne. Begge
perioder har vist at [klagerens] smerteproblematik ggr, at det ikke er muligt for [klageren] at
udvikle sin arbejdsevne. Der vurderes, at det ikke er relevant at afprgve andre arbejdsomrader,
da der i virksomhedspraktikken er taget alle de ngdvendige skanehensyn. [Klageren] har haft
hjeelpemidler til radighed, og [klageren] har faet rad og vejledning i forhold til ergonomi. ... Der
vurderes at [klagerens] arbejdsevne er varigt og vaesentligt nedsat i et ethvert erhverv. ... Der er
pa nuveaerende tidspunkt ikke muligt at pege pa udviklingsmuligheder grundet den massive
smerteproblematik. Der vil muligvis pa langt sigt veere mulighed for [klageren] at udvikle en

smule pa sin effektive arbejdstid".

Af laegeattest til rehabiliteringsteamet af 27/4 2022 fra klagerens egen leege fremgar det, at
"der er tale om arbejdstid. Patienten kan ikke fungere pa almindelige vilkar. Hun har brug for

pauser trods mindre arbejdstimer pa arbejde og vil hellere fa restituere bade kroppen og psy-
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ken meller arbejdsdag. Evt. arbejder ved anden dag. Der er tale om at ikke belaste begge arme.
Undga gentagne bevaegelser, isaer hvis det drejer sig om gribefunktion. Undga tunglgft. Anga-
ende hoftesmerter skal pt ikke belaste hoften isaer ved at undga at vaere pa hug flere gange
og/eller i lang tid. Primaer diagnose har vaeret tendinit i albuen som trods skanebehov har fort-
sat pavirket hendes funktion. Behandling pa nuvaerende tidspunkt er LDN (lav dosis naltrexon)
og smertehandterings kursus ved Smerteklinikken. Der findes ikke flere behandlingsmuligheder.

Tilstanden vurderes stationaer".

Af journalnotat af 24/5 2022 fra smerteklinikken fremgar det, at klageren "oplever i gjeblikket
hendes smertetilstand som blandet. Har vaeret glad for Naltrexon, som hun synes har haft god
effekt pa rygsmerter og hoftesmerter samt smerter i ve. arm, hvor hun nu beskriver en smerte-
intensitet omkring VAS 2-3. Pt. er dog ganske generet af smerter i hgjre albue og arm, og hun
oplever smerterne som ganske anderledes end de gvrige smerter og med smerteintensitet op
til VAS 8. Pt. har prgvet at gge dosis af Naltrexon til 5,5 mg x 2, men uden effekt pa smerterne i
hgjre arm. Pt. beskriver selv smerterne i hgjre arm som fornemmelse af mere akutte smerter,
og hun anfgrer, at hun taenker, at smerterne er opstaet i forbindelse med hendes praktikforlgb i
[praktiksted 2] - et praktikforlgb, som nu er afsluttet. Pt. taler Naltrexon godt og har pa nuvae-
rende tidspunkt ikke gnske om at afprgve yderligere medicin. | gjeblikket deltager hun i 12

ugers tveerfagligt smertehandteringsforlgb, som hun synes, at hun profiterer godt af".

Af rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob af 14/6 2022 fremgar det, at klageren har ska-
nehensyn i form af "ikke fysisk belastende opgaver, ikke for mange gentagne beveegelser, ingen
stgvsugning, ingen gaveindpakning, aflastning for hofter ift. vogn og stige, ikke for meget brug
af fingre/haender, variation i opgaver og nedsat arbejdstid". Det fremgar videre, at "der kan
maske ske progression hvis ikke [klageren] skal bruge sine haender/arme for meget. Eller at der
ikke er sa meget stress pa arbejdspladsen. En anden ting for at optimere arbejdsevnen vil veeret
at [klageren] far indarbejdet strategier som hun tilleerte sig fra smerteklinikken. [Klageren] bgr

endvidere have en obs pa hjaelpemidler i kommende job".
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Af kommunens tilkendelse af fleksjob af 14/6 2022 fremgar det, at "vi vurderer, at du har varige
og vaesentlige begransninger i din arbejdsevne, og at du ikke vil kunne fastholde eller opna
beskaeftigelse pa normale vilkar pa arbejdsmarkedet. Vi vurderer, at din aktuelle arbejdsevne er
begraenset til en arbejdstid pa ca. 7-8 effektive timer om ugen. Vi vurderer dog, at der er mulig-
hed for, at du inden for en rimelig periode vil kunne forbedre din arbejdsevne, hvis du er op-
maerksom pa ikke at skulle bruge dine haender/arme for meget, eller at der ikke er sa meget
stress pa arbejdspladsen. En anden mulighed for at optimere arbejdsevnen vil vaere at du far
indarbejdet strategier, som du har tilleert dig fra smerteklinikken".

Af "Min Plan" af 1/12 2022 fra de kommunale akter fremgar det, at "der peges pa en mulig pro-

gression, hvis [klageren] ansattes i et job hvor hun ikke skal anvende sine arme helt sa meget".

Af kommunens brev af 1/12 2022 fremgar det, at klageren anszettes i midlertidigt fleksjob fra
den 5/12 2022 som tredje erhverv, og at "vi har godkendt denne ansattelse i midlertidigt fleks-
job, fordi vi vurderer, at du med en anszettelse pa 12 timer udnytter din arbejdsevne bedst mu-

ligt. Vi leegger i den forbindelse vaegt pa at du er fleksjob visiteret".

Af psykologhenvisning af 15/3 2023 fra klagerens egen laege fremgar det, at klageren henvises
til psykologhjeelp pa grund af "personer der lider af let til moderat angst, herunder let til mode-
rat OCD", og at klageren "blev ansat som [tredje erhverv] siden december da hun blev feerdig
med kurset. | starten var 12 timer om ugen men det var simpelthen for meget og blev sat ned
til 9 timer om ugen (siden midt januar). Hun har fortsat med tynd maven om morgenen og he-
deture nar hun har mange ting som skal i gang med og det kan vare en blanding af jobbet og
hjemmet. | starten var der ogsa kvalme som er forsvundet. Tolkes som stress som kan provoke-

re angst symptomer".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes § 8 om generel erhvervsevnenedsattelse, at "det er en
betingelse for retten til forsikringsydelse, at forsikredes generelle erhvervsevne alene af hel-
bredsmaessige arsager som fglge af sygdom eller ulykkestilfaelde er nedsat til halvdelen eller

derunder af den fulde erhvervsevne, og at forsikredes indtaegt efter erhvervsevnenedsattelsen
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ikke overstiger halvdelen af, hvad der er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med

lignende uddannelse, anciennitet og alder".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes § 9 om midlertidig udbetaling ved fagrelateret er-
hvervsevnenedsaettelse, at "retten til forsikringsydelse indtraeder, nar forsikredes fagrelaterede
erhvervsevne i forsikringstiden pa grund af sygdom eller ulykkestilfaelde nedsaettes til halvdelen
eller derunder af den fulde fagrelaterede erhvervsevne, og forsikredes indtaegt efter erhvervs-
evnenedsattelsen skal tilsvarende vaere nedsat til mindst halvdelen af indteegten fgr erhvervs-
evnenedsattelsen", og at "der kan maksimalt ske udbetaling ved fagrelateret erhvervsevne-
nedsattelse i en periode pa op til seks maneder. Herefter kan der alene ske udbetaling efter
bestemmelsen om udbetaling ved revalidering, hvis den forsikrede af PFA Pension anses for
egnet til revalidering, eller efter bestemmelsen om udbetaling ved nedszettelse af den generelle

erhvervsevne, hvis betingelserne for udbetaling er opfyldt, jf. § 8".

Nzaevnet bemaerker indledningsvist, at selskabet har udbetalt ydelser fra den 1/4 2020 til den

30/9 2020 i henhold til den fagrelaterede dakning, jf. forsikringsbetingelsernes § 9.

Naevnet bemeerker videre, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er den, der rej-

ser et krav, som skal bevise rigtigheden heraf.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle
erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen fra 1/10 2020. Naevnet kan derfor ikke kritisere

selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa sagens laegelige oplysninger, hvor der ikke beskrives hel-
bredsmaessige gener, som efter naevnet vurdering ses at vaere uforenelige med varetagelsen af

et relevant erhverv pa mindst halv tid, hvis der tages behgrigt hensyn til klagerens skanebehov.
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Naevnet har i den forbindelse lagt veegt pa karakteren af klagerens skanehensyn i form af blandt
andet ikke fysisk belastende opgaver, ikke for mange gentagne bevaegelser, ingen stgvsugning,
ingen gaveindpakning, aflastning for hofter, ikke for meget brug af fingre/haender, variation i

opgaver og nedsat arbejdstid.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at oplysningerne om klagerens erhvervsnedsattelse hovedsage-

lig er baseret pa klagerens subjektive tilkendegivelser om genernes omfang.

Naevnet har videre lagt veegt p3, at klageren kun har vaeret i 2 kortere arbejdsprgvninger inden
tilkendelsen af fleksjob i kommunalt regi, og at klageren i sine arbejdsprgvninger udfgrte fysisk
belastende arbejdsopgaver, der — efter navnets opfattelse — ikke synes at vaere optimale i for-
hold til klagerens gener. Neevnet bemaerker hertil, at det af det kommunale materiale fremgar,
at der kan forventes en forbedring af klagerens arbejdsevne. Det fremgar blandt andet af reha-
biliteringsteamets indstilling til fleksjob af 14/6 2022, at der maske kan ske progression, hvis
klageren ikke skal bruge sine hander/arme for meget, mindre stress pa arbejdspladsen, eller at
klageren far indarbejdet strategier, hun har tillzert sig fra smerteklinikken. Det er saledes ikke
naermere undersggt, om klageren ville kunne gge sin arbejdstid i et andet job med relevante

arbejdsopgaver, der i hgjere grad tager hensyn til hendes skanebehov.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder ansaettelsen i fleksjob den 5/12 2022 som tred-

je erhverv — kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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