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kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klage af 27/7 2023 har klageren bl.a.
anfort:

"PFA's juridiske afdeling har ved brev af 22.03.2023 fastholdt stop af erhvervsevnetabsudbetaling
pr. 31.10.2022. Skrivelsen er stort set en gentagelse af PFA's oprindelige skrivelse af 20.09.2022,
hvori PFA meddeler, at erhvervsevneudbetaling stopper, da man nu er overgaet til en generel
vurdering over alle faggrupper.

Jeg klagede over afggrelsen ved brev af 23.09.2022 og bad PFA om at revurdere sagen, da jeg stod
midt i en udredning for fibromyalgi.

Sagens historik:
Jeg blev langtidssygemeldt fra mit job som [erhverv] i september 2016. Havde i et par ar op til haft

en §56-ordning pga. smerter, slidgigt, spinalstenose, tinnitus, allergi og gjenproblemer. Jeg var
blevet opsagt til fratraedelse 01.01.2017 pga. firmastrukturaendring og ... .

PFA tilkendte mig udbetaling pga. erhvervsevnetab pa mere end 50% med udbetalingsstart
01.01.2017.

| arene forud for min sygemelding (2015-2016) var jeg patient hos reumatologerne pa [hospital 1].
Her blev jeg behandlet i et ars tid med Methotrexat og binyrebarkhormon for formodet psoriasis-
gigt. Da behandlingen ikke virkede, blev jeg videresendt til ortopaedkirurgisk afdeling pa [hospital
2] samt ... Rygcenter. De to afdelinger samarbejdede ikke, men jeg blev nogenlunde samtidig til-
budt operation fra begge afdelinger. Operation i venstre ankel og for spinalstenose i ryggen. Jeg
skulle selv traeffe beslutning om, hvilken operation jeg ville gennemga 'fgrst'.
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| journal fra Rygcenter ... star bl.a. fglgende: 'Patienten er d.d. set af kirurg ...: Tolker at pt. har en
vis grad af neurosen claudicato, men overordnet er det svaert at afggre, hvad der er patientens
vaerste problem. Umiddelbart angiver pt., at de ankelsmerter kombineret med leendesmerter. An-
giver overfor pt., at der ved lumbal dekompression og operation er en vis risiko for, at hun fortsat
far rygsmerter (at det ikke hjalper pa rygsmerterne)'

Sa selvom flere laeger (bl.a. leegehuset i ...) ikke mente man kunne lave anklen holdbar, sa vurde-
rede jeg alligevel, pa baggrund af udtalelse fra Rygcenter ..., at en rygoperation var omsonst, nar
jeg pga. steerke ankelsmerter havde sa haltende en gang, som forplantede sig op i ryggen, at jeg
ville takke ja til en ankeloperation.

Saimaj 2017 blev jeg pa [hospital 2] opereret i venstre ankel. Fik stivgjort et led, fik sat et kunstigt
led ind og fik forleenget min akillessene. Indlaeggelsen blev lzengere end planlagt, da jeg bliver me-
get darlig af morfin. Efterforlgbet var langvarigt med fgrst seks uger i gips og sa seks uger med en
stgvle og herefter genoptraening, hvor ogsa ryggen blev treenet, da jeg havde mistet en masse
muskelkraft under det lange forlgb.

Ryggen blev bedre, da jeg kom til at ga bedre. Jeg er langt fra smertefri i ankler og ryg. Jeg har pe-
rioder, hvor ryggen laser. Jeg har 'skurelyde' fra rygsgjlen og knaeklyde fra anklerne. Anklerne —
iser hgjre — haever i Igbet af dagen og ofte har jeg smerter om natten i bade ryg og ankler. Den
opererede ankel maerker jeg hele tiden (som om nogen klemmer hardt omkring anklen) og ved
overbelastning far jeg smertejag, men hvilesmerterne i venstre ankel er ikke lsengere sa slemme.
Til gengeeld har jeg sa smerter i hvile i hgjre ankel nu. Ofte efter kun almindelig daglige aktivitet.
Smerterne og stivheden i hele kroppen om morgenen er til tider virkelig slemme.

| 2019 blev jeg opereret for karpaltunnelsyndrom i begge handled. Operationerne lykkedes i for-
hold til sovende fingre, men efterfglgende har jeg faet flere og flere smerter i haenderne, specielt
ved tommelfinger leddene. Og i 2020 kunne en rgntgen afslgre, at jeg har faet slidgigt i haander-
ne. Dette er bare blevet vaerre siden da. Det giver mange daglige udfordringer og smerter.

| april 2020 meddelte PFA mig, at nu stoppede udbetalingerne, da kommunen i 2018 havde vurde-
ret, at jeg godt kunne vzere selvforsgrgende og arbejde 25 timer ugentligt.

Jeg klagede over PFA's afggrelse, da jeg ikke mente man kunne bruge en to ar gammel afggrelse
fra kommunen til noget. 1 2018 havde jeg overfor PFA gjort det klart, at det, at kommunen havde
afbrudt ressourceforlgbet alene skyldtes, at jeg nu havde en indtaegt i form af erhvervsevnetabs-
udbetalingen.

| PFA's folder: 'Sadan hjzelper PFA dig, hvis din erhvervsevne bliver nedsat' star der: 'Vores vurde-
ring er uafhangig af den vurdering, som det offentlige foretager, nar de tilkender ydelser, fx fleks-
job eller fgrtidspension. Det offentlige anvender andre kriterier end PFA. Derfor kan vores vurde-
ring af din erhvervsevne vaere anderledes end en eventuel offentlig vurdering.'

Jeg har derfor vaeret i god tro og i takt med, at der er st@gdt flere skavanker og diagnoser til, og PFA
Isbende har godkendt de opfglgende indberetninger, har jeg ikke fundet det ngdvendigt med en
fornyet sag ved kommunen.
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I min klageskrivelse opfordrede jeg PFA til at sende mig til fornyet undersggelse ved deres egen
speciallege, f.eks. [speciallaege i ortopaedkirurgi], der foretog speciallaegeundersggelsen tilbage i
januar 2017.

Pa baggrund af min klageskrivelse i 2020 genoptog PFA udbetalingerne. | brev af 21.06.2020 skri-
ver PFA bl.a.: 'Sadan har vi vurderet din erhvervsevne: Vi har ssmmen med vores laegekonsulent
vurderet, at din helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat til halvdelen, eller derunder indenfor dit
nuvaerende erhverv.'

Jeg undrer mig sa over, hvordan lseegekonsulenten nu her 2-3 ar efter, pludselig kan vurdere, at
min erhvervsevne ikke lzengere er nedsat med mindst 50% og dette midt i en udredning i forhold
til nye symptomer og flere smerter.

Og hvordan kan en generel vurdering over alle faggrupper veere sa meget anderledes, end vurde-
ring af et kontorjob, som [erhverv], som jo ma siges at vaere i den fysisk mindre kraevende ende af
jobskalaen.

Primo juni 2022 fik jeg pludselig og ukendte smerter fra lyske og smerterne i hgjre ankel tog til.
Jeg ops@gte egen laege og fik henvisning til fysioterapi. Ved mail af 25.06.2022 orienterede jeg PFA
om forlgbet (har ofte orienteret PFA uopfordret, nar der er sket nyt i forhold til mit helbred) og
jeg meddelte PFA, at jeg ville fa fremrykket kontroltid pa [hospital 2] pga. hgjre ankel. Jeg skulle
efter planen fgrst til naeste kontrol omkring seksarsdagen for operationen (dvs. maj 2023)

Pa grund af sommerferie og travlhed pa ortopeaedkirurgisk ambulatorium [hospital 2] fik jeg tele-
fonisk konsultation med overlaege ... den 16.07.2022. Leege ... havde ferie det meste af august
maned 2022, men jeg fik ferst mulige tid til rontgen og undersggelse den 02.09.2022.

Jeg gav den 01.08.2022 PFA besked om kommende konsultation og rgntgen pa [hospital 2].

Efter konsultationen pa [hospital 2] den 02.09.2022 fik jeg henvisning til MR-skanning, da rgntgen
ikke umiddelbart kunne forklare, hvorfor jeg havde faet sa steerke smerter i hgjre ankel. Der ses
slidgigt i anklen og anklen er ogsa synlig skaev (jeg 'veelter' indad pa anklen). MR-skanningen blev
gennemfgrt den 29.10.2022 pa [hospital 1]. Pga. en akut patient blev skanningen hastet igennem
og billederne blev desvaerre noget uskarpe, hvorfor laege ... ikke fik andet resultat af skanningen,
end rgntgen havde vist. Sa pa den baggrund fandt [laegen] det alt for risikabelt at operere hgjre
ankel i forhold til den mulige bedring en operation eventuelt ville give. [Leegen] foreslog smerte-
klinik.

Tilfeeldigvis kom jeg i efteraret 2022 til at snakke med en, der havde faet stillet diagnosen fibro-
myalgi og for mig var der pludselig noget, der gav mening med alle de symptomer, undersggelser,
operationer mv., som jeg har faet gennem arene.

Fglgende er f.eks. symptomer pa fibromyalgi:

e Smerter i mange led (Har tidligere fortalt PFA, at jeg f@glte smerterne bredte sig, sa det ikke
lengere kun var ryg, haender og ankler, der gav kraftige smerter)

¢ Hyper mobil.

e Problemer med muskler og led. Kraefterne svinder, bliver svagere.

e Hurtig udtraetning og darlig koncentration.
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e Bliver hurtigt stresset og far angstfglelse i pressede situationer.

e Fglelsen af at have feber/influenza (Har fgr troet, at det udelukkende skyldes min allergi)

e Darlig sgvn.

e Svimmelhed.

¢ Problemer med mave-/tarmsystemet. (Blev grundigt undersggt i 2020, via kraeftpakken, hvor
man ikke fandt tegn pa sygdom)

e Irritabel blzere. (fik TVT operation i 2007 og har stadig gener)

e Storre fglsomhed overfor lys og lyd. (har problemer med f.eks. bilkgrsel om natten, fokusskift
fra f.eks. papir til skeerm mv.)

o @jenproblemer generelt. (Har glaslegemesammenfald og regnbuehinde der smuldrer, hvorfor
jeg gar til kontrol ved gjenlaegen én gang om aret. Partikler fra regnbuehinden kan satte sig i
synsnerven og give grgn steer. Risikoen er dog ikke sa stor pga. min alder. Men har nu faet
konstateret gra steer.)

e Smerter i taender og kabe. (Har faet to kindtaender trukket ud, hvoraf den ene nok ikke skulle
have vaeret ud. En tredje har vaeret pa nippet til ogsa at blive fjernet pga. smerter)

e Medicinfglsomhed. (Taler b.la. ikke morfin og gigtmedicin.)

Sa min egen laege henviste mig til gigtlaege ... . Der var selvfglgelig ventetid, sa jeg kunne fgrst fa
konsultationstid 15.02.2023. [Gigtlaegen/reumatologen] stillede diagnosen fibromyalgi og anbefa-
lede henvisning til smertecenter.

Med den afklaring fik jeg nu henvisning til Smertecenter i ... . Fgrste konsultation var 08.03.2023,
hvor laegen fik den opfattelse, at jeg udelukkende er interesseret i et medicinsk forlgb, da samta-
len faldt meget pa, at jeg ikke taler andet smertestillende end pamol og at jeg tidligere i
2015/2016 har deltaget i 'Leer at tackle kroniske smerter' kursus ved ... Kommune.

Men jeg tager imod al den hjelp, jeg kan fa fra smerteklinikken. Gar en gang om ugen pa smerte-
handteringskursus og min mand og jeg har vaeret pa pargrendekursus. Derudover er jeg kommet i
behandling med LDN (LavDosisNaltrexon) og der forsgges med forskellige andre praeparater, her-
under muskelafslappende og cymbalta, da lsegen mener, at der skal en cocktail af tre praeparater
til for at have en virkning pa de komplekse smerter. Cymbalta taler jeg slet ikke. Far samme bi-
virkninger, som nar jeg far morfin. Sa det er droppet igen. Det muskelafslappende forsgges der
forsigtigt med, da jeg reagerer med bivirkninger.

Ved fgrste samtale pa smerteklinikken blev jeg gjort opmaerksom pa, at de ikke kan fjerne mine
smerter helt, maske 10-20% af smerterne, men at formalet med forlgbet pa smerteklinikken er, at
jeg skal fa en mere talelig hverdag med mine smerter og begraensninger. Jeg skal formentlig veere
tilknyttet Smertecenter i ... i et ars tid. Naeste konsultation ved laegen [hos smerteklinikken] er
08.08.2023.

Som skrevet har jeg vaeret i god tro i forhold til afprgvning i kommunalt regi. Men pa baggrund af
PFA's fastholdelse af afggrelsen har jeg nu rettet henvendelse til kommunen og haft mgde med
jobkonsulent med henblik pd at komme ud i ulgnnet praktik/jobafklaring. Da jeg har vaeret uden-
for arbejdsmarkedet i sa mange ar, kan jeg ikke modtage nogen former for sociale ydelser (eller
dagpenge), sa det vil som sagt veere ulgnnet job, jeg skal varetage. Egen laege mener dog, at jeg
nok skal vente med opstart i praktik, til jeg er feerdig med smertehandteringskursus i ... og syge-
plejersken i ... har sagt, at hun vil foresla maks. 3 x 2 timer ugentligt som start, og at det ugentlige
smertehandteringskursus, jeg er pa nu, skal opfattes som en arbejdsdag. (2 1/2 time inkl. pauser
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tirsdag formiddag). Og jeg har netop modtaget ... Kommunes laegekonsulents vurdering af mine
skanebehov. Ogsa lsegekonsulenten siger, at hvis jeg skal ud i praktik, sa skal der startes op med
meget fa timer ugentligt.

Forlgbet hos kommunen forventes at tage godt otte maneder, inden der ligger klarhed over, om
jeg er egnet til flexjob, eller jeg kan s@ge f@rtidspension.

Mine diagnoser er b.la.:

e Fibromyalgi
e Slidgigt i ankler, haender og ryg (med spinalstenose).
e Tinnitus.

e Husstgvsallergi.
e @jenproblemer.

Jeg har smerter i en eller anden grad hver dag. Har grundet opstart pa LDN fgrt smertedagbog si-
den ultimo april, og har ikke en eneste dag veeret smertefri. Jeg meerker altid ryg og ankler og fi-
bromyalgien pavirker meget graden af smerter og giver ogsa smerter i andre led: arme, bryst, ho-
ved, nakke, skulder, ben mv., ligesom jeg hurtigt bliver meget treet.

Jeg har fglgende bemaerkninger og spgrgsmal til PFA's afggrelse:

1.

Hvorfor er jeg ikke blevet sendt til fornyet undersggelse ved deres egen specialleege? Spe-
ciallegeerklaeringen er fra 26.01.2017 og meget er sket siden da. Jeg har opfordret PFA til
dette flere gange, men de har end ikke kommenteret pa det.

Jeg har veaeret sa leenge vaek fra arbejdsmarkedet — og dermed ogsa stillingen som [er-
hverv] — at jeg ikke laengere har kompetencerne indenfor det fag. Og pga. tinnitus har jeg
ofte problemer med at fange, hvad der bliver sagt i en telefon, ligesom jeg bliver vildt
stresset i pressede situationer. Sa PFA's forslag om, at jeg skal radgive telefonisk er ude-
lukket.

Det fremhaeves, at jeg ikke har takket ja til en rygoperation. Operationen af venstre ankel
og derefter genoptraening hjalp pa ryggen. At jeg nu i perioder har kraftige smerter i hgjre
ankel gar igen ud over ryggen, men nar man har fibromyalgi, sa skal man helst undga ope-
rationer i beveegeapparatet, siger gigtlaegen, idet operation kan trigge smerterne endnu
mere. Og notatet fra ... rygcenter tilbage i 2017 siger ogsa, at en operation nok ikke vil
hjeelpe pa smerterne i ryggen.

At jeg ved laegeundersggelser har en god bevaegelighed i bl.a. hofteled skyldes, at jeg er
hyper mobil. Jeg kan trods smerter komme ud i yderstillinger. Og mine smerter er meget
forskellige fra dag til dag, ja fra time til time.

PFA skriver i afggrelse af 20.09.2022, at jeg overfor min egen laege har afslaet fysioterapi-
behandlinger. Dette er ikke korrekt. Jeg var hen over sommeren 2022 til flere behandlin-
ger ved ... og har til PFA sendt skema med datoer for henvendelser, konsultationer og be-
handlinger hen over sommeren 2022, idet PFA bl.a. skriver, at det ikke ses, at jeg har faet
fremrykket tid til kontrol af ankler pa [hospital 2]. Dette er heller ikke korrekt, idet jeg hen
over sommer og efterar 2022 var pa [hospital 2] til rentgen, skanning og undersggelser.
Og fik ogsa en blokade i hgjre ankel, hvilket desvaerre ingen effekt havde. Kopi af indkal-
delser mv er ligeledes sendt til PFA.

Jeg har overfor egen laege fremhaevet, at jeg gor hvad jeg kan for at styrke kroppen. For
mange ar siden dyrkede jeg en del motion, men som arene er gaet, og skavankerne er til-
taget, har jeg mattet droppe mange motionsformer og nu kgrer jeg sa pa en elcykel, for at
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skane kroppen, ligesom jeg svgmmer 3-6 gange om ugen. Malet er 500 meter pr gang,
men af og til ma jeg stoppe for pga. smerter og treethed. Og sa er jeg i varmtvandsbassin,
hvor jeg laver lidt gvelser og far vandstralemassage. Jeg har i de senere ar gaet til fysiopi-
lates, som er en slags mensendieck/yoga, med stor fokus pa kropsholdning og bevagel-
ser. Det havde jeg stor gavn af, men nu hvor jeg ingen indkomst har, sd har jeg droppet
undervisningen. Jeg kender vigtigheden af at holde kroppen i gang og gigtlaegen anbefaler
ogsa moderat motion i forhold til fibromyalgi.

PFA skriver, at mine gjenproblemer er almindelige aldersbetingede. Jeg oplever det slgre-
de syn og lysfglsomheden som et vaesentligt problem. Bade i forhold til bilkgrsel og ved
skaermarbejde. Jeg undgar helst lange bilture, ogsa pga. udtraetningen. Jeg har faet kgre-
lejlighed til [smerteklinikken], nar jeg er pa smertehandteringskursus og ved leegebesgg
mv kgrer min mand mig.

Som PFA skriver, s er jeg i gang med et trearigt behandlingsforlgb for husstgvmideallergi.
Jeg har nu faet behandlingen i godt et ar, men har stadig allergi symptomer. De influenza-
lignende symptomer har jeg dog ogsa pga. fibromyalgi.

PFA's laegekonsulent vurderer nu, at min generelle erhvervsevne ikke er nedsat med
mindst halvdelen. Men i juni 2020 mente laegekonsulenten, at min helbredsmaessige er-
hvervsevne var nedsat til halvdelen, eller derunder indenfor mit nuvaerende erhverv. Det
vil sige som [erhverv]. Jeg ma igen sige, at jeg ikke forstar, at [administrativt arbejde inden
for erhvervet] anses for sa hardt fysisk arbejde, at en generel vurdering over alle faggrup-
per pludselig gor mig arbejdsduelig med mere end 50%. Og da slet ikke nar man henser til,
at jeg har nu har det endnu darligere end i 2020.

Mine haender ggr f.eks. mere ondt nu, end i 2020, hvor jeg fik konstateret slidgigt i tom-
melfinger leddene. Jeg har dagligt problemer med at abne |3g, skeere, gribe om ting (taber
f.eks. ofte ting, nar jeg handler), pakleedning mv. Har spurgt gigtleegen, om han tror det vil
gavne mig at fa en ortopeedkirurg til at kigge pa handerne med henblik pa operati-
on/stivggrelse af led, for at lindre smerterne. Svaret fra laegen var, at medmindre knogle
gar mod knogle, sa skal man som fibromyalgipatient helst undga operation, da det kan
forvaerre smerterne.

Med hensyn til mave-/tarmproblemer har jeg blot overfor PFA naevnt, at jeg gennemgik
den slags undersggelser (via kraeftpakken). Ikke fordi jeg som sadan mener det aendrer pa
min erhvervsevne, men pga. oplysningspligt i forhold til forveerring af helbred og nye
symptomer. Og igen skal fremhaeves, at maveproblemer ogsa er en af symptomerne pa
fibromyalgi. Jeg har i det hele taget ofte kontaktet PFA med nye oplysninger, fgr jeg er
blevet bedt om at udfylde opfglgningsskema mv.

Fibromyalgi er en kronisk smertelidelse. Kan ikke helbredes. Det skal ikke komme mig til
skade, at der har vaeret sa lang ventetid pa at komme til gigtleege og fa stillet diagnosen.
Jeg var startet pa udredning pga. nye smerter/symptomer, inden jeg modtog PFA's afgg-
relse om at stoppe udbetaling. Gigtlaegens journal er et gjebliksbillede. Og i den forbindel-
se skal det fremhaeves, at der sker skrivefejl mv., nar laeger skriver journaler. Bl.a. har lze-
gekonsulenten fra ... Kommune skrevet, at jeg HAR grgn staer og at der ikke er gigt i hgjre
ankel. Men der er netop pavist gigt i hgjre ankel. Hvordan kan PFA drage den konklusion,
at min helbredstilstand ikke er blevet veerre? Jeg har jo netop opsggt leeger, fordi jeg har
faet det veerre... flere smerter mv. Fibromyalgi er uforudsigelig og ikke to dage er ens.
Smerterne flytter sig og det jeg g@r i dag, far maske betydning for, hvor darligt jeg har det
i morgen. Jeg tror jeg har haft sygdommen i en del ar, men der er bare aldrig nogen der
har haft den diagnose i tankerne, fordi jeg ogsa har de synlige problemer i led pga. slidgigt
og spinalstenose. Men som sagt sa er jeg de sidste par ar blevet meget mere maerket af
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sygdom. Det indskraenker mig meget i min dagligdag. Jeg ma vaelge mere og mere fra. Ba-
de socialt og fysisk.

Fremtiden er sveer at spa om, men som jeg har oplevet det de senere ar, sa tror jeg desvaerre kun
det bliver vaerre. Bdde med slidgigt og fibromyalgien.

Da jeg i 2017 fik det kunstige led i anklen blev det gjort mig klart, at jeg ikke skulle regne med at
veere feerdigopereret. Et kunstigt ankelled formodede man kun kunne holde i 8-10 ar. Og nar det
kunstige Igsner sig, eller gar i stykker, sa vil man blive ngdsaget til at stivggre hele anklen. Nu er
der gaet seks ar og det holder stadig og nye meldinger gar p3, at hvis jeg er heldig, s kan det ma-
ske sidde i tyve ar. Men alt er usikkert. Derfor er der som standard ogsa kontrolrgntgen efter 1,3,6
og 10 ar.

Jeg har tid til rgntgen af begge ankler og opfglgende konsultation pa [hospital 2] sidst i september
2023. Derudover har jeg kontroltid hos gjenlaegen den 3. august 2023. Og derudover har jeg |@-
bende konsultationer pa Smerteklinikken i ... . Naeste gang 8. august 2023

Jobafklaringen ved ... Kommune vil formentlig tage godt 8 maneder. Jeg har nu faet aktindsigt og
kommunens laegekonsulent har skrevet notat omkring skanebehov mv. Sagen afventer nu, at vi
finder egnet praktiksted, hvor mine skanebehov kan tilgodeses. Jeg taler ikke stgvede kontormil-
joer (veeg-til-vaeg-taepper er ofte et problem). Jeg skal have mulighed for skift mellem sta, ga og
sidde og evt. ligge. Jeg har herhjemme liggende hvil mindst 2-3 gange i Igbet af dagen. Smertekli-
nikken anbefaler, at jeg kommer op pa 5 liggende hvil i Igbet af en dag). Jobkonsulenten regner
med et praktikforlgb pa ca. 12-14 uger. Herefter skal min sag tages op i rehabiliteringsteamet,
som vil vurdere, om jeg kan fa flexjob, eller kan sgge f@rtidspension.

Jeg har prgvet at vaere konkret, saglig og ikke for fglelsesladet i min sagsfremstilling, men sagen
pavirker mig rigtig rigtig meget psykisk. | forvejen er mit liv fyldt med begraensninger og livsforrin-
gelser. At vaere havnet i den her situation, hvor jeg er afhaengig af mandens forsgrgelse og vi skal
vende 'hver en krone' og hvor jeg skal kraenge mit liv og problemer ud overfor sagsbehandlere,
leger mv igen og igen, er utroligt ydmygende og nedvaerdigende og jeg er havnet i et sort hul.

Det har taget mig utrolig lang tid at fa skrevet denne ankeskrivelse. Er af bade fysisk og psykiske
arsager gaet til og fra rigtig MANGE gange.

Fgr 2017 havde min mand og jeg bestemt ikke regnet med, at jeg skulle forlade arbejdsmarkedet
og ga hjemme. Men som jeg har det nu, sa kan vi slet ikke forestille os, at jeg skal kunne holde til —
og fa en hverdag til at haange sammen — hvis jeg skal ud pa arbejdsmarkedet, SOM foreslaet af
PFA.

Jeg haber meget, at PFA tilpligtes at anerkende, at jeg er kronisk syg og at jeg er mere end 50%
uarbejdsdygtig og dermed berettiget til erhvervsevnetabserstatning. PFA skal ligeledes tilpligtes at
genoptage indbetaling til min pensionsordning og gentegne de forsikringer, jeg havde fgr
31.10.2022, fra hvilken dato udbetaling af erhvervsevnetab ligeledes skal udbetales med tilleeg af
renter."
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Selskabet har den 19/9 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Hvilken forsikring er der tale om
Sagen angar klagers erhvervsevnedaekning under hendes pensionsordning i selskabet.

Pensionsordningen er en firmapension, der er oprettet som led i klagers tidligere ansattelse som
[erhverv].

Som bilag A vedlaegges brev af 1. maj 2016 med pensionsbevis, som bilag B vedlagges pensions-
bevis af 1. maj 2016 og som bilag C vedleegges pensionsvilkar af 1. maj 2016. Vilkarene for tab af
erhvervsevnedaekningen fremgar af pkt. 5 pa side 35-38.

Hvad handler sagen om
Sagen angar spgrgsmalet om, hvorvidt klager har ret til deekning for tab af erhvervsevne efter den
31. oktober 2022.

Det fremgar af pensionsvilkarenes pkt. 5 (s. 35-38):

'5.1.1.1. Nedseettelse i daekningsberettiget grad

5.1.1.1.1. Generelt om nedseettelse

Erhvervsevnen er nedsat i daekningsberettiget grad, ndr den forsikredes evne til at udfdre arbejdet
ud fra en helbredsmaessig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmaessig erhvervsevne' er nedsat
med mindst 50 procent, og den forsikredes indtjening (herefter ogsd betegnet 'gkonomisk er-
hvervsevne') er nedsat med mindst 10 %.

5.1.1.1.2. Den Helbredsmeaessige erhvervsevne

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

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

Klager har faet midlertidige udbetalinger fra den 1. januar 2017 til den 31. oktober 2022.

Sagsfremstilling

Klager sggte den 14. december 2016 om udbetalinger og bidragsfritagelse og oplyste, at hun hav-
de veeret sygemeldt siden den 19. september 2016, jf. bilag D. Hun havde vedlagt en §56-aftale
geeldende fra den 14. september 2015-13. september 2017 grundet belastningsreaktion, psoria-
sisgigt og slidgigt i ryg og led. Hun havde ogsa vedlagt et brev fra den 27. juni 2016 vedrgrende
opsigelse fra stillingen som [erhverv] med fratraedelse den 1. januar 2017 begrundet i tilpasninger
som fglge af [firmastrukturaendringer].

Selskabet indhentede derefter en legeattest fra klagers laege, jf. bilag E, hvor det fremgik, at kla-
ger havde slidgigt i begge ankler og laenden, og at hun var under udredning og behandling pa flere
forskellige sygehuse. Leegeattesten var vedlagt journalmateriale, hvor det fremgik, at klager i 1981
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og 1982 havde faet foretaget operationer i begge fodled, og at hun siden 1996 havde haft pro-
blemer med smerter i alle led, men iszer i ankel- og knzeled. Hun var i 2015 blevet henvist til reu-
matologisk afdeling grundet tiltagende smerter i begge ankler, skuldre og laenderyggen, og hun
havde faet konstateret slidgigt i laenderyg og ankler.

Selskabet indhentede endvidere kommunale akter, jf. bilag F og G, hvoraf det fremgik, at klager
havde arbejdet 30 timer om ugen pa [klagerens arbejdsplads], og at hun havde veeret sygemeldt
fra den 13. oktober 2016, og at hun havde synlige smerter og svaert ved at ga.

Pa grundlag af materialet bevilgede selskabet midlertidige udbetalinger fra den 1. januar 2017, jf.
bilag 2.

Udbetalingerne blev forleenget, og i 2017 indhentede selskabet en speciallaegeerklzering fra speci-
allege i ortopaedkirurgi ..., jf. bilag H. Det fremgik af erkleeringen, at klager havde smerter i la&ende-
ryg, hofter, knae og fedder, og at hun havde forskellige gener herunder en begraenset gangdi-
stance og besveer med at ga pa trapper. Hun var blevet tilbudt en stivggrende operation af ven-
stre fodled.

Efterfglgende oplyste klager til selskabet, at hun skulle opereres i venstre ankel den 2. maj 2017.
Herefter skulle hun maske opereres i den anden ankel og i ryggen.

Herefter forleengede selskabet de midlertidige udbetalinger.

Primo 2018 fulgt selskabet op pa sagen og indhentede et opfglgningsskema fra klager, jf. bilag I.
Klager oplyste, at hendes hgjre ankel skulle undersgges neermere, da hun oplevede, at den var
blevet darligere. Hun havde tillige problemer med smerter, tinnitus og husstgvmideallergi. Op-
falgningsskemaet var vedlagt en udskrift fra den kommunale sag, hvor det fremgik, at klager hav-
de faet foretaget en operation af venstre ankel i 2017, der havde fgrt til god fremgang i beveege-
lighed, stabilitet og styrke omkring anklen.

Selskabet indhentede ogsa en attest fra klagers laege, jf. bilag J. Det fremgik af laegeattesten, at
ryggen var uzendret, venstre ankel var i bedring, men hgjre ankel var lidt ringere, dog var det for
tidligt med en operation. Klager var blevet vurderet ved ... Rygcenter, der tilbgd operation, men
klager ville gerne afvente operation af anklerne, og hun havde det rimeligt i ryggen, nar hun trae-
nede.

Det fremgik af materialet, der var vedlagt lsegeattesten, at [hospital 2] ved afslutningen af forlg-
bet omkring venstre ankel den 13. juni 2017 havde skrevet, at det sa nydeligt ud, at der ikke var
nogen gmhed og allerede fin bevaegelighed ved fodleddet.

Selskabet indhentede ogsa kommunale akter, jf. bilag K - N. Det fremgik af akterne, at klager var
overgaet fra sygedagpenge til ressourceforlgb den 1. maj 2017. | starten af 2018 havde kommu-
nen vurderet, at klager ville kunne arbejde i mindst 25 timer indenfor kontor, hvis skanebehovene
blev tilgodeset. Skanebehovene var vekslende arbejdsstillinger, ikke tunge #ft, ikke sidde for laen-
ge, ikke sta for leenge eller ga langt, og hun ville ogsa kunne have problemer med stgvede ar-
bejdspladser grundet allergi.
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Pa grundlag af oplysningerne vurderede selskabet, at der fortsat var grundlag for midlertidige ud-
betalinger, jf. bilag O.

| 2019 indhentede selskabet et opfglgningsskema fra klager, jf. bilag P. Det fremgik af skemaet, at
klager havde faet opereret hgjre handled for karpaltunnelsyndrom, og at hun skulle have en til-
svarende operation i venstre handled. Der blev desuden indhentet en lageattest, jf. bilag Q. P
grundlag af dette blev de midlertidige udbetalinger forlenget, jf. bilag R.

| 2020 indhentede selskabet kommunale akter, jf. bilag S — V. Det fremgik af bilag V, at kommunen
den 14. juni 2018 havde stoppet klagers jobafklaringsforlgb, fordi kommunen vurderede, at klager
ville kunne stille sig til radighed for arbejdsmarkedet med de tidligere anfgrte skanehensyn.
Kommunen lagde vaegt pa, at det gik fremad helbredsmaessigt, og at klager havde tilkendegivet,
at hun ville tage en deltidsstilling pa 15 timer og trappe op i tid, og at klager havde et godt funkti-
onsniveau i hjemmet og gvrige aktiviteter. Det var navnlig begrundet i en samtale med klager den
31. maj 2018, der er refereret pa side 12 i bilag T, og en attest fra klagers laege, der er i bilag S.

Det fremgik af bilag S, at klager havde indbragt kommunens afggrelse for Ankestyrelsen, der hav-
de stadfaestet den med samme begrundelse.

Pa grundlag af de nye oplysninger meddelte selskabet, at de midlertidige udbetalinger ophgrte, jf.
bilag 4, men udbetalingerne blev genoptaget efter en henvendelse fra klager, jf. bilag 5 og 6.

| 2021 blev sagen atter revurderet, og i den forbindelse indhentede selskabet et opfglgningsske-
ma fra klager, jf. bilag X. Det fremgik af opfglgningsskemaet og den medfglgende skrivelse, at kla-
ger oplevede, at hendes helbredsmaessige situation var blevet forveerret pa grund af smerter og
funktionsnedsaettelse. Hun tog allergimedicin samt pamol. Hun havde faet rgntgenfotograferet
haenderne for slidgigt, havde veeret til mave/tarmundersggelse, hvor der ikke var fundet noget
unormalt, og hun havde veeret til gjenlaegen pa grund af glaslegeme-sammenfald. Selskabet ind-
hentede endvidere akter fra klagers leege og @jenlaegen, jf. bilag Y og Z.

Det fremgik af et journalnotat af 7. maj 2020 fra [hospital 2] i bilag Y, at klager var blevet henvist
til fysioterapi for sine fgdder, og at der skulle vaere kontrol om 3 ar, men at klager kunne ringe og
fa en tid, hvis hendes hgjre ankel blev vaerre. Det fremgik ikke, at klager havde henvendt sig ved-
rgrende dette.

Af bilag Z fremgik det, at klager var til undersggelse hos gjenleegen i 2017 grundet akut opstaet in-
flammation i venstres gjes gjenlagskant og der naevnes allergi. Selve gjenundersggelsen var nor-
mal. 1 2021 havde hun faet foretaget en gjenundersggelse grundet fokuseringsproblemer ved fx at
laese opskrifter, og det fremgik at hun havde faet briller med progressiv styrke fra optiker. Grun-
det mistanke om gren steer blev klager kontrolleret i april/juni 2022, hvor det blev konstateret, at
hun ikke havde grgn steer, og at der var normalt tryk og alderssvarende gjenforandringer.

Sagen blev herefter forelagt for selskabets laegekonsulent, der har speciale i arbejds- og sam-
fundsmedicin. Laegekonsulenten vurderede, at klager har skanehensyn i form af vekslende ar-
bejdsstillinger, ikke Igfte tungt, ikke sidde eller sta for leenge, ikke ga for langt og ikke stgvede ar-
bejdspladser. Hvis disse skanehensyn tilgodeses, vurderede lsegekonsulenten, at klager vil kunne
klare lettere rutinepraegede kontor- eller receptionistfunktioner o. lign. i mere end halv tid.
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Klagers generelle erhvervsevne er derfor ikke nedsat til halvdelen eller mindre.

Denne vurdering er selskabet enig i, og selskabet meddelte derfor klager, at udbetalingerne ville
stoppe med virkning fra den 31. oktober 2022, jf. bilag 7.

Klager klagede, jf. bilag 8, men selskabet fastholdt afggrelsen, jf. bilag 9.

Klager klagede igen, jf. bilag £, og hun fremsendte efterfglgende mere laegeligt journalmateriale,
jf. bilag @. Det fremgar af bilaget, at klager er blevet diagnosticeret med diagnosen fibromyalgi, og
at hun 'kan genkende' fglgende symptomer: smerter over det hele, smerter i bade muskler og led,
smerter i begge side af kroppen og i bade over- og underekstremiteter, muskelsvaekkelse og for-
varret muskelsmerte ved fysisk aktivitet, kronisk traethed, overveeldende traethed ved selv sma
anstrengelser, treethed og smerter begraenser de daglige aktiviteter, forvaerring af smerter og
treethed i op til flere dage efter fysiske belastninger, tramirritation — obs pro, hovedpine i form af
jag, natlig uro i benene, nattesgvnen afbrudt grundet smerter, problemer med at huske ting og
fastholde opmaerksomheden i laengere tid, fglelse af nedtrykthed, gode og darlige dage.

Sagen blev atter forelagt for selskabets laegekonsulent, der fortsat vurderede, at den generelle
erhvervsevne ikke er dokumenteret nedsat med halvdelen, og at klager med lettere kontorarbej-
de samt skanehensyn i forhold til gdende og staende arbejde bgr kunne tilgodese klagers gener.

Selskabet er enig heri og har derfor meddelt klager, at afggrelsen fastholdes, jf. bilag 10. Som fgl-
ge af dette har klager indgivet klage til naevnet.

Begrundelse for selskabets afggrelse
Selskabet fastholder afggrelsen.

Pa det tidspunkt i 2022, hvor udbetalingerne blev stoppet, var tilstanden stationaer, og selskabet
var derfor berettiget til at lade fortsat daekning afhaenge af en vurdering af klagers generelle er-
hvervsevne.

Det er selskabets vurdering, at det ikke er dokumenteret, at klager opfylder betingelserne for at
modtage fortsat erhvervsevnedakning. Der er ikke helbredsmaessige og kommunale oplysninger,
der dokumenterer, at klager ikke er i stand til at varetage et arbejde pa mindst halv tid indenfor et
bredere udsnit af relevante erhverv og jobs, der tilgodeser klagers skanehensyn.

De helbredsmaessige oplysninger dokumenterer ikke, at den generelle erhvervsevne er nedsat i
daekningsberettigende omfang.

Klager har en mangearig problematik omkring laend og fodled. Dette var dog allerede til stede, da
hun arbejdede som [erhverv] i 30 timer om ugen. Klager blev ikke opsagt grundet sygdom, men
grundet nedskaeringer pa arbejdspladsen.

Siden har klager faet foretaget en vellykket operation i venstre ankel. Det fremgar af akterne, at
venstre ankel er bedret i vaesentligt omfang efter operationen, og at der er god bevaegelighed i
den opererede ankel. Klager har symptomer fra den hgjre ankel, og der naevnes en forvaerring,
som ma antages at kunne bedres ved en operation, som har veaeret overvejet, jf. bilag @. Det
fremgar af side 3 i klagen, at der er konstateret slidgigt i anklen, og at klager er bekendt med, at
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grundlaget for en nyere vurdering om at undlade operation er tvivisom. Alligevel fremgar det af
journalen fra smerteklinikken i bilag 11, at klager udelukkende gnsker medicinsk behandling.
Klagers skanehensyn i forhold til ankelsymptomer vurderes i veesentlig udstraekning at kunne til-
godeses indenfor et arbejdsomrade med mindre staende og gdende arbejdsfunktioner eks. inden-
for kontoromradet.

Klagers rygproblematik vurderes i vaesentlig grad uaendret gennem flere ar, efter det blev bedret
efter operationen i venstre ankel. Ifglge sagens akter holdes klagers symptomer rimeligt i orden
ved traening, idet klager er fysisk aktiv og svsmmer 500 m. naesten daglig og cykler en del, jf. bilag
@, og klager ogsa tidligere har gaet til pilates. Klager har igennem lang tid ikke anvendt staerkere
smertemedicin, jf. bilag 11 og @. Det nuvaerende forlgb ved smerteklinikken (bilag 11) ma formo-
des at bedre klagers smerter yderligere. Ved egen leeges undersggelse i juni 2022 fandtes ret
uandrede objektive fund siden undersggelsen pa rygambulatoriet i 2017, herunder fandtes ved
egen laege god bevagelighed og ingen klare neurologiske udfald. Der er ikke nogen veesentlige
endringer i egen laeges attest fra maj 2023, jf. bilag 12.

Klagers hander er beskrevet med lettere funktionsbegraensende begyndende slidgigtforandrin-
ger, der ikke vurderes at pavirke erhvervsevnen vasentligt. Dog bgr klagers arbejdsopgaver ikke
veere af vaesentlig fysisk karakter.

Det samme geaelder for klagers mave/tarmproblemer.

Klager har haft allergi igennem mange ar, men vaeret i stand til at arbejde i 30 timer om ugen, og
hun er i gang med et 3-3arigt behandlingsforlgb. Det vurderes, at safremt klager undgar et allergi-
fremladende arbejdsmiljg, vil hendes allergi kun pavirke erhvervsevnen i beskeden grad.

Klager har haft tinnitus siden 2009 og trods dette kunnet arbejde som [erhverv], sa dette pavirker
ogsa kun klagers erhvervsevne i beskedent omfang.

Hvad angar klagers gjne, er lysfglsomhed og glaslegeme-sammenfald almindelige aldersbetingede
forandringer, der ikke nedsaetter erhvervsevnen vaesentligt. Der er ifglge bilag 12 konstateret gra
steer, hvilket ogsa er et almindeligt aldersproblem, der kan bedres ved en simpel operation.

Hvad angar den nyligt stillede fibromyalgidiagnose, berettiger en ny diagnose ikke i sig selv til ud-
betaling, og der er ikke dokumenteret en vaesentlig forandring af helbredstilstanden.

Dertil kommet, at afgraensningen af symptomkomplekset fibromyalgi ifglge Retslaegeradets opfat-
telse er vanskelig, og diagnosen i vidt omfang er en eksklusionsdiagnose, jf. bilag A, svaret pa
spgrgsmal D1 og D3. Fibromyalgi er alene defineret ud fra subjektive klager og sakaldte provoke-
rede objektive fund, det vil sige patientens angivelse af gmhed eller smerter ved den objektive
kliniske undersggelse, jf. svaret pa spgrgsmal E i bilag A, og der saledes ikke sikre objektive holde-
punkter. Det fremgar af bilag @, at klagers fibromyalgidiagnose er stillet pa tilsvarende vis, og ved
at klager er blevet anmodet om at oplyse, om hun kan 'genkende' forskellige symptomer.

Samlet set dokumenterer de helbredsmaessige oplysninger, at klager har en nedseettelse af er-
hvervsevnen, men ikke i et omfang, sa den generelle erhvervsevne er nedsat til halvdelen eller
mindre.
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Selskabet vurderer, at klager for eksempel vil kunne klare lettere rutinepraegede kontorfunktioner
evt. ogsa [administrative] funktioner evt. ogsa med telefonvejledning mv. i mere end halv tid. Re-
ceptionist funktioner hvor skanebehovene kan tilgodeses, vil ogsa forventes at kunne tilgodese
skanehensyn.

Fordi klager har veeret vaek fra arbejdsmarkedet i en del ar, ma der paregnes en opstartsperiode,
hvilket formentligt ogsa vil hjelpe pa eventuel nervgsitet.

Klager anfgrer, at hun har veeret vaek fra arbejdsmarkedet sa lzenge, at hun ikke leengere har no-
gen kompetencer, men dette er ikke et helbredsmaessigt forhold. Desuden vil klagers mangearige
kompetencer utvivlsomt kunne udvikles i et job.

De kommunale oplysninger stgtter ikke klagers krav. Det fremgar tvaertimod, at klager i 2018 blev
afsluttet fra det kommunale forlgb, fordi kommunen vurderede, at hun ville kunne arbejde i 25
timer om ugen, jf. bilag M, og at afggrelsen blev indbragt for Ankestyrelsen, der stadfaestede den,
jf. bilag S. Siden har klager ikke veeret i det kommunale system, indtil hun efter det oplyste for ny-
ligt er kommet i et nyt jobafklaringsforlgb.

Det fremgar af bilag 12, at kommunens laegekonsulent har vurderet, at der ikke er noget til hinder
for, at klager kan deltage i en arbejdsprgvning. Det nye jobafklaringsforlgb ma i gvrigt ses i lyset
af, at det ifglge klagen s. 4 er iveerksat, fordi klager efter afslaget pa udbetalinger fra selskabet gn-
sker at dokumentere, at hun ikke kan arbejde i halvdelen eller mere af fuld tid.

Selskabet anmoder derfor om, at klagen ikke tages til fglge."

Klageren har i brev af 4/10 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

“Indledningsvis skal jeg bemaerke, at PFA — nu ved ekstern advokat — endnu en gang undlader at
svare pa, hvorfor der ikke er indhentet ny speciallaegeerklaering, da der er sket meget, siden jeg
blev tilkendt tab af erhvervsevne i 2017. | den forbindelse henledes Ankenavnet for Forsikrings
opmarksomhed pa det i den fremlagte specialleegeerklaering af 26.01.2017 (bilag H), side 7 anfgr-
te: 'Patienten virker reel. Svarer relevant pd spgrgsmal uden tendens til overdrivelse'.

Sa maske ligger forklaringen der? Jeg har altid vaeret loyal overfor PFA, ligesom jeg ogsa er loyal
overfor Kommunen. Kommunen har f.eks. ogsa modtaget kopi af min ankeskrivelse og modtager
gvrige relevante bilag fra denne her sag. Og i 2018 informerede jeg fuldt ud PFA om kommunens
stop af ressourceforlgb og klagesagen hos Ankestyrelsen.

Der svares heller ikke pd, hvordan en generel bedgmmelse over alle faggrupper kan afvige sa me-
get fra tidligere vurdering, hvor PFAs leegekonsulent bl.a. i juni 2020 vurderede mig mindst 50%
uarbejdsdygtig, som [erhverv].

Jeg synes de af advokaten/PFA fremlagte bilag, specielt de kommunale akter, er noget rodet no-
get med mange gentagelser/ens bilag og mange af de fremlagte bilag er uden relevans nu, idet
spgrgsmalet handler om, hvorvidt jeg var stationzer i september 2022 og stadig mindst 50% uar-
bejdsdygtig, set i forhold til alle faggrupper.
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PFA haevder stadig, at jeg ikke har rettet henvendelse til [hospital 2] inden den planlagte seks ars-
kontrol efter ankeloperationen (altsa inden maj 2023), trods det, at jeg sendte kopi af indkaldelser
til bade konsultationer og MR-skanning til selskabet i perioden juli-september 2022. Jeg fremlaeg-
ger nu som bilag 13 de indkaldelser til telefonkonsultationer, konsultation pa [hospital 2] mv.,
som tidligere er sendt til selskabet. Jeg kan i den forbindelse naevne, at jeg den 27. september
2023 var til ny kontrol pa [hospital 2], hvor der pa baggrund af bl.a. fotos af min hgjre ankel — som
den ofte ser ud om aftenen — indkaldes til ny MR-skanning. Journal fra [hospital 2] samt indkaldel-
se til ny MR-skanning vedlaegges som bilag 14. Fotos fra 20.7.2023 og 24.08.2023 af hgjre ankel
vedlaegges som bilag 15.

Den 3. august 2023 var jeg til ny kontrol ved gjenlaegen. Jeg vedlaegger journal fra konsultationen
hos gjenlaegen som bilag 16. Som det fremgar af journalen, sa skal jeg stadig til arlig kontrol ved-
rerende grgn steer og @jenlaegen opfordrer til, at ogsa vores bgrn bliver undersggt. Og mht. gra
steer, sa informerede gjenlaagen mig om, at hvis jeg bliver opereret for gra steer, sa har jeg forgget
risiko for at fa nethindelgsning efterfglgende. Dette star ogsa i journalen. PFA haevder, at mine
gjenproblemer og diagnoser alene er aldersbetingede. Hvis det var tilfeeldet, sa tror jeg ikke, at
gjenlaegen ville opfordre til, at ogsa mine bgrn bliver undersggt for grgn staer.

Som bilag 17 vedlaegges dokumentation for, at jeg pa Smerteklinikken i ... har deltaget i et 12
ugers smertehandteringskursus. Derudover har min mand og jeg deltaget i medicinkursus, samt to
pargrende kursus. Senest her den 26.9.2023. Jeg er meget medicinfglsom og ma opgive flere af de
praeparater, der afprgves. Jeg far LDN, som jeg nok stadig ikke har ramt den helt korrekte dosis af.
Jeg skal ikke forvente at kunne blive smertedaekket helt medicinsk, men en vaesentlig del af pati-
entundervisningen gar nu ogsa ud pa at lere at leve med smerterne og 'fa ro pa'. At fa ro pa og
bearbejde smerter og opna lindring er for mig en naeermest umulig opgave lige nu med det pres,
der er i forbindelse med bade ankesagen og med den kommunale jobafklaring. Tvaertimod bliver
jeg mere syg af det. Far angst med hjertebanken og ryster og sover endnu darligere om natten.
Jeg ma ogsa nu tage bade pantoprazol og alminox mod for megen mavesyre.

Fibromyalgi er en officiel WHO-diagnose. Diagnosen indgar i den internationale sygdomsklassifika-
tion ICD DM 79.7.

Fibromyalgi er en kronisk smertesygdom, der skyldes forstyrrelser i den made, som hjernen og
nervesystemet bearbejder smerter pa. Mekanismen kaldes 'central sensibilisering' (citat fiboromy-
algi.dk)

Pa sundhed.dk star der ogsa en masse om sygdommen. | patienthandbogen (borger), star der
bl.a.:

'Tilstanden bliver ofte mere tydelig med tiden. Mange med fibromyalgi har haft gener allerede fra
tidlig ungdom. De fleste, som far diagnosen, har meerket en stadig forvaerring. De oplever, at det
er blevet sveert at leve med smerterne. Uvisheden om, hvad symptomerne kommer af, kan veere
meget belastende gennem tiden.'

Ja diagnosen er for mig ny, men det er syggdommen ikke. Jeg fik stillet diagnosen fibromyalgi hos
gigtleegen i ... februar 2023 ud fra bl.a. triggerpoints, men lige sa meget ud fra min sygehistorie. |
november 2003 (ja for tyve ar siden!) blev jeg akut indlagt med hgjt blodtryk og balanceproble-
mer.
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Journalen ligger ikke pa sundhed.dk. Der star alene: 'indlagt pa mistanke om sygdom i nervesy-
stemet'.

Men fra egen laege har jeg faet sendt fglgende afskrift fra min journal tilbage fra 2003:
'21-11-2003 ...: 1. indlaeggelse.
K86 Ukompliceret hypertension (i10)

N17 Svimmelhed/usik fol ex HB2 (r42)

Indlagt af e.l. pga. svimmelhed og hgjt BT. Der har vaeret snurren i armene og i benene, iser det
sidste 1 % uge samtidig med svimmelhed, men ogsa tidl. Ind imellem. Inkontinensbesveer. Akut CTC
er normal. Der har veeret neurologisk tilsyn og pt overflyttes efter aftale d.d. til fortsat udredning i
neurologisk regi der er bl.a. bestilt MR-skanning af cerebrum. Der er dissemineret sklerose i famili-
en. Det er ogsad dispsitin for blodprop og det aftales, at det overlades til neurologisk afd. om man
skal give pt Magnyl 75 mg indtil pt er diagnostik afklaret. BT pa sengeafd ligger pG 140/79, men
det aftales, at pt selv kontakter e.l. mht. fortsat opfalgning af BT. Der henvises i gvrigt til epikrise
fra neuromed. Afd.

Kopi af epikrise til e.l. samt med pt. og med jr. Til nauromed. Afd. ...
..., overl.
27-11-2003 2. indl. ...

[30'erne] kvinde indlagt efter lumbalpunktur og har vedvarende hovedpine. Pt har fdet lagt blood-
patch med god effekt og er udskrevet.

26-11-2003 ECS.: Neurologisk am.

K86 ukompliceret hypertension (i10)

N17 svimmelhed/usik fol ex H82 (r42)

[30'erne] kvinde indlagt akut pé med. Afd med hovedpine og hypertension. Disponeret til hjerte-
sygdomme samt dissemineret sklerose. Gennem 1 % uges tid falt sig svimmel, haft usikker gang og

stikkende fornemmelse i ve. UE og begge OE. Udtalt treethed gennem 6 mdr. samt stressurininkon-
tinens.

Obj. Kan pt ikke sta pd ta og heele, der er pos. Romberg, kan ikke ga liniegang, kan ikke std pd 1
ben og gdr meget usikkert. Under indl. pé afd blev der foretaget CT-skanning af cerebrum, som var
ia.

Pt. overflyttes til neurologisk afd pG mistanke om dissemineret sklerose og som led i udredningen

foretages lumbalpunktur samt MR-skanning og pt henvises til undersggelse af evokerede potentia-
ler. Ndr svar pa alle 3 undersggelser foreligger vil pt. blive indkaldt til skleroseamb. Mhp svar.

[Lege]
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19-01-2004 ECS neuro afd.

Nr 17 Svimmelhed/usik.fal.ex H82 (r42)

Pt har faet foretaget evokerende potentialer. Pd ve er en latens pd 119. Alle gvr latenser er norma-
le bade VEPm BAEP og SSEP. Der r normal IgG-index, ingen oligokloni. Igvr. Normal spinalvaeskeus.
MR-skanning har ligeledes vist normale forhold. [Laege]. Ovl.'

Skal tilfgje, at jeg forud for den akutte indlaeggelse var hos gre-naese-halsleege i ... for at blive un-
dersggt for, om problemerne skyldtes virus pa balancenerven. Det var det sa ikke. Efter indlaeg-
gelsen og efter endnu flere undersggelser (ogsa pa privathospital) — var konklusionen, at jeg hav-
de en virus i bevaegelsescentret i lillehjernen og i hjernestammen. Men det var kun gisninger. In-
tet objektivt fund.

Balanceproblemerne, og specielt fgleforstyrrelserne, hvor jeg trak pa hgjre side, og svajede kraf-
tigt, nar jeg stod stille, varede i ca. fire maneder. Min balance blev efterfglgende aldrig helt god
igen. Og mit stressniveau blev meget lavt. Hvor jeg fgr kunne have mange bolde i luften, fik jeg nu
ofte koncentrationsproblemer. Jeg var fuldtidssygemeldt fra indleeggelsen i november og resten af
2003. | 2004 startede jeg efter eget gnske (laegen mente jeg stadig skulle veere sygemeldt) lang-
somt op pa arbejdet igen med fa timer hver dag.

Jeg havde svaert ved at acceptere, hvor syg jeg var og vendte sa hurtigt som muligt tilbage til ar-
bejdet. [Klagerens arbejdsgiver], jeg var ansat hos (fgrst i forbindelse med oplaering/elevtid fra
1986-1989 og igen fra 1994 til fusionen i 2015), var et lille firma med fa ansatte. Jeg havde meget
vekslende [administrative opgaver], og arbejdede 30 timer ugentligt med forskelligt timetal i Ipbet
af ugens arbejdsdage. Vi ansatte afholdte ferie i timer. Havde vi en overarbejdstime, skrev vi det
pa timeopggrelsen, og afviklede timerne, sammen med feriedagene — time-for-time. Sa at holde
ferie pa en dag, hvor jeg normalt kun arbejdede fem timer, kostede sa fem timer i regnskabet.

Efter min sygemelding og i arene frem 'klattede' jeg rigtig mange feriedage vaek ved at tage for fri,
pa de lange dage og holde en hel dag fri i ny og nee for at 'lade op'. Jeg havde en empatisk og for-
staende chef, der skanede mig mest muligt for stress og pres. Ved fusionen med stgrre [firma] i
2015 blev forholdene selvsagt anderledes. Jeg kunne godt til sammenligning med de nye kollegaer
se, at jeg ikke kunne fglge tempoet og blev jeg det mindste presset, sa gik klappen ned. Ved tele-
foniske forespgrgsler i sager mv. kunne jeg slet ikke finde ordene og hjernen var helt 'taget'. Og
jeg blev i den periode ogsa mere og mere smerteplaget, sa i 2015 fik jeg en § 56.

Jeg fik i gvrigt endnu en omgang med kraftig svimmelhed og balanceproblemer i 2009, hvor jeg sa
ogsa fik vedvarende tinnitus.

Set i bakspejlet sa har jeg sa 'altid' haft fibromyalgi — og nok med det helt store gennembrud i
2003. De gener, symptomer, undersggelser og operationer, jeg har faet foretaget, jf. ankeskrivel-
sen, peger ogsa mod fibromyalgi. Og sygdommen er, som mange andre ogsa oplever det, progres-
sivt blevet vaerre og veerre.

Bilag A siger efter min mening intet omkring det at stille diagnosen fibromyalgi og jeg henviser
igen til, hvad der star pa sundhed.dk., gigtforeningens hjemmeside og pa fibromyalgiforeningens
hjemmeside. Jeg havde intet kendskab til sygdommen inden efteraret 2022, og har fgrst efter jeg
selv fik diagnosen ops@gt sider pa nettet og meldt mig ind i grupper via Facebook. (og det var ogsa
farst ved konsultationens afslutning, at jeg fik udleveret pjecer, med de velkendte symptomer) Og
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ja, pa nettet kan jeg ogsa blive bekreeftet i, at jeg har faet den rigtige diagnose. Gigtlaegen i ... slut-
tede sidste/opfglgende konsultation af med at sige: 'Det er en vigtig diagnose, du nu har faet' Og
jeg tror ikke han taenkte i forhold til den fremtidige gkonomiske afklaring, men mere i forhold til
de 'nytteslgse' undersggelser jeg har gennemgaet, sa jeg i fremtiden maske ikke belaster sund-
hedsvaesenet helt sa meget, nar der opstar nye smertesymptomer mv.

Som bilag 18 vedlaegges bevilling af virksomhedspraktik. Jeg er startet i ulpnnet praktik pa [anden
arbejdsplads]. 4 timer ugentligt, fordelt pa to formiddage. Der skal Igbende afholdes mgder med
jobkonsulenten med henblik pa regulering af timetal m.v. Indtil videre har 'jobbet' bestaeti at ....
Lederen af [anden arbejdsplads] er bekendt med, at [klageren ikke kan foretage fysiske arbejds-
opgaver]. Men indtil videre er alle skanebehov fuldt ud tilgodeset.

Ja jeg har henvendt mig til kommunen for at blive afklaret i forhold til evt. flexjob eller anden of-
fentlig ydelse, idet jeg er ngdt til at sikre en form for indtaegt, sa jeg kan blive selvforsgrgende.

| 2018, og indtil operationerne for karpaltunnelsyndrom i haenderne i 2019, var jeg aktiv jobs-
ggende. Sggte de deltidsstillinger, der var indenfor kontorfag i mit omrade. Jeg sggte bl.a. deltids-
stilling hos .... og havde bl.a. samtale med en fra ... om evt. ansattelse med skanebehov. Men nar
der ikke forela kommunal afklaring, og dermed Igntilskud, sa var en ansattelse ikke mulig. Jeg er
faktisk stadig tilmeldt jobdatabaser i bade ... og ..., og ser de stillingsopslag, der kommer.

Fra 2020 gik min jobsggning i sta. Bade pga. coronanedlukningerne, men ogsa pga. forvaerring af
helbredssituationen. Med alle de skanebehov jeg har (jf. bilag 12), sa vil jeg ikke komme i betragt-
ning ved en almindelig jobans@gning til et deltidsjob. Og som jeg har det, sa vil selv det at arbejde
15-20 timer ugentligt veere for meget. Jeg har derfor fundet det ngdvendigt at blive afklaret i for-
hold til evt. fgrtidspension eller flexjob, sa der kan fglge et Igntilskud med i forbindelse med en
evt. ansattelse.

Jeg er jo ngdt til at have en eller anden form for indtaegt. Jeg har veeret helt uden indtaegt i nae-
sten et ar nu. Det er ikke holdbart.

Sa jeg fastholder gnsket om, at PFA tilpligtes at anerkende, at jeg er kronisk syg og at jeg er mere
end 50% uarbejdsdygtig og dermed berettiget til erhvervsevnetabserstatning. PFA skal ligeledes
tilpligtes at genoptage indbetaling til min pensionsordning og gentegne de forsikringer, jeg havde
fgr 31.10.2022, fra hvilken dato udbetaling af erhvervsevnetab ligeledes skal udbetales med tillaeg
af renter."

Selskabet har i brev af 23/10 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Arsagen til, at der ikke er blevet indhentet en ny speciallaegeerklzering, er at selskabets lzegekon-
sulent ikke har vurderet, at der er behov herfor.

Hvad angar selskabets vurdering af, at klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat i daeknings-
berettigende omfang, er det fgrst i 2022, at selskabets lzegekonsulent med speciale i arbejds- og
samfundsmedicin har vurderet det generelle erhvervsevnetab. Da udbetalingerne blev forlaenget i
2020, blev sagen ikke forelagt for laegekonsulenten.
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Mht. klagers ankler fremgar det af bilag 14, at klagers venstre ankel fungerer rimeligt, bortset fra
lidt overbelastning, der formodes at kunne afhjeelpes ved stpttende fodindleeg. Hvad angar hgjre
ankel, er der ogsa ordineret stgttende fodindlaeg, og klager afventer en MR-scanning.

Det er selskabets laegekonsulents vurdering, at klagers ankelproblemer i vaesentlig udstraekning vil
kunne tilgodeses ved mulighed for et arbejdsomrade med mindre stdende og gdende arbejds-
funktioner eks. indenfor kontoromradet.

Mht. klagers gjne fremgar det af bilag 16, at klager lider af PDS, Pigment Dispersion Syndrome,
som er et gjensyndrom, der giver risiko for trykstigning og udvikling af grgn steer. Derfor gar kla-
ger til kontrol. Ifglge bilag 16 er der imidlertid kun en lille risiko, hvilket formentligt er arsagen til,
at klager kun gar til kontrol en gang om aret, og klager har ikke grgn staer. Fordi det et genetisk
syndrom, skal b@rnene ogsa undersgges.

Det fremgar desuden af bilag 16, at klager har lidt gra steer, hvilket er en almindelig gjenlidelse,
der kan afhjelpes ved en simpel operation med god effekt, men at man forelgbigt har fravalgt
operation, fordi klager har godt visus (= godt syn).

Det er selskabets laegekonsulents vurdering, at klager ikke har vaesentlige og funktionsbegraen-
sende synsproblemer.

Mht. klagers smerter har klager oplyst, at klager far LDN, Low Dose Naltrexone, hvilket er et me-
dikament for smerter, der ma formodes at kunne bedre eventuelle smerter.

Klager har fremlagt akter vedrgrende kommunal virksomhedspraktik, som hun har veeret i gang
siden 19. september 2023 (bilag 18). Det fremgar, at jobbet blandt andet bestar i ... og forskellige
praktiske opgaver, hvilket neeppe tilgodeser klagers skanehensyn. Det fremgar ikke, hvad der er
baggrund for det lave timetal, men klager har ikke vaeret i arbejde siden 2017, hvilket i sig selv gi-
ver en lang opstartsperiode.

Det fremgar i gvrigt af klagers indlaeg, at klager mener, at hun ikke vil kunne arbejde i 15-20 timer
om ugen, og at klagers formal med arbejdsprgvningen er at fa enten fleksjob eller fgrtidspension,

sa det er hendes indgangsvinkel til arbejdsprgvningen.

Selskabet anmoder derfor fortsat om, at klagen ikke tages til fglge."

Klageren har i brev af 29/10 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Som svar pa modpartens skrivelse af 23. oktober 2023 vil jeg bede Ankenavnet for Forsikring om
under sagens behandling af laegge vaegt p3,

at PFA i skrivelse af 19.06.2020 (bilag 6, side 2) skriver, at de sammen med deres lsegekonsulent
har vurderet, at min helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat til halvdelen, eller derunder, inden-
for mit nuvaerende erhverv, (Sa jeg gar ud fra, at det er en fejl, nar advokaten nu skriver, at lege-
konsulenten ikke kiggede pa sagen i 2020),

at min slidgigt og smerter i anklerne ikke er Igst med indlaeg i skoene. De indleeg, som [hospital 2]
nu har ordineret er blot en fornyelse af indleeg, som jeg har brugt i flere ar. Indleeg holder kun ca.
1ar,
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at jeg ogsa har slidgigt i andre led, herunder ryg (spinalstenose) og haender. Jeg skal til fornyet
rentgen af handerne den 21.11.2023, da jeg for tiden oplever sterke smerter i haeenderne, og
tommeltotled pa hgjre hand laser under stor smerte,

at fiboromyalgi er sd meget mere end 'kun' smerter. Medicinfglsomhed, lyd- og lysfglsomhed,
traethed og meget lav stresstaerskel mv. fglger ogsa med,
at fibromyalgi er en kronisk, invaliderende og livsforringende sygdom,

at ogsa kommunens laegekonsulent (bilag 12) skriver, at mine diagnoser er varige lidelser, der har
en negativ indvirkning pa funktionsevnen, som synes at vaere vasentligt reduceret,

at kommunens laegekonsulent (bilag 12, side 4) skriver, at det vil vaere hensigtsmaessigt med vee-
sentligt nedsat tid i en praktik. Maske ned til fa timer ugentligt,

at jeg pt er i praktik 2 x 1,5 timer ugentligt, og at arbejdet bestar i at ... pa [anden arbejdsplads].
Jeg har ikke vaeret pa gature ... og deltager ej heller i [fysiske opgaver] eller ligh opgaver. (Hvis der
bliver tale om gature ..., sa bliver det meget korte distancer),

at afklaring i forhold til flexjob eller fgrtidspension er ngdvendig pga. denne her sag og pga. mang-
lende indtaegt,

at behandling pa Smerteklinik kun er lindring, ikke helbredelse, jf. egen leeges notat, bilag 12, side
5,

at jeg ikke har nogen lindring af LDN medicin, og det vides endnu ikke, om jeg kan opna en effekt
af det, hvis vi kan ramme den rette dosis,

at gjenlaegen skgnner, at operation for gra steer skal udskydes laengst muligt, idet risiko for net-
hindelgsning er forgget, nar man har glaslegemesammenfald, jf. bilag 16,

at jeg altid har veeret loyal overfor PFA,

at mit helbred, og dermed min funktionsevne, er blevet yderligere forvaerret siden 2017, hvorfor
jeg fortsat er berettiget til erhvervsevnetabsudbetaling, selv ved en mere generel vurdering over
alle faggrupper.

Jeg fastholder derfor, at PFA skal genoptage udbetalingen af erhvervsevnetab med tilbagevirken-
de kraft fra 31.10.2022 med tillzeg af renter samt fra samme dato foretage indbetaling til min
pensionsordning og gentegne de forsikringer, jeg havde fgr 31.10.2022."

Selskabet har i brev af 10/11 2023 til naevnet bl.a. anfert:

"Som oplyst tidligere blev sagen ikke forelagt for laegekonsulent i 2020. Teksten i bilag 6, s. 2, er
formentligt en standardtekst.
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Sagen blev forelagt for selskabets lszegekonsulent med speciale i arbejds- og samfundsmedicin i
2022. Leegekonsulenten arbejder dagligt med revalidering og genoptraening i det offentlige sy-
stem og har derfor stor erfaring i at vurdere skanehensyn og erhvervsevne.

| 2022 vurderede leegekonsulenten, at klager har en nedszettelse af erhvervsevnen grundet de
helbredsmaessige forhold, men ikke i et omfang, sa den generelle erhvervsevne er nedsat med
1/2.

Klagers ryg vurderes i vaesentlig grad dokumenteret uaendret gennem flere ar, og ved undersggel-
sen hos egen laege i juni 2022 fandtes ret useendrede objektive fund siden 2017. Egen laege beskri-
ver, at klager er fysisk aktiv i hverdagen, herunder ved morgentraening.

Klagers skanehensyn ift. ankelsymptomer vil i vaesentlig udstrakning kunne tilgodeses ved mulig-
hed for et arbejdsomrade med mindre staende, gdende arbejdsfunktioner eks. indenfor kontor-
omradet.

Klagers allergiproblemer vurderes ikke arbejdshindrende dersom klager undgar specielt allergi-
fremkaldende arbejdsmiljg eks et kontormiljg.

Tinnitus har klager haft siden 2009 og alligevel kunnet arbejde som [erhverv].

Forandringerne i haender vurderes som lettere funktionsbegraensende begyndende slidgigtforan-
dringer.

Der vurderes ikke at vaere szerlige skanehensyn ift. gjnene. Hvis det er ngdvendigt at operere den
gra steer, vil det utvivlsomt blive foretaget trods gget risiko for nethindelgsning.

Der vurderes heller ikke at vaere saerlige skanehensyn ift. mave/tarm.

Samlet set vurderer leegekonsulenten ikke, at der er pavist helbredsmaessige forhold, der begrun-
der en erhvervsevnenedszttelse pa halvdelen eller mindre.

At klager nu er diagnosticeret med fibromyalgi andrer ikke pa hendes helbredstilstand.

Oplysningerne i bilag 13-18 er blevet forelagt for lzegekonsulenten, der har fglgende bemaerknin-
ger:

'Der er indsendt nye oplysninger ift. ankler, isaer hgjre. Hun er set af ortopaedkirurg ... 27. sept. 23.
Intet nyt ift. venstre, opererede stivgjorte ankel.

Ift. hgjre ankel har FT fremvist nogle billeder af hevelse ved hgjre ankel, iseer lateralt. Ved under-
s@gelsen finder ortopaedkirurgen tilfredsstillende bevaegelighed i ankelled uden stgrre gmhed.
Derudover nogen gmhed subtalarled, sinus tarsi (led mellem rulleben, halben og fodrodsknogler
og hulrummet ved ydersiden af ankelled). FTs gener vurderes at stamme fra subtalarleddet. Anbe-
fales indlaeg ved bandagist, da ortopaedkirurgen vurderer foden falder lidt indad (platfod).

Samlet set intet nyt der aendrer tidligere vurdering af erhvervsevnen.'
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Kager har henvist til kommunens laegekonsulents vurdering i bilag 12, men det fremgar ikke af
vurderingen, at klagers generelle erhvervsevne er nedsat til halvdelen eller mindre — det fremgar
tveertimod, at der ikke er noget i vejen for, at klager deltager i en praktik. Leegekonsulenten skri-
ver, at det vil veere hensigtsmaessigt at starte med fa timer i en praktik, med henblik pa ggning af
arbejdstimerne, hvilket ogsa er foranlediget af, at klager ikke har vaeret pa arbejdsmarkedet i flere
ar.

Ifglge bilag 12 har klager skanehensyn overfor gaende arbejde. Klagers nuvaerende praktik omfat-
ter gature og tilgodeser saledes ikke skanehensynene og vil derfor ikke vaere retvisende for kla-
gers reelle erhvervsevne.

Dertil kommer, at det fremgar af klagers indlaeg, at formalet med arbejdspraktikken er at fa enten
fleksjob eller fgrtidspension, selv om klager har vaeret sa kort tid i praktik, at det ikke er muligt at
drage en konklusion.

Selskabet anmoder derfor fortsat om, at klagen ikke tages til fglge."

Klageren har i brev af 3/12 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Sagen har pavirket mit helbred meget. Fibromyalgien er blevet varre og min krop er altid i
alarmberedskab/stresset, sa jeg nu har faet forhgjet blodtryk, som jeg er kommet i behandling
for. (Amlodipin).

Men da der er kommet svar fra bade MR-skanning af ankel og svar pa rgntgen af haenderne, som
viser der ogsa sker en forvaerring af slidgigten, sa vil jeg gerne fremlaegge disse beskrivelser i sa-
gen.

Jeg har snakket med egen leege om haenderne. For godt en maneds tid siden havde jeg rigtig man-
ge smerter i handerne. Ogsa i hvile. Sa blev det lidt det bedre med hvilesmerterne, men rgntgen
viser, at der er sket en vaesentlig forveerring af slidgigten i haanderne, siden sidste rgntgen. Pa
grund af fibromyalgien, sa skal operation helst undgas, men har aftalt med egen laege, at hvis
smerterne bliver s3 voldsomme igen, sa skal jeg have en henvisning til ortopaedkirurg til neermere
udredning og evt. behandling.

MR-skanning af ankel viser, at der formentlig er nogle bruskstykker Igs i ankelleddet og der er vae-
ske i et led. Jeg har lige haft godt en uge, hvor nervesmerterne har vaeret helt ulidelige, isaer i hvi-
le. Sa det gav ingen ro, hverken nat eller dag. Men pludselig, sa kom der ro pa hvilesmerterne
igen, sa det igen 'kun' er, nar jeg gar og/eller star, at anklerne ggr ondt.

Det er fibromyalgien, der forstaerker smerterne og far smerterne til at flytte rundt i kroppen. Jeg
har smerter hver dag, og det er aldrig til at forudse, hvor smerterne er vaerst. Og nar det sa er i
led, hvor der i forvejen er slidgigt, sa smerterne naermest uudholdelige.

Leege ..., [hospital 2], har skrevet mig op til kikkertoperation i hgjre ankel, hvor man sa vil forsgge
at fjerne det, der sidder Igst inde i ankelleddet. Igen er det fibromyalgien, der ggr, at [leegen] tg-
ver med operationen, da han er bange for at ggre ondt vaerre. Da [laegen] gar pa orlov nu, sa vil
det veere en anden laege, der skal tage endeligt stilling til en evt. kikkertoperation. Journal fra tele-
fonkonsultationen med [leegen] fremleegges ogsa som bilag i sagen.
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Endelig vedlaegges journal fra telefonmg@de med socialradgiver fra [smerteklinikken] i ... . Konsul-
tationen var et tilbud i forbindelse med forlgbet pa Friklinikken, som en form for 'second opinion'.

Jeg er klar over, at denne her skrivelse med bilag skal forelaegges modpartens advokat og at det
hgjst sandsynligt vil fa advokaten til endnu en gang at svare i sagen, og at sagsbehandlingen vil
blive forlenget. Men satser dog p3a, at jeg ikke behgver lave flere indlaeg i sagen nu."

Selskabet har i brev af 5/1 2024 til naevnet bl.a. anfert:

"Der er som tidligere anfgrt ikke beskrevet helbredsmaessige forhold, som er uforenelige med va-
retagelsen af et relevant erhverv pa mindst halv tid, hvis klagers skdnehensyn bliver tilgodeset.

| den forbindelse bemaerkes det, at klager har skanehensyn overfor stdende og gdende arbejde,
og at selskabets arbejdsmedicinske laegekonsulent vurderer, at klagers praktik pa [anden arbejds-
plads] ikke tilgodeser skdanehensynene, da et arbejde pa [anden arbejdsplads] uundgaeligt vil in-
debaere gdende og stdende arbejde, uanset om man er pa gature ... eller ej.

Derfor er resultatet af arbejdsprgvningen ikke retvisende.

Efter selskabets laegekonsulents vurdering burde klager afprgves indenfor et mere ankelskanende
arbejde som fx kontoromradet, hvor der er mulighed for siddende arbejde og at variere sine ar-
bejdsstillinger. Det bemaerkes, at klager tidligere har arbejdet som [erhverv]. Det er uklart, hvor-
for klager er blevet afprgvet som [andet erhverv] pa [anden arbejdsplads].

Det bemaerkes, at det fremgar af bilag 22, at klager stiler efter en fgrtidspension, og at hun ikke vil
blive afprgvet yderligere.

Klager anfgrer, at hun mener, at der er sket en forvaerring af helbredstilstanden, og hun har hen-
vist til laegejournaler fra november og december 2023 (bilag 19 — 21).

| den forbindelse kan det oplyses, at klagers forsikringsdaekninger bortfaldt den 31. januar 2023,
hvilket klager bade fik meddelelse om den 20. september 2022 (bilag 7) og den 12. oktober 2022
(bilag 9). Klager valgte ikke at viderefgre pensionsordningen privat, hvorfor forsikringsdaekninger-
ne bortfaldt fra den 31. januar 2023.

Det bemaerkes, at klager er vel bekendt med betydningen af at viderefgre forsikringsdeekninger-
ne, idet hun i 2017 fik tilsendt et seedvanligt fratraedelsesbrev i forbindelse med, at hun fratradte
sin stilling, jf. bilag AA. Ved den lejlighed valgte hun at viderefgre forsikringen privat, jf. bilag AB.
Senere blev klager tilkendt deekning under forsikringen med virkning fra et tidspunkt fer omskriv-
ningen til privat ordning, og derfor blev a&ndringen til privat ordning annulleret.

Der er derfor ikke forsikringsdaekning for en eventuel helbredsmaessig forveerring efter 31. januar
2023.

| gvrigt er der ikke tale om en uventet progression, og de nye laegelige bilag siger intet om den kli-
niske tilstand og hvorvidt og i givet fald i hvilket omfang erhvervsevnen pavirkes.

Selskabet anmoder derfor fortsat om, at klagen ikke tages til fglge."
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Klageren har i brev af 8/1 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Ankenaevnet for Forsikring bedes venligst genoptage behandlingen af sagen, idet jeg fastholder,
at jeg VAR, ER og bliver ved med at veere MINDST 50% uarbejdsdygtig."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Det fremgar af jour-

nal af 26/1 2015 fra reumatologisk ambulatorium pa hospitalet:

"Aktuelle:

Siden patienten var helt ung, har hun haft gener fra begge ankler i form af belastningsrelaterede
smerter. Disse er uaendrede igennem en lang arraekke.

Igennem det sidste ar oplever patienten dog tiltagende symptomer i form af smerter samt haevel-
se til aften henover begge ankler. Havelsen er aftagende i Igbet af natten, men ikke helt svundet
naste morgen.

Patienten er kendt med nedsunken forfod. Har tidligere brugt indlaeg, men uden effekt pa symp-
tomerne.

Ingen natlige gener.

Der er tiltagende traethed i perioden.

Patienten navner desuden smerter fra begge skuldre - primaert venstre.

Disse smerter er ligeledes af mekanisk karakter. Forvaerres saledes ved bevaegelse - isaer bagud-
fleksion. Patienten oplever dog natlige symptomer, der er vaerst fra venstre skulder, hvor hun kan
vagne med sovende fornemmelse ud i begge arme.

Patienten dgjer endvidere med smerter i leenderyggen, hvor hun for godt 13 ar siden har faet pa-
vist median discusprotrusion svarende til niveau L5/S1. Hun har fortsat vekslende smerter ned i
begge balder samt pa bagsiden af begge ben. Der har vaeret foretaget kontrol-MR-skanning om-
kring 2009, hvor patienten har faet besked om, at der er slid i nakke samt mellem mange af led-
dene i hele rygsgjlen.

Vi har dog ikke beskrivelsen i dag.

Der er - fraset omkring skuldrene - ingen natlige symptomer. Der er ingen nattesved. Intet vaegt-
tab. Patienten angiver tiltagende treethed i perioden. Fastholder sin vanlige fysiske aktivitet, som
faktisk bestar af en del (...)."

Det fremgar af kommunens brev af 23/10 2015 til klagerens arbejdsgiver:

"Godkendelse af § 56 aftale
... kommune har godkendt § 56 aftalen mellem jer [klagerens arbejdsgiver] og [klageren] i perio-
den den 14.9.2015-13.9.2017.

Aftalen omfatter lidelsen: belastningsreaktion, psoriasisgigt og slidgigt i ryg og led."

Det fremgar af notat af 14/4 2016 fra bandagist pa reumatologisk afdeling:

"Pt. er i hgj grad generet af smerter og gangfunktionsvanskeligheder pga. artroseforandringer i
hendes ankler og kronisk seneinflammation omkring ankelleddene. Hun er ogsa platfodet. Vi ma
habe, at nogle gode skoindlaeg kan hjalpe hende."
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Det fremgar af journal af 12/9 2016 fra reumatologisk ambulatorium pa hospitalet:

"Indkaldt igen trods afslutning i april 2016.

Siden sidst: Progression af ledsmerter bade i ryg og begge ankler, hvor hun har slem degenerati-
on, og hvor hun er tilbudt deseoperation af venstre fodled, som hun forelgbig gerne vil vente
med. Har skaffet sig fodtgj med specialindlaeg, som hun haber vil hjelpe. Kommer gdende med en
stok. Gangen er udtalt vanskelig. Hun er imellem tiden blevet fyret fra sit arbejde som ..., dog ikke
egentlig pa grund af sygdommen, men da der ikke har vaeret behov for hende. Dette er hun ked
af, da fremtiden ser knap sa lys ud.

Konklusion og plan:
Degenerativ ledsydom, som vi desvaerre ikke har noget specifikt behandlingstilbud for."

Det fremgar af speciallaegeerklaering af 16/1 2017 fra speciallaege i ortopaedkirurgi:

"Resume og konklusion

Det drejer sig om en [50'erne] kvinde, som i ungdomsarene har faet foretaget stabiliserende ope-
ration i begge fodled. Hun har igennem en arraekke veeret generet af smerter diffust svarende til
de store led savel bade skulder, ryg, hofte, knae, men fgrst og fremmest begge fodled og iseer ven-
stre fodled. Hun er blevet gennemundersggt af reumatolog. Man har ikke kunnet pavise nogen
sikker gigt udover slidgigtsforandringer i ryg og fedder. Hun har veeret forsggt behandlet med
Methotrexat uden effekt. Hun har faet binyrebark-hormon-indsprgjtninger i fodled og skulderled.

Aktuelt har hun ingen klager fra skulderled, men primaert klager fra leenderyg udover begge hofter
og knz og specielt fgdderne og iser foden pa venstre side. Hun far smertestillende i form af
Pamol dagligt. Hun har siden 2015 grundet hendes ledgener haft en paragraf 56 ordning. Hun er
aktuelt sygemeldt.

Hendes hovedproblem er lidt springende smerter i leend, hofte, knae og fodled. Det er veerst ved
belastning. Hun har imidlertid ogsa periodevis hvilesmerter og natlige smerter. Hendes gangdi-
stance er yderst begreenset og under 1 km. Hun har problemer med trappegang og ma ved gang
benytte sig af 1 krykkestok. Hun har nedsat bevaegelighed, specielt i venstre fodled og sovende
fornemmelse pa udvendige side af hgjre lar. Hun har vedvarende haltende gang.

Objektivt sa finder jeg, at hun er med fgleforstyrrelser pa hgjre balle og hgjre side af laret. Der er
positiv Laseque pa begge sider. Der er atrofi af muskulaturen pa venstre underekstremitet. Der er
nedsat bevaegelighed, specielt af venstre fodled. Der er udtalt platfodethed pa begge side og en
mindre fejlstilling i venstre fodled.

Hun har netop vaeret ved fodspecialist d. 19. januar 2017 pa [hospital 2], hvor man som eneste
mulighed har tilbudt patienten stivggrende operation af minimum venstre fodled og muligvis ogsa
den gvrige bagfod. Patienten overvejer denne mulighed pa nuvaerende tidspunkt.

Patientens primaere lidelse er artrose i fodleddene, som igen skyldes hendes ret udtalte platfo-
dethed og tidligere instabilitet af fodleddene, dette har medfgrt en sekundzer artrose, som i dag
giver hende de veaerste gener, som er fra fodleddene.

Herudover har hun, hvad der tyder pa spinalstenose og afventer rygkirurgisk vurdering mhp. evt.
dekompression i omradet.

En dekompression i l&enderyggen kan muligvis bedre patientens smerter. Hendes gangfunktion vil
fortsat veere nedsat, uanset om hun far foretaget en dese i fodleddet eller e;j.
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Pa laengere sigt vil hun ikke kunne klare et job med stand- og gangfunktion. Det er tvivisomt, om
en stivggrende operation i venstre fodled vil bedre hendes fodsmerte og gangfunktion.

Der er saledes en god sammenhang mellem patientens subjektive gener og klager og dette sam-
menholdt med mit objektive fund. Indtil videre bedes PFA afvente vurdering fra rygkirurgisk team
og afvente endelig afggrelse om stivggrende operation i venstre fodled, som vil blive endelig be-
sluttet indenfor de naeste 3-4 mdr.

Diagnose:

Spinosis spinalis columna lumbalis (forsnaevring af rygmarven i leenderyggen) et
Arthrosis secundaria articuli talocruralis bilat. (slidgigtsforandringer i begge fodled) et
Pes plani valgi bilat. (platfodethed pa hgjre og venstre side)."

Det fremgar af resultat af mgde i rehabiliteringsteamet af 31/5 2017:

"Rehabiliteringsteamet har fglgende noter til sagen

Af sagsbehandlers beskrivelse af sagsforlgb i Rehabiliteringsplanens forberedende del oplyses fgl-
gende:

[Klageren] [i 50'erne] havde fgrste sygedage den 13.10.2016 fra hendes arbejde som [erhverv] pa
grund af veer slidgigt i ankler og ryg. Kronisk sene betaendelse i ankler, rygforandringer med ge-
vaekster pa ryghvirvler, allergi og tinnitus.

Blevet MR-scannet i ryggen den 18.01.2017, hvorefter hun blev henvist til ... Rygcenter. Pa Ryg-
centret har de vurderet, at [klageren] f@rst skal ankelopereres (sandsynligvis to operationer pa
begge ankler) inden der kan tages stilling til evt. operation i ryggen.

Grundet ankelproblematik er [klageren] tilknyttet ortopaedkirurgisk afdeling, [hospital 2]. Her skal
hun have fortaget den fgrste operation i anklen den 02.05.2017. Nar denne operation er foreta-
get, vil laegerne tage en vurdering af yderligere behandlings- og operationstiltag.

[Klageren] har i mange ar arbejdet som [erhverv]. Grundet nedskeering er [klageren] blevet opsagt
fra hendes arbejde med virkning den 01.01.2017.

Da [klageren] er usikker pa, hvad hun kan holde til pa arbejdsmarkedet har hun deltaget i tema-
dag om revalidering, fleksjob og f@rtidspension. Derudover har [klageren] deltaget i 'leer at takle
kroniske smerter' efterdret 2016.

[Klageren] har under hendes sygemelding en forsikringssag k@rende angaende tab af erhvervsev-
ne hos PFA Pension.

Pa baggrund af dagens mgde, Rehabiliteringsplanens forberedende del samt de vedhaftede akter
indstiller Rehabiliteringsteamet til et Jobafklaringsforlgh, sa laenge uarbejdsdygtigheden jf. lov om
sygedagpenge § 7 og @vrige, lovbestemte betingelser er opfyldte, herunder LAB§ 68 d.

Rehabiliteringsteamets indstilling
Pa baggrund af forberedelsesskemaet og drgftelsen i rehabiliteringsteamet indstiller rehabilite-

ringsteamet fglgende:

Borgeren visiteres til fgrste jobafklaringsforlgb
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Rehabiliteringsteamets indstilling om tvaerfaglig indsats i fgrste jobafklaringsforlgb

Aktuelt ma det forventes at [klageren] kan vende tilbage til tidligere erhverv. Det ma bero pa en
konkret vurdering efter genoptraeningen og afklaring generelt."

Det fremgar af kommunalt notat af 9/11 2017 fra kommunens fysioterapeut:

"[Klageren] har givet radgiver mundtligt samtykke til, at der ma indhentes oplysninger om hendes
forlgb i genoptraeningen.

Af notaterne i Care fremgar det: at [klageren] efter flere &r med voldsomme smerter og kronisk
senebetandelse i venstre fod og ankel d. 02.05.2017 blev opereret med ankelalloplastik (indsaet-
telse af nyt led) og forleengelse af achillessenen. For at fa plads til det nye led har der veeret behov
for at save af den mediale og laterale malleol (= 'knoen' pa ydersiden og indersiden af anklen.)

[Klageren] har anklen i gips de fgrste 6 uger efter operationen.

Aktiv genoptraening igangsaettes d. 05.07.2017. Da [klageren] ogsa har rygsmerter, arbejdes der i
hele forlgbet bade med optraening for ankel, fod, ben og ryg.

D. 24.10.2017 har fysioterapeuten noteret, at [klageren] pa det tidspunkt har vaeret til genoptrae-
ning 13 gange. Der arbejdes med stabiliserende og mobiliserende gvelser for anklen, hvor [klage-
ren] har opndet god fremgang i bevaegelighed, stabilitet og styrke omkring anklen. Der er stadig
haevelse omkring anklen isaer bagtil ved acillessenen. [Klageren] kan ga op til 2 km, hvor hun har
smerter efterfglgende.

Da [klageren] har slidgigt i ryggen og belastes meget af gener herfra, arbejdes der samtidig med
stabilitetstreening i leenderyggen. Fysioterapeuten mener, det er ngdvendigt ogsa af hensyn til

ankler og gangfunktion.

[Klageren] belastes desveerre af smerter og tendens til havelse i hgjre ankel, hvor hun har veeret
til kontrol og muligvis skal opereres der. Der afventes rgntgen i februar 2018.

Fysioterapeuten har noteret at traningen fortsaettes nogle uger endnu."

Det fremgar af kommunalt notat af 14/12 2017:

"Siden sidst:

Helbred: [Klageren] fortzeller, at det gar op og ned, men hun forsgger og vedligeholde sin trae-
ning. Hun er feerdig med genoptraening og traner nu selv i et traeningscenter. [Klageren] kan
maerke venstre fod hver dag og ved overanstrengelser bliver det voldsomme smerter. Kulde for-
vaerre hendes smerter bade i benene og ryggen. De har ved sygehuset oplyst hende om, at hen-
des tilstand kan blive bedre. [Klageren] forteeller, at hun dagligt skal vaere opmaerksom pa, at hun
varierer i stillinger, sa hun laver lidt fysisk, herefter stillesiddende arbejde osv. Hun har fortsat
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smerter i hgjre fod, som ikke er opereret, ved overanstrengelser og denne skal hun have skannet
den 15. februar.

Traening: [Klageren] traener i traeningscenter og kan ga ture op til 2 km. Hun svgmmer hver 2. dag
med hendes mand, hvor hun cykler 5,5 km for at komme derind, svsmmer 500-700 meter og der-
efter cykler hjem igen. Hun kan cykle 5-10 km., nogle gange med pauser undervejs. Dette giver
hende ikke yderligere smerter, men hjlper i stedet.

PFA: [Klageren] har fortsat ikke hgrt mere fra PFA i forhold til vurdering af tab af erhvervsevne.
Hun haber p3, at der bliver vurderet, at hun kan fa permanent supplering, sa hun kan ga ud og ar-
bejde nogle timer om dagen.

Uarbejdsdygtig/raskmelding: Sagen har inden dagens mgde veeret drgftet pa konference, hvor
det blev vurderet, at [klageren] kan varetage arbejde indenfor kontor pa ordineaere vilkar, hvor
skanebehovene tilgodeses. Dette drgfter ut. med [klageren] til dagens samtale. [Klageren] er
uforstaende overfor dette, eftersom hun ikke kan se, hvordan hun skal kunne varetage fuldtidsar-
bejde. Ut. oplyser hende her om, at egen laege ogsa er tvivlende omkring dette, men det det vur-
deres, at hun vil kunne varetage arbejde pa minimum 25 timer. [Klageren] kan ikke se, hvordan
dette skal haenge sammen gkonomisk, hvor ut. oplyser, at vi ikke kan tage hensyn til dette og der
ikke vurderes, at der pa nuvaerende tidspunkt er behov for afklaring i forhold til fleksjob, som
[klageren] @nsker. [Klageren] vil gerne have en afggrelse fra PFA inden, hun vil tage en beslutning
omkring raskmelding. Hun navner efter lidt tid, at hun ikke vil kunne klare arbejde pa 25 timer og
samtidig kgrsel frem og tilbage, da det vil give hende flere smerter. [Klageren] oplyser ogsa, at
hun skal til kontrol i februar og maske skal opereres, hvor ut. oplyser, at sagen ikke kan fortseette
pa den baggrund, eftersom det endnu ikke vides, om hun skal opereres, men at hun kan sygemel-
de sig igen, hvis hun skal. Hun vejledes ogsa om § 56 aftale, som hun tidligere har haft.

Aftaler: Det aftales, at [klageren] kan taenke over disse oplysninger henover julen, ut. drgfter sa-
gen med fagkoordinator i afdelingen og derefter kontakter ut. [klageren] i januar.

Vurdering af, om punkterne i indsatsplanen fglges, efter lov om aktiv beskzftigelsesindsats §
16, stk. 8

Det vurderes, at [klageren] fglger de beskrevne indsatser, herunder behandling og genoptraening
efter operation. Indsatserne vurderes at fremme [klagerens] ve;j tilbage til arbejdsmarkedet ved
helbredsmaessig bedring.

Vurdering af uarbejdsdygtighed og mulighed for at komme tilbage i beskaftigelse, foretaget ef-
ter reglerne i lov om sygedagpenge § 7 og lov om aktiv beskaeftigelsesindsats § 68 d.

Det er min vurdering, at [klageren] ikke laengere kan vurderes fuld uarbejdsdygtig pa grund af
egen sygdom, Sveer slidgigt i ankler og ryg. Herudover har hun kronisk sene betandelse i ankler,
rygforandringer med gevaekster pa ryghvirvler, allergi og tinnitus. Hun har d. 02.05.17 faet foreta-
get en kompliceret og stor operation i venstre fod. Hun har fortsat smerter ved overanstrengelser
i denne fod, kan ikke bgje traeerne og stikkende fornemmelse, grundet nervesmerter. Hun er ble-
vet afsluttet i genoptraeningsforlgb og traener nu selv i fitnesscenter i ..., hvor hun vejledes af en
fysioterapeut. Herudover svgmmer hun hver 2. dag omkring 500-700 meter, hvor hun cykler 5,5
km frem og tilbage og herudover laver hjemmegvelser. Hun er begyndt og have voldsomme og
lignende smerter ved overanstrengelse i den anden ankel/fod, hvor der skal laves rynken i febru-
ar. Hun frygter denne ogsa skal opereres.
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Hun taenker det mest hensigtsmaessige nok er en form for kontorarbejde, men det ma ikke vaere
sa presset med tidsbegraensninger, som hendes tidligere arbejde som [erhverv]. Hun foreslar selv

Der vurderes ud fra [klagerens] beskrivelse, at hun har skanebehov i form af vekslende arbejdsstil-
linger, ingen lgft eller buk i ryggen. Herudover ikke stressende arbejdsopgaver, da det giver gget
treethed, grundet smerter, som forvaerrer hende tinnitus og pletter for gjnene.

Egen leege beskriver: Hun har varige skdnebehov i form af vekslende arbejdsstillinger, ma ikke Igf-
te tungt, kan ikke sidde for laenge, sta for laenge eller gé langt og vil ogsé have problemer med
stgvede arbejdspladser pga. hendes allergi.

Pa baggrund af ovenstaende vurderer ut. det muligt, at [klageren] kan varetage arbejde pa min.
25 timer indenfor kontor, hvor hun har erfaring fra tidligere arbejde, hvor skanebehovene tilgode-
ses. Egen laege beskriver: Hun er saledes ikke stationaer i hendes tilstand, men jeg tror skavanker-
ne gor at det bliver svaert at komme til at fungere pa fuld tid pa arbejdsmarkedet igen, men jeg
taenker bestemt hun kan have nogen tilknytning og hvor meget ma komme an pa en prgve.

Som beskrevet skal [klageren] have rynken af den anden fod i februar, hvor der skal vurderes om
der er behov for endnu en operation. Dette vurderes ikke, at veere grundlag for at fortsaette Job-
afklaringsforlgbet, eftersom der endnu ikke vides om foden skal opereres.

Vurderingen er foretaget efter lov om sygedagpenge § 7, stk. 3, bred vurdering, fordi der er tale
om mere end tre maneders sygemelding.

Sagen vil blive drgftet med fagkoordinator omkring uarbejdsdygtighedsvurdering inden der sen-
des pataenkt ophgr og derefter vil ut. tale sammen med [klageren] i januar i forhold til gnske om
hun gnsker raskmelding eller om ut. skal afslutte sagen pa baggrund af, at [klageren] ikke kan vur-
deres uarbejdsdygtig.

Rehabiliteringsplanen fglges og vurderes fortsat realistisk. Det vurderes, at betingelserne for at
modtage ressourceforlpbsydelse efter lov om aktiv socialpolitik kap. 6b fortsat er opfyldt."

Det fremgar af klagerens brev af 30/1 2018 til selskabet:

"Kommunen vil ikke indlede en flexjobansggning, idet de siger, at man sa kun skal kunne arbejde
max ti timer pr uge.

Pa mgdet med min sagsbehandler ..., ... kommune torsdag den 14. december 2017 fik jeg at vide,
at kommunen mener, at jeg godt kan varetage ca. 25 timers arbejde ugentligt. Og at jeg jo sa kan
sgge en paragraf 56 med en kommende arbejdsgiver. Jeg gjorde opmaerksom pa, at hvis jeg rask-
melder mig, sa skal jeg som fuldtidsforsikret arbejdssggende kunne varetage et fuldtidsjob pa 37
timer samt kunne paregne op til tre timers transport dagligt. Dette vil jeg slet ikke kunne klare.

Hvis jeg, som kommunen siger, skal forsgge mig med 25 timers job, sa er jeg ngdt til at veere del-
tidsforsikret ved arbejdslgshedskassen, og hvis vi antager, at jeg far et job svarende til dette time-
tal og det sa viser sig, at jeg ikke kan klare det, eller bliver afskediget af andre arsager, sa vil jeg
gkonomisk sta meget darligt. M.h.t. gkonomien, sa er jeg i Igbet af 2018 ngdt til at finde en frem-
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tidig l@sning, idet min ret til at kunne s@ge arbejdslgshedsdagpenge bortfalder ved udgangen af

2018. Det vil sige, at jeg vil skulle kunne raskmelde mig i Igbet af 2018, hvilket jeg, jf. ovenfor, ikke
tror pa er holdbart.

Der hvor jeg bor, ma man samtidig paregne lsengere transport til og fra arbejde, hvilket vil betyde,
at jeg formentlig sa ikke kan fortsaette morgensvgmningen, som er med til at jeg kan holde opera-
tionerne stangen. Det kunne hurtigt give en endnu mere negativ virkning pa mit helbred, hvis jeg:
ikke har tid og overskud til de daglige gvelser og motion.

Mit bedste gnske for 2018 er, at PFA godkender mig permanent som varende berettiget til tab af
erhvervsevne, men at jeg kan fa tilknytning til arbejdsmarkedet med 2-3 timers dagligt arbejde,
hvor PFA sa vil supplere op til den stgtte, jeg far i dag.

Jeg hgrer gerne fra PFA m.h.t. genbehandling af min sag - evt. med en ny undersggelse hos speci-

allaege - ligesom jeg gar ud fra, at PFA modtager journaludskrift fra [hospital 2] efter undersggel-
sen medio februar 2018."

Det fremgar af leegeattest ved nedsat erhvervsevne af 28/2 2018 fra klagerens egen laege:

B Uzendret (1 Bedre

ientens tilstand nu?
1 Hvordan er pate [ Forvaerret - hvordan? _S€ nedenfor

(if. ovenfor skadedato/sidst afgivne attest)

Ryg er uaend., ve. ankel | bedring efter den er OP, he.

forlobet af sygdommen eller fter
2 e ahers & ankel er lidt ringere, men det er for tidligt med OP.

falgerne efter skaden veeret siden sidste
attest/indtil nu? ) )
(if. ovenfor skadedato/sidste afgivne attest)

5 a) Hvilke funkiioner af sit fiidtidige arbejde Nzermere beskrivelse:

eller daglige funktioner mener patienten,
han/hun ikke kan udfere?

b) Hvad er den Izegelige eller medicinske
&rsag til, at patienten ikke kan udfere
disse funktioner?

(Besvares kun hvis patienten har oplyst,
at der er nedsat funktion)

a) Hvor mange timer daglig vurderer De,
patienten kan arbejde?

Pt. har svaert ved leengere tids stdende, géende og siddene
arbejde hvor der er rygregner cg ankelsmerter, desuden
udfordret af tinnitus jo mere traet hun bliver, - forts. bilag.

Naermere beskrivelse:
Den lzegelige arsag er hendes forskellige sygdomme.

Antal timer daglig: __ca 3 timer dagligt

delvist genvinder erhvervsevnen i forhold
til andet arbejde?

: NEJ JA )
i d ikki
6 a) Hvordan vurderer De prognosen for 54 Usendret [ Darlig O God [0 Ved ikke
i ‘ 2
patientens tilstand? s JA: )
b) Er der tilstadt komplikationer, der har ® [ Huvilke, hvordan og hvorfor?
pavirket sygdommens/skadens forleb?
. His JA: )
c) Forventer De, at patienten helt el!efr o 0 B Hvornar? o
|vist genvinder erhvervsevnen | Torho . ' ) -
ﬁfnvl.l:agrende arbejde?” Forventet arbejdstid ugentlig: ca. 15 timer ugentiigt
Hvis JA: . .
' 5 ca. 15 timer ugentligt.
d) Forventer De, at patienten helt eller O ® Hvomar? 9

. (dag/malar)
Forventet arbejdstid ugentlig:
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Det fremgar af kommunalt notat af 16/3 2018:

"Siden sidst:

Helbred: [Klageren] har veaeret til skanning med hendes hgjre fod den 15. februar ved Ortopaedki-
rurgisk i [hospital 2]. De vil pa nuvaerende tidspunkt ikke operere hende. Hun skal til kontrol med
venstre fod i maj maned, hvor det er et ar siden hun blev opereret. Ut. spgrger ind til [klagerens]
problemer omkring ryggen. [Klageren] oplyser, at hun nogle nzetter ikke kan sove, fordi hun har
smerter i leenden/nakken. Det vides endnu ikke om og hvornar, hun skal opereret i ryggen. Ut.
spgrger ligeledes ind til smerterne i fedderne, hvor [klageren] oplyser, at hun ikke kan knude tae-
erne. Venstre fod begynder og blive bedre, hvor hun kun har smerter ved overbelastning. Hendes
hojre fod forteeller hun, at hun har dybe smerter i, nar hun overbelaster den.

Uarbejdsdygtig/raskmelding: Ut. har til dagens samtale igen drgftet raskmel-
ding/uarbejdsdygtighed med [klageren], se tidligere journal. [Klageren] mener ikke, hun kan
raskmelde sig ud fra en hele hendes tilstand. Hun har Tinnitus, allergi, smerter og har brug for
mange hvil. [Klageren] har brug for, at alt bliver i hendes eget tempo i Igbet af en dag, ellers oply-
ser hun, at hun ryger psykisk ned ved det. Hun har brug for, at huset er rent, grundet hendes hus-
stgvallergi, men tingene skal ggres i sma skridt. Ut. oplyser, at det skal vurderes om [klageren] har
behov for yderligere afklaring eller om hun ikke lszengere kan vurderes uarbejdsdygtig. Ut. vil drgf-
te dette med fagkoordinator og efterfglgende give [klageren] en tilbagemelding. [Klageren] kan
ikke se, hvor det kunne vaere, hvor ut. foreslar kontor eller [anden administrativ stilling], hvor hun
har erfaring fra. Her forteaeller [klageren], at hun ikke kan kgre mere end maks. 30 minutter og
taenker derfor ikke der er meget hun kan sige i ... . Hun haber pa godkendelse fra PFA Pension
med arbejde pa 2-3 timer om dagen, hvor de sa supplere. Ut. spgrger ind til muligheden i forhold
til at arbejde 25-30 timer, hvor [klageren] oplyser, at det ikke kan lade sig ggre gkonomisk for
dem. Hun forteeller, at hun kan fa dagpenge indtil december 2018.

Efterfglgende dreftelse med fagkoordinator: Det vurderes ikke leengere, at [klageren] er uar-
bejdsdygtig og der sendes derfor pataenkt ophgr og afggrelse ud omkring ophgr af Jobafklarings-
forlgb.

Vurdering af, om punkterne i indsatsplanen fglges, efter lov om aktiv beskaeftigelsesindsats § 16,
stk. 8

Det vurderes, at [klageren] fglger de beskrevne indsatser, herunder genoptraening efter operati-
on.

Indsatserne vurderes at vedligeholde og bedre [klageren] tilstand, sa hun pa sigt bliver i stand til
at varetage mere end 25 timer pa arbejdsmarkedet.

Vurdering af uarbejdsdygtighed og mulighed for at komme tilbage i beskaeftigelse, foretaget efter
reglerne i lov om sygedagpenge § 7 og lov om aktiv beskzeftigelsesindsats § 68 d.

Det er min vurdering, at [klageren] ikke laengere kan vurderes uarbejdsdygtig pa grund af egen
sygdom, Sveer slidgigt i ankler og ryg. Herudover har hun kronisk sene betandelse i ankler, rygfor-
andringer med gevaekster pa ryghvirvler, allergi og tinnitus. Hun har d. 02.05.17 faet foretaget en
kompliceret og stor operation i venstre fod. Hun har fortsat smerter ved overanstrengelser i den-
ne fod. Hun er blevet afsluttet i genoptraningsforlgb og traener nu selv i fitnesscenter i ..., hvor
hun vejledes af en fysioterapeut. Herudover svgmmer hun hver 2. dag omkring 500-700 meter,
hvor hun cykler 5,5 km frem og tilbage og herudover laver hjemmegvelser. Hun er begyndt og ha-
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ve voldsomme og lignende smerter ved overanstrengelse i den anden ankel/fod, men det er vur-
deret ved Ortopaedkirurgisk, at dette fod pa nuvaerende tidspunkt ikke skal opereres.

Hun taenker det mest hensigtsmaessige nok er en form for kontorarbejde, men det ma ikke vaere
sa presset med tidsbegraensninger, som hendes tidligere arbejde som [erhverv]. Hun foreslar selv

Der vurderes ud fra [klagerens] beskrivelse, at hun har skanebehov i form af vekslende arbejdsstil-
linger, ingen lgft eller buk i ryggen. Herudover ikke stressende arbejdsopgaver, da det giver gget
treethed, grundet smerter, som forvaerrer hende tinnitus og pletter for gjnene.

Egen leege beskriver: Hun har varige skdnebehov i form af vekslende arbejdsstillinger, ma ikke Iaf-
te tungt, kan ikke sidde for laenge, sta for laenge eller ga langt og vil ogsa have problemer med
stgvede arbejdspladser pga. hendes allergi.

Pa baggrund af ovenstaende vurderer ut. det muligt, at [klageren] kan varetage arbejde pa min.
25 timer indenfor kontor, hvor hun har erfaring fra tidligere arbejde, hvor skanebehovene tilgode-
ses. Egen laege beskriver: Hun er sdledes ikke stationaer i hendes tilstand, men jeg tror skavanker-
ne ggr, at det bliver svaert at komme til at fungere pa fuld tid pG arbejdsmarkedet igen, men jeg
teenker bestemt hun kan have nogen tilknytning og hvor meget ma komme an paG en prgve.

Vurderingen er foretaget efter lov om sygedagpenge § 7, stk. 3, bred vurdering, fordi der er tale
om mere end tre maneders sygemelding.

Rehabiliteringsplanen fglges og vurderes fortsat realistisk. Det vurderes, at betingelserne for at
modtage ressourceforlgbsydelse efter lov om aktiv socialpolitik kap. 6b fortsat er opfyldt."

Det fremgar af kommunens brev af 11/6 2018:

"Afggrelse om ophgr af jobafklaringsforlgb og dermed ressourceforlgbsydelse
Dette brev er inddelt i 4 punkter:

o afggrelse

e begrundelse

e sagens oplysninger

e klagevejledning

Afggrelse
Vi har truffet afggrelse om at standse jobafklaringsforlgbet og dermed udbetalingen af ressource-
forlgbsydelse. Sidste udbetalingsdag er den 14.06.18.

Begrundelse
Vi finder ikke, at du kan betragtes som uarbejdsdygtig efter reglerne i lov om sygedagpenge § 7
stk. 1.

Du sygemeldes d. 13.10.16 fra dit job pa 30 timer som [erhverv] grundet slidgigt i anker og ryg.
Kronisk senebetaendelse i anker, rygforandringer med gevakster pa ryghvivler, allergi og tinitus.
Du har faet scannet i ryggen d. 18.01.17 og herefter henvist til ... rygcenter. Der konkluderede
man, at du skulle ankelopereres, og efterfglgende kunne de tage stilling til operation af ryggen.
Du blev opereret i anklen med god effekt, og har takket nej til operation i ryggen.
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Du har veeret til samtale d. 31.05.18, hvor du fortzller, at du har overvejet at sgge deltidsjob. Du
er medlem af A-kassen og dagpengeberettiget frem til december 18.

Du er dog i tvivl om, du kan raskmeldes til fuld tid.

Du forteeller, at du har behov for at fa noget hjaelp til at finde de jobs, du kan varetage med dine
skanehensyn.

Du gnsker at starte pa 15 timer, og sa trappe op i tid. Pa forespgrgsel om, hvorfor du vil starte pa
15 timer, skyldes det, at du har veeret sygemeldt i en periode og du er i tvivl om, hvad du kan. Du
gnsker et job, hvor du fortsat kan svgmme om morgenen.

| forhold til dit helbred fortaeller du, at din fod er i bedring, du har oplevet langt feerre smerter ef-
ter operationen, ligesom du har faerre smerter i ryggen.

Du fortzeller, at du har ondt i ryggen om morgenen, men det fortager sig efter cykelturen ind til ...
og ved svgmning. Du far pamol for smerterne, og kan ikke tale ibumetin og morfin.

Pa forespgrgsel om, du har behov for ibumetin og morfin, fortaeller du, at det gar som oftest godt
om sommeren, hvor du ikke har sa mange smerter, men at du er bange for at smerterne tiltager
til vinter.

Du forteeller, at du plejer at sta op om morgenen ca. 5.30, og du efter morgenmad cykler 5.5 km
til ..., hvor du svgmmer ca. 15-20 min eller ca. 500 meter, og herefter cykler hjem igen.

Grundet din allergi bruger du meget tid i Igbet af dagen pa renggring. Du har delt det op, sa et
veerelse far en lidt grundigere renggring hver dag.

Du stgvsuger hver dag, grundet din allergi, og t@rrer stgv mindst en gang i ugen. Herudover star
du for indkgb, madlavning og andet husligt arbejde. Herunder vask og skift af sengetg;.

Af LE125 dateret d. 31.10.17 fremgar det, at [klageren] er opereret i venstre ankel med ankelpro-
tese i maj 17, og det gar fremad fraset nogle problemer med at bevaege taerne.

Er aktiv ved traening.

Derudover har [klageren] kroniske lzenderygsmerter med udstraling. [Klageren] har takket nej til
operation.

[Klageren] har desuden husstgvmide allergi, som hun far allergi medicin for.

Tilstanden vurderes ikke at vaere stationzer.

Af varige skanehensyn anfgrer egen laege: Vekslende arbejdsstillinger, ma ikke lgfte tungt, kan ik-
ke sidde eller sta for leenge, ikke ga for langt og vil have problemer med stgvede arbejdspladser
grundet allergien.

Egen laege vurderer, at hun formentligt ikke kommer tilbage pa fuld tid, men teenker, at [klageren]
kan have en tilknytning.

Pa baggrund af det foreliggende, samtalen i dag og laegeattesten fra 31.10.17, vurderes det, at du
ikke er omfattet af sygedagpengelovens rammer og bestemmelser.

Det er jobcenterets vurdering, at du vil kunne stille dig til radighed pa arbejdsmarkedet ud fra di-
ne faglige og sociale kompetencer og feerdigheder.

Det er ligeledes jobcenterets vurdering, at du med din baggrund som [erhverv], har muligheder
for at varetage forskellige kontorfunktioner med skanehensyn anfgrt af egen laege.

Du har under sygemeldingen oplevet bedring af din tilstand, og har vaeret inde i en positiv udvik-
ling i forhold til dit helbred.
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Pa baggrund af dette, forventes det, du kan genindtreede pa arbejdsmarkedet med tidligere
naevnte skanehensyn

Sagens oplysninger

Du har siden den 01.05.17 modtaget ressourceforlgbsydelse i forbindelse med jobafklaringsfor-
Igb, da du er sygemeldt pa grund af slidgigt i ankler og ryg, kronisk senebetaendelse i anker, ryg-
forandringer med gevaekster pa ryghvivler, allergi og tinnitus" Ydelsen foregar som refusion, hvor-
for det ikke er dig der modtager ydelsen.

Pa baggrund af alle oplysninger i sagen vurderer vi, at du kan stille dig til radighed for arbejdsmar-
kedet, hvis der tages fglgende skanehensyn:

Vekslende arbejdsstillinger, ikke Igfte tungt, sta for leenge eller ga langt, samt undga stgvende ar-
bejdspladser.

Vedlagt er fglgende lzegedokumenter: Status fra egen laege dateret d. 31.10.17

Efter reglerne i lov om aktiv beskaeftigelsesindsats§ 68 e, stk. 1 skal vi, inden et jobafklaringsforlgb
bringes til ophgr, lave en samlet vurdering af din arbejdsevne og muligheder for at komme tilbage
i arbejde. | den forbindelse vurderer vi, at du er arbejdsdygtig og kan vende tilbage til arbejdsmar-
kedet. Du opfylder dermed ikke betingelserne i nr. 2 eller 3.

Efter reglerne i lov om sygedagpenge§ 24, stk. 2 er der ret til jobafklaringsforlgb med ressource-
forlgbsydelse, sa laenge der er tale om uarbejdsdygtighed pga. egen sygdom.

Vurdering efter lov om retssikkerhed § 7 a

Vivurderer efter reglerne i lov om retssikkerhed § 7 a fglgende:

Det er jobcenterets vurdering, at du kan stille dig til radighed for arbejdsmarkedet indenfor tidli-
gere beskaeftigelsesomrader, som [erhverv] med 23 ars erfaring. Det vurderes, at dine faglige og
sociale kompetencer kan omszettes til det brede arbejdsmarked, hvor dine skanehensyn kan til-
godeses. Det er ligeledes jobcenterets vurdering, at du har ressourcer og evner til at deltage pa
arbejdsmarkedet i et omfang, hvor du kan veere selvforsgrgende."

Det fremgar af statusattest af 4/7 2018 fra klagerens egen laege:

"ad 1: er udredt med LFU hvor denne er fundet normal men haft forlgb med stgmideallergien ved
@NH og denne har hjulpet hende med naesespray sa der har veeret bedring
men fortsat skanevilkar omkring stgvmide allergien

ad 2: jeg har ikke hgrt om forvaerring af tilstanden gar rimeligt med den ankel der er opereret har
problemer med den modsidige anke og leenderyggener fortsat, brug for ikke at over belaste og
vigtigt at hun kan traene

ad 3: umiddelbart skulle der ikke veere nye skanehensyn

ad 4 : tilstanden vurderes som stationeer for nuveerende
ankel og ryg kan selvfglgelig forvaerres over tid"
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Det fremgar af kommunens brev af 11/7 2018 til klageren:

"Vi har genvurderet vores afggrelse, truffet den 11.06.18 om stop af jobafklaringsforlgb.

Genvurderingen er foretaget efter reglerne i lov om retssikkerhed § 66, lovteksten er ved lagt ba-
gerst i dette brev.

Vi fastholder den trufne afggrelse.

Af LE125 dateret d. 04.07.18 fremgar det, at du er udredt med LFU, som er fundet normal, du har
haft et forlgb med stgvmideallergien ved @NH og herigennem hjulpet med naesespray.
Din egen laege er ikke bekendt med en forveerring af din tilstand.

Det fremgar yderligere, at det gar rimeligt med din ankel
Der er problemer med den modsidige ankel og laenderyggen.

Din tilstand vurderes at veere stationaer, og kan forveerres over tid.

Der er medsendt epikrise fra overleege ..., dateret d. 03.05.18. Af den fremgar det, at foden er ri-
melig velfungerende, du er lidt generet af den kriblende fornemmelse i hele foden, men du fgler
at udbyttet har veeret godt.

Den venstre fod ser ualmindelig nydelig ud, med stor bevaegelighed i hele fodleddet og fuldgod
bevaegelighed over Choparts led.

Der er sikker heling.

Du skal ses igen om 2-3 ar.

Der er medsendt epikrise fra @NH-klinikken i ..., af laege ... dateret d. 17.04.18. Her fremgar det, at
der ikke er problemer med ophost at ildelugtende klatter leengere. Du er radet til fremadrettet
brug af nasal steroid og antihistaminer. Der er ikke yderligere tiltag herfra.

Pa baggrund af det foreliggende materiale, samt samtale med dig, fastholdes afggrelsen om stop
af jobafklaringsforlgb."

Det fremgar af Ankestyrelsens afggrelse af 6/12 2018:

"Ankestyrelsen har nu afgjort din sag.

Resultatet er:

e Du var ikke berettiget til jobafklaringsforleb med ressourceforlgbsydelse efter den 14. juni
2018.

Det betyder, at vi stadfeester kommunens afggrelse, da vi er kommet frem til samme resultat.

Begrundelse for afggrelsen

Sadan vurderer vi sagen

Ankestyrelsen vurderer, at du ikke var uarbejdsdygtig i sygedagpengelovens forstand efter den 14.
juni 2018.
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Vi vurderer, at du burde kunne stille dig til radighed for arbejdsmarkedet, dog med skanehensyn
over for at ga langt og Igfte tungt, og med mulighed for vekslende arbejdsstillinger. Du skulle ogsa
undga stgvede arbejdspladser grundet din allergi.

Vores vurdering af uarbejdsdygtigheden er foretaget i forhold til det arbejdsomrade, som du kun-
ne sta til radighed for. Det betyder efter praksis, at du skal vurderes i forhold til alt passende ar-
bejde, som du kunne varetage eller ville kunne varetage efter en kortere oplaering.

Hvad er afg@rende for sagen

Vi er opmaerksomme p3a, at du var fuldtidsforsikret i din a-kasse og at du anfgrte, at du for at ved-
blive med dette skulle sta til radighed for 37 timers arbejde om ugen. Vi bemaerker hertil, at man
kan anses for fuldt arbejdsdygtig, hvis man kan genoptage erhvervsmaessig beskaeftigelse pa ordi-
naere vilkar i hidtidigt omfang. Vurderingen af uarbejdsdygtigheden skal dermed foretages i for-
hold til det timetal, som du var sygemeldt fra.

Det fremgar af dine oplysninger fra opfglgningssamtale med kommunen den 31. maj 2018, at du
op til din sygemelding arbejdede 30 timer om ugen som [erhverv]. Vi foretager derfor en vurde-
ring af din uarbejdsdygtighed pa baggrund af, at du blev sygemeldt fra beskaftigelse 30 timer om
ugen.

Da du med overholdelse af de rette skanehensyn burde vaere i stand til at sta til radighed for ar-
bejdsmarkedet i hidtidigt omfang, kunne du ikke laengere anses som uarbejdsdygtig i sygedagpen-
gelovens forstand. Du var derfor ikke berettiget til jobafklaringsforlgb med ressourceforlgbsydelse
efter den 14. juni 2018.

Oplysningerne fremgar sazerligt af statusattest fra din leege af den 31. oktober 2017, epikrise fra
@re Naese Hals klinikken i ... af den 17. april 2018, epikrise fra [hospital 2] fra kontrol af din ankel
den 3. maj 2018, statusattest fra din laege af den 4. juli 2018 samt dine oplysninger afgivet ved op-
fglgningssamtale med kommunen den 31. maj 2018."

Det fremgar af journalnotat af 30/4 2019 fra hospitalet:

"Anamnese:

Har bedt om opfglgende tid i forlgb med bilateral karpaltunnelsyndrom, hvor pt. blev opereret pa
hgjre side i slutningen af februar. Star foran operation pa venstre side pa torsdag, men har stadig-
vaek traethedsfornemmelse i hgjre arm, som indimellem kan fgles som smerter. Har noget af det
samme pa venstre side.

De sovende og prikkende fornemmelser hun havde ud i fingrene pa hgjre hand, er dog svundet ef-
ter operationen.

Konklusion og plan:

Snakker med pt. om den operation vi udfgrer, primaert har til formal at lindre de sovende og prik-
kende fornemmelser ud i fingrene. Har som udgangspunkt ikke nogen effekt pa nervefunktionen
mere proksimalt i armen.

De symptomer pt. naevner, kan skyldes kendt lidelse i cervikal og thorakal columna, men kan ogsa
vaere udtryk for div. gigtsygdomme.



Ankenaevnet for Forsikring

36.

100165

Pt. vil gerne slippe for de sovende og prikkende fornemmelser ud i ogsa venstre hand, fastholder

derfor tiden til operation pa torsdag.
Har anbefalet at hun opsgger egne laege mhp. videre udredning, nar hun er igennem ogsa opera-

tionnr. 2."

Det fremgar af opfglgningsskema underskrevet af klageren den 11/3 2019:

a. Er du raskmeldt? [] Ja [ Nej

Hvis ja, oplys venligst fra hvornar:

b. Er der sket andringer i din helbredstilstand? B4 Ja [ Nej

Hvis ja, er din helbredstilstand [] forbedret A forveerret
Hvis forvaerret, hvad er arsagen til forvaerringen? C( kAN U _L_O_gl_@g DNOSE. .

Kaspaltunnedsyndiom (_begge _hendet/amme

c. Beskriv venligst din helbredstilstand og, hvordan den pavirker din evne til at
arbejde:

Kan idke_ atlel e “Daglge_gener g smerter pga.
Qrnnawite_ soent ¥ sidgiat , Spval St oo, fonitos
0g aller 9i -
d. Er du eller har du vaeret i behandling eller til undersagelse hos laege/hospital?

B4 Ja [ Nej

e. Er der planlagt yderligere undersogelser/behandlinger eller genoptraening?

[ 12 [0 Nej

Hvis ja, oplys venligst hvor og hvornar _\_pK_J_(Lj_' O _L _\/_bejl@_ _h_(.\_ﬂ_dl\(
42«3( Wou E‘OJ{ w) IWLS)/ ndrom %WU
ferdes—endn o TiciE

d 2.5 25(9. Indialdeher wclh&\am
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5. Andre oplysninger

a. Er skaden anmeldt til andet pensions- eller forsikringsselskab? [ Ja ] Nej

Hvis ja, til hvilket selskab?

b. Er skaden anmeldt til Arbejdsskadestyrelsen? [] Ja [d Nej

Hvis ja, vedlaeg venligst kopi af en evt. afgerelse.

c. Har du andet at oplyse? P] h{_ _b.lld(}gt ( QLD_V._‘@_(% (yg_ _NQ \\f)(
1 ?9 Q. q\__dmﬂiu_ SRS XKoo 3w prumMe, hay | S|
40&9 of ggugu 1@1}&__@_@_._ MU _efkes 2k

QG den o elefede onkel haney,
2 el dek p(ob e,
&t qbdumcug\ (YL\ Shyepuelser”™ £ ellers ( \&3er" (yggen

_§

men 5(\\\(\{ndx
6 _ lindarclrifr

9 erd

Det fremgar af laegeattest af 1/11 2019 fra klagerens egen laege:

4 Hvordan er patientens tilstand nu? X Uaendret [J Bedre
(if. ovenfor skadedato/sidst afgivne attest) [] Forveerret - hvordan?
Hvordan har forlgbet af sygdommen eller Ryg er usendret, venstre ankel i bedring efter den er opereret
2 folgerne efter skaden vaeret siden sidste Hajre ankel lidt ringere , men det er for tidligt med operation,
attest/indtil nu? : . desuden carpaltunnel-operation i 2019 og ingen gener derfra
(jf. ovenfor skadedato/sidste afgivne attest) lzengere.
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a) Hvilke funktioner af sit hidtidige arbejde Naermere beskrivelse:
eller daglige funktioner e patienten, Pt. har sveert ved leengere tids staende/géende/siddende
5 han/hun ikke kan udfore? arbejde, hvor der bade er ryggener og ankelsmerter
b) Hvad er den laegelige eller medicinske Naermere beskrivelse:
arsag til, at patienten ikke kan udfore For mange timer, vurderet at hun kan arbejde ca. 3 timer
disse funktioner? dagl.
(Besvares kun hvis patienlen har oplyst :
at der er nedsat funktion)
¢) Hvor mange timer daglig vurderer du, Antal timer daglig: 3 timer dagl.
patienten kan arbejde?
NEJ JA
a) Hvordan vurderer du prognosen for X Uzendret [ Darlig O God O Ved ikke
6 patientens tilstand?
b) Cr der tilstodt komplikalioner, der har X 0O Hvis JA:
pavirket sygdommens/skadens forleb? Hvilke, hvordan og hvorfor?
c) Forventer du, at patienten helt eller O X HuisJA:
delvist genvinder erhvervsevnen i forhold Hvornar? ? ca 15 timer ugentligt
til nuveerende arbejde? (dagima/an)
Forventet arbejdstid ugentlig:
d) Forventer du, at patienten helt eller O X HuisJA: ; N
delvist genvinder erhvervsevnen i forhold Hvornar? ca. 15 timer ugentligt
til andet arbejde? S N (dag/md/ar)
Forventet arbejdstid ugentlig:

Pkt. 5 a: pt. har sveert ved leengere tids staende/gaende eller siddende arbejde, hvor der bade er
ryggener og ankelsmerter, desuden tinnitus forvaerres og ggr at hun ma afbryde det hun er i gang
med. Har herudover husstgvmideallergi og i kontormiljg med gulvteepper forveerres denne."

Det fremgar af rgntgensvar af 9/6 2021:

"09-06-2021 10:20 Venstre RU af hand og fingre
09-06-2021 10:20 Hgjre RU af hand og fingre

Rentgen af 1. fingerstrale bilateralt viser artroseforandringer i forste MCP-led pa begge sider.
Diskret afsmalning pa venstre side med lille randudbygning pa trapezium.

Mere udtalt afsmalning pa hgjre side med subkondral sklerosering og randudbygninger.

Der er i gvrigt normale forhold.

RO: Arthrosis articulatio carpometacarpalis et manuum bilateralis in prim dexter"

Det fremgar af journal af 15/2 2023 fra gigtleegen:

"Diagnoser

Aktionsdiagnose L 18/DM797 Fibromyalgi

Aktionsdiagnose L84/DM480 Spinalstenose

Aktionsdiagnose L02/DM549 Rygsmerter uden specifikation
Aktionsdiagnose -/DM153 Sekundeaer multipel artrose anklerne

Aktuelle:

Kendt hypermobil, gymnast som barn og ung stoppede pa grund af habituelle ankelleds distorsio-
ner og smerter. Fik strammet ledband op i anklerne og udviklede senere praamatur artrose i ank-
lerne. Har faet protese i venstre ankel - det er bedre nu.

Aktuelt smerteforvaerring i hgjre ankel, gangafstand 100 m. Man overvejer ogsa protese.

Har kroniske rygsmerter og tidligere faet konstateret spinalstenose og let skoliose pa MR.
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Hun svgmmer naesten daglig 500 m og cykler en del.

Hun har en 10-15 ar oplevet smertegeneralisering i alle led og mange muskler samt ledsagesymp-
tomer og treethed med flere. Der er ingen haevede led.

Har ogsa problemer med gjnene, tinnitus og allergi, hurtig udtraetning, uro i kroppen med flere.
Smerterne i hele kroppen kan svinge i takt med smerter i ankelled.

Kan genkende fglgende symptomer:

- smerter over det hele

- smerter i bade muskler og led

- smerter i begge sider af kroppen, @E og UE

- muskelsvaekkelse og forvaerret muskelsmerte ved fysisk aktivitet

- kronisk treethed

- overvaldende traethed ved selv sma anstrengelser, fx 15- 20 min husarbejde.
- treethed og smerter begreenser de daglige aktiviteter

- forveerring af treethed og smerter i op til flere dage efter fysiske belastninger.
- tarmirritation -obs pro

- hovedpine i form af jag

- uroibenene natlig

- nattesgvnen afbrudt pa grund af smerter

- problemer med at huske ting og fastholde opmaerksomheden i lzengere tid.

- felelse af nedtrykthed

- gode og darlige dage.

Konklusion:
Patient med mangearige kroniske smerter i ankler og ryg og sekundaer smertegeneralisering, har
udviklet kronisk smertetilstand og opfylder kriterier for fibromyalgi."

Det fremgar af journal af 21/3 2023 fra smerteklinikken:

"Diagnose(r):
A DR522E Komplekse langvarige eller kroniske ikke-maligne smerter."

Det fremgar af statusattest af 12/5 2023 fra klagerens egen laege:

"A. Sygehistorie, diagnoser, prognose. Evt. anden igangvaerende behandling eller andre oplys-
ninger af betydning for sagen

[Klageren] har mange forskellige diagnoser. Kendt med hybermobilitet og ankeldistorsion og far
lavet opstramning af Igse ledband i 81-82. Efterfglgende tiltagende slidgigt, pa et tidspunkt mis-
teenkte man psoriasisgigt, behandlet i en periode med metrotrexat og binyrebarkhormon, men gik
vaek fra den diagnose. Pt. de senere ar opereret i ve. ankel med isaettelse af protese samt en
deseoperation subtalaert. Dette med rimelig effekt, men forts. smerter i ankel.

Hg. fodled ogsa med gener, men undersggt og i den ikke fundet slidgigt.

Desuden rygproblemer og pa scanning viser spinalstenose i ryggen.

Henvist til Rygcenter ..., man afstod fra operation. Har dog forts. leende- rygsmerter.
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2003 indlagt med virus balancenerven og igen i 2009 problemer med balancen og fgleforstyrrelser
samt tinnitus. Har forts. hgretab pa ve. gre samt tinnitus og ikke szerlig god balance. 2019 opere-
ret for carpaltunnelsyndrom i begge handled. Der er ogsa pauvist slidgigt i begge haender. Pt. er sa
udredt ved reumatolog her i 2022, man fandt tegn pa fibromyalgi og pt. er nu henvist til smerte-
klinik med henblik pa om nogen af smerterne kan bedres, men vil fortsat have symptomerne fra
fibromyalgien, smertebehandlingen vil kun vaere lindring.

Pt. har her udover problemer med synet, i 2016 glaslegemesammenfald, regnbuehindeproblema-
tik der gav forhgjet tryk i gjet, gar til arlig kontrol for gren steer. Samtidig udviklet nu gra steer.
Dette medfgrer gener i forhold til specielt computerarbejde, kan have sveert ved at fokusere pa
skaermen, udtraettes. Desuden kendt med husstgvmideallergi, er i gang med allergivaccination
herfor.

Pt. har saledes mange konkurrerende lidelser der pavirker hendes arbejdsevne. Tidl. arbejdet som
[erhverv], men ophgrte med dette jan.-17. Har haft en udbetaling fra PFA."

Det fremgar af kommunens lseegekonsulents vurdering af 9/7 2023:

"Helbredsoplysninger:

L& 125 fra egen laege i maj 2023 anfgrer nedenstaende helbredsforhold:

1. Hypermobilitet (dvs. at leddene er mere mobile/'lgse' end vanligt)

2. Tiltagende slidgigt. | blandt andet venstre ankel, begge handled og haender. Har tidligere pa
mistanke om psoriasisgigt veeret i medicinsk behandling men man 'gik vaek fra den diagnose'.
(Journal tekst fra reumatolog ... anfgrer diagnosen polyartrose (slidgigt i mange led).

3. Ankel distorsion ('forstuvning' af ankelleddet'). Har faet foretaget opstramning af Igse ledband
i 1981.82. Antagelig i venstre ankelled med isaettelse af protese og deseoperation (stivggren-
de operation) i venstre ankel i 2017. Har ogsa gener i hgjre fodled - der er ikke fundet slidgigt.

4. Rygproblemer: Scanning viser spinalstenose (forsnaevring af rygmarvskanalen). Set pa rygcen-
tret ... hvor man afstod fra operation. Har fortsat leendesmerter. Jeevnfgr journal fra smerte-
klinikken: Slidgigt i ryggen.

5. Har 'lkke seerlig god balance': | 2003 indlagt med virus pa balancenerven og igen i 2009 lig-
nende problemer. Efterfglgende fortsat hgretab pa venstre gre.

6. Karpaltunnelsyndrom (afklemning af nerve i handleddet) i begge handled. Opereret i 2019.

7. Fibromyalgi: Pavist hos reumatolog (... i ...) i 2022 - diagnosen fremgar af journalnotat fra
reumatologen. Er nu henvist til smerteklinik med henblik pa smertebehandling. Egen laege an-
fgrer, at [klageren] fortsat vil have symptomer fra fibromyalgien — 'smertebehandling vil kun
vaere lindring'. | journalnotat fra smerteklinikken i april 2023 anfgres diagnosen komplekse
langvarige eller kroniske ikke maligne smerter.

8. Synsproblemer: | 2016 sammenfald af glaslegemet og problemer med regnbuehinden der gav
forhgjet tryk i gjet - gar fortsat til kontrol for 'grgn staer'. Har desuden udviklet gra steer. Det
medfgrer gener i forhold til specielt computerarbejde

9. Husstgvmideallergi: Er i gang med 'allergi vaccination'.

Jeevnfgr journalnotat d. Februar 2023 fra reumatolog ... kan [klageren] ... Reumatolog ... konklu-
derer: '... Patient med mangearige kroniske smerter i ankler og ryg og sekundaer smertegenerali-
sering, har udviklet kronisk smertetilstand og opfylder kriterier for fibromyalgi.'

Og 'Kan henvises til tveerfagligt smertecenter'.

Oplyste diagnoser:
¢ Fibromyalgi - medfgrer smerter i kroppen/muskulaturen
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e Hypermobilitet ('lgshed' i leddene)

e Spinalstenose (forsnaevring af rygmarvskanalen - medfgrer smerter)
e Rygsmerter

e Sekundezer multipel artrose (slidgigt) anklerne

e Opereret i venstre ankel: Stivggrende operation

e Polyartrose (slidgigt i mange led) - i ryggen, begge handled, venstre ankel
e komplekse langvarige eller kroniske ikke maligne smerter.

¢ Grd staer (@Bjensygdom: Katarakt) - medfgrer synsproblemer

e Grgn steer (gjensygdom: Glaukom) - medfgrer synsproblemer

e Opereret for karpaltunnelsyndrom pa begge handled

e Husstgvmideallergi

e Balanceproblemer

Undertegnedes konklusion og vurdering:

Fibromyalgi, hypermobilitet, slidgigtsforandringer, fglger efter stivggrende operation i venstre an-
kel og deraf fglgende kroniske smertetilstand er varige lidelser, som vil have varig negativ indvirk-
ning pa funktionsevnen. Der er ikke oplysninger om yderligere behandlingsmuligheder i forhold til
disse lidelser og man ma antage, at behandlingsmulighederne er udtgmte i forhold til at opna en
vaesentlig bedring af funktionsevnen. Smertetilstanden vil antagelig veere den veesentligste barrie-
re i forhold til deltagelse i arbejdsmarkedsrettede tiltag.

Der er i forbindelse med udredningen pa rygcentret tilbudt operation for spinalstenose, hvilket
[klageren] har afstaet fra. Der er ikke oplysninger om hvorvidt det kan/skal genovervejes.

Der er ikke oplysninger fra gjenleegen vedrgrende synsnedszettelse og muligheder for behandling,
hvorfor undertegnede kan vurdere hvorvidt syns funktionen kan bedres. Man ma dog antage at
behandlingen er optimal der er til at fglges gjenleege.

Er undertegnedes vurdering, at der i de foreliggende helbredsoplysninger ikke fremgar helbreds-
forhold, som ggr, at [klageren] ikke kan forsgge at deltage i arbejdsmarkedsrettede tiltag, herun-
der praktik, hvis de ngdvendige skanehensyn kan imgdekommes. Jaevnfgr [klagerens] beskrivelse
af tilstanden til reumatolog ... - se ovenstaende - synes funktionsevnen at veere vaesentligt reduce-
ret, hvilket er i skanehensynene ma tages hensyn til. Vedrgrende skanehensyn - se nedenfor

Der ma dog ogsa samtidig tages udgangspunkt i konkret kendskab til [klageren] og mulighederne
for skanehensyn i en konkret praktik, i vurderingen af hvorvidt det er muligt for til at deltage i
praktik.

Skanehensyn:

Generelt set skal skanehensynene til rettes, sa de i imgdekommer den kroniske smertetilstand
bedst muligt - det vil sige, at man i videst muligt omfang skal tilpasse arbejdsopgaverne og belast-
ningen til sveerhedsgraden af smerterne, sa forvaerring i disse i videst muligt omfang forebygges.
Nedenstaende er saledes alene en vejledning og ikke ngdvendigvis en fuldsteendig liste over ngd-
vendige skanehensyn.

Skanehensynene ma samtidig tilrettes ud fra kendskab/samtale med [klageren] samt ud fra ob-
servationer i en eventuel praktik.
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Skal ikke have fysisk belastende arbejdsfunktioner. Skal iseer ikke have led- og rygbelastende
arbejdsfunktioner. Skal for eksempel undga tungere Igft, traek og skub samt kraftbelastninger
med arme/hander og ryg og/eller hyppige ensidigt gentagede bevaegelser - ogsa ved lette be-
lastninger i ryg og handled/haender.

Pa grund af tidligere stivggrende operation i venstre ankel og smerter i begge ankler: Skal ha-
ve mulighed for varierede arbejdsstillinger og mulighed for siddende aflastning. Gangdistan-
cer og stdende arbejdsfunktioner skal begraenses. Man ma lade sig vejlede af smerter.

Der ma tages hensyn til den ggede treetbarhed og de kognitive problemstillinger som fglger
med smertetilstanden: Nedsat koncentration og hukommelse. Der vil derfor antagelig veere
behov for enkle rutinepraegede arbejdsopgaver.

Arbejdsopgaverne ma tage hensyn til den nedsatte synsfunktion. Skaermarbejde ma begraen-
ses.

Pa grund af husstgvmideallergi: Skal ikke vaere i omgivelser med meget stgv og lignende der
fremkalder allergiske reaktioner.

Der ma tages hensyn til balanceproblemerne i arbejdsopgaverne.

Det vil veere hensigtsmaessigt med vaesentligt nedsat tid i en praktik. Maske ned til fa timer
ugentligt. Derfra kan timetallet eventuelt gges, hvis muligt. Det kan eventuelt vaere hensigts-
maessigt med helbredsbetinget selvvalgte pauser.

Forslag til yderligere helbredsoplysninger der kan indhentes med henblik pa videre vurdering:

Uddybning af seneste LE 125 fra egen leege: Er tilstanden varig og stationaer og er behand-
lingsmulighederne udtgmte i forhold til at opna en bedring af funktionsevnen? Oplysninger
om skanehensyn.

Oplysninger fra gjenlaege: Synsfunktion - forklaret pa almindeligt dansk. Er der behandlings-
muligheder, som kan bedre synet og dermed funktionsevnen vaesentligt?"

Det fremgar af journalnotat af 3/8 2023 fra gjenklinikken:

"DIAGNOSE : -/DH2508 Cataracta senilis polaris posterior OU
DIAGNOSE: -/DH400F Pigmentdispersionssyndrom uden glaukom

Visuscc: H: 1.0/V: 1.0
Autorefraktor: H: 0.25 sf - 1.25 x 109 V: 0.50 sf - 0.75 x 90

Tension 0.d/o.s: 19 / 19 mm Hg - Ukorrigeret for CCT L kl. 10:25

11:37:26.736 ALM

Glaukomscreening pga antyd af Krukenberg +mindre transilluminationsdefekt kl. 6 OU

Tiltag. bleendingsgener. Kan fx havde svaert ved at genkende ansigter i modlys og har sveert v. at
computer lyst lokale

spl. i mydr: bagre polstaer OU og forrest central uklarhed pa ve. Antydn af pigmentnedslag
endothelsiden corneae, irides nedadtil m mindre omr. m transilluminationsdefekt ou
oft.+ff i mydr. uf normale papiller. Strukturlgse makulae, retinae tilligg

Perimetri rf. 0/0 normal

OCT papiller; ikke valide .

konkl: uf let POS OU.Inf nok kun lille risiko for tryksstig og udv af grgn steer. Inf om bgrn bgr us. for
om evt har PDS. Kom 1 ar
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Polstaer OU men godt visus cc dog generet. Snak om evt op. men godt visus cc og risiko, hvorfor
tilrddes og aftales at se an"

Det fremgar af kommunens brev af 19/9 2023:

"Vi har afgjort, at du i perioden fra tirsdag d. 19. september 2023 til og med mandag d. 18. de-
cember 2023 skal i virksomhedspraktik som [andet erhverv] hos [anden arbejdsgiver].

Pa den fgrste dag, tirsdag d. 19. september 2023, skal du mgde klokken 9:30, og din ugentlige ar-
bejdstid vil veere 4 timer. Du skal mgde op pa arbejdsstedets adresse, som er [anden arbejds-
plads].

Beskrivelse af virksomhedspraktikken
Arbejdsopgaver: aktiviteter ... og lettere praktiske opgaver i form af at [lettere fysiske opgaver].

Formal: Afklares ift. fremtidig forsgrgelse og om du kan bega dig pa arbejdsmarkedet ud fra dine
skanehensyn.

Skanehensyn: Kan ikke sta og ga i leengere tid ad gangen, kan ikke tale gulvtaepper grundet hus-
stgvallergi, helst ikke for meget ansvar ift. tage sig af andres sager, ikke snakke i telefon, ikke sid-
de foran skaermen i for lang tid.

Begrundelse for afggrelsen
Praktikken tilretteleegges med henblik pa, at du far afklaret dit jobmal. Praktikken bestar af typi-
ske opgaver inden for jobomradet"

Det fremgar af journalnotat af 28/9 2023 fra ortopadkirurgisk ambulatorium:

"Aktuelt

Starter med venstre ankel: Den fungerer egentlig rimeligt, men nar hun gar og star mere, kommer
hun dog i en situation, hvor der kommer smerter og haevelse omkring denne.

Er godt tilfreds med, at hun blev opereret.

Venstre ankel star neutral, bevaeges 10 grader dorsalt og 30 plantart. Fin bevagelighed af Cho-
parts led, specielt set i betragtning af, at hun har en dese subtaleert.

Hgjre fod: Angiver mange smerter her. Ser nogle billeder, hvor der er udtalt haevelse af omradet
omkring anklen, specielt lateralt. Pt. er i behandling pa et smertecenter. Prgver med forskellige
smertestillende medicin, ikke noget der virker i vaesentlig grad pa den hgjre ankel/fod.

Pt. har stadig multiple gener fra andre bevaegesystemer, ryg, haender, nakke m.m.

Kigger tidligere MR-scanning igennem, mener at se en osteokondral skade, har svaert ved at vur-
dere

subtalaerleddet.

Objektiv undersggelse standard
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Ekstremiteter: Kan egentlig bevaege ankelleddet frit igennem uden stgrre gmhed. Nar man skuf-
fetester er der dog noget smhed, hvorimod subtalzerleddet ved bevaegelse er gmt, og der er ogsa
ret udtalt gmhed ind i sinus tarsi.

Konklusion og plan
Pt. havde effekt en maned efter blokade af hgjre ankel. Man kunne sagtens forestille sig, at det
ogsa havde virket inde i subtalaerleddet.

Patientens indlaeg, som stgtter dels pa venstre side, men ogsa pa hgjre, hvor foden falder lidt ind-
ad er ved at veere tradt flade. Jeg laver to henvisninger til bandagist, en pa varig lidelse og en pa
behandlingsindikation.

Er ikke overbevist om, at pt. kan fa det som varig lidelse.

Har lavet henvisning til fornyet MR-scanning og skal have en telefonkonsultation, nar dette fore-

ligger."

Det fremgar af undersggelsessvar af 31/10 2023:

"Billedbeskrivelse:

MR af hgjre fodled:

Der haves kun den kliniske information, der fremgar af henv. der er fortsat ingen oplysninger om
forudgaende indgreb. Der er ikke naermere specificeret hvor i ankel henviser mener at se en oste-
okondral lzesion.

Pa dagens undersggelse kun beskeden bevaege uro.

Der er som tidligere undersggelser artefakter omkring laterale malleol som udseende som foreta-
get tidl. operation tidligere ligament rekonstruktion? Endvidere ses cikatricielt vaev pa subcutis
neden for og lateralt for dette spidsen af laterale malleol. Der er gdem i laterale malleol tidligere
osteokondral laesion alternativt operationsfglger pa indsiden af laterale malleol. Lille fokal gdem
zone ved anterolaterale rand af talusdomen uandret fra sidst enten som led i artrose eller fglger
efter osteokondral laesion.

Tilsvarende fokal gdem zone posteriort i tibia plafond tolkes som subkondral cyste. Som tidligere
cyste i cuboideum. Med forbehold for liggende undersggelse ma misteenkes sammensunken
fodbue.

Som tidligere signal &endret ligamentum deltoideum er det ikke muligt at uddifferentiere laterale
ligamenter jeevnfgr tidligere beskrivelse.

Tenosynovit omkring proksimale forlgb af peroneus sener disse fremstar signal andret distalt for
laterale malleol ingen veldefineret ruptur.

Let tenosynovit svarende til fleksor halluces longus og tibialis posterior uden synlig ruptur.

Pa dorsale siden og fodrod ses ganglier / bursae i formentlig i relation til ekstensor retinaklet
MR-konklusion: Talocrural artrose, fglger efter operation laterale malleol? Subkondrale cyster al-
ternativt osteokondrale laesioner laterale malleol / talus tenosynovit peroneus sener darligt defi-
neret ligamenter lateralt jeevnfor tekst, at side ligamentum deltoideum, bursae / ganglier langs
ekstensor retinaklet"

Det fremgar af undersggelsessvar af 22/11 2023:

"Billedbeskrivelse:
Rentgen af 1. fingerstrale bilateralt sammenholdt med optagelser fra 9. juni 2021.
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Hgjre: Let progression af kendt artrose i fgrste CMC-led med moderat afsmalning og osteofytdan-
nelser pa os trapezium. Der er tilkommet en stgrre afrundet forkalkning dorsoradialt for leddet
samt en stgrre cystedannelse i basis af 1. metacarp.

| gvrigt normale forhold.

Venstre: Udtalt progression af artrose i fgrste CMC-led med tiltagende afsmalning og osteofyt-
dannelser pa trapezium samt let radial subluksation i leddet.

Tilkommet sma afrundede forkalkninger radialt for leddet.

| gvrigt normale forhold.

RD: Arthrosis articulatio carpometacarpalis 1 manuum bilateralis in progressione — in prim sini-
stra"

Det fremgar af journal af 28/11 2023 fra smerteklinikken:

"Tema for samtalen: [Klageren] fortaeller, hun pt. er i praktik pa [anden arbejdsplads] 2 x 1,5 time.
Startede pa 2x2 timer, men matte justere undervejs. Afslutter i praktikken den 15. december - har
tidligere faet at vide fra jobkonsulenten, at der muligvis skulle laves en hjemmepraktik efterfgl-
gende, men nu vurderer konsulenten, at hun har nok oplysninger og dokumentation til at kgre sa-
gen til rehabiliteringsteamet.

Tidligere var [klagerens] gnske og plan at ga efter et fleksjob, men kan se efter praktikken og de
seneste mdr. at det ikke er realistisk - gnsker derfor en fgrtidspension.

Vi taler i den forbindelse om dokumentationskravene til rehabiliteringsteamet samt forlgbet og
mulighederne derefter.

Vi taler om pensionsudvalget og deres endelige afggrelse samt hvad der sker, hvis fgrtidspensio-
nen ikke tildeles."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"5. Szerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

5.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

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

5.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

5.1.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget grad

5.1.1.1.1. Generelt om nedseettelse

Erhvervsevnen er nedsat i daekningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes
evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmaes-
sig erhvervsevne') er nedsat med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter
ogsa betegnet '@konomisk erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent.

5.1.1.1.2. Den Helbredsmaessige erhvervsevne
Den Helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, nar den forsikrede — efter
PFA Pensions skgn — ikke laengere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er



Ankenaevnet for Forsikring

46.

100165

sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvur-
dering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse.

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

5.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

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

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

5.1.1.1.4. Hidtidige daekningsgivende Ign
Ved hidtidige daekningsgivende Ign forstas den Ign, som PFA Pension senest har registreret som
den dekningsgivende Ign, inden den Helbredsmaessige erhvervsevne blev nedsat med 50 procent.

Hvis den forsikrede var deltidsansat, inden erhvervsevnen blev nedsat, omregnes den registrere-
de deltidslgn til en fuldtidslgn, nar nedgangen i den @konomiske erhvervsevne og dermed den
eventuelle berettigelse til ydelse beregnes. Hvis der skal ske udbetaling, vil der, ved beregningen
af hvor meget der skal udbetales, derimod blive taget udgangspunkt i deltidslgnnen.

Hvis det viser sig, at den registrerede daekningsgivende Ign ikke er korrekt, og forskellen mellem
denne og den Ign, som arbejdsgiveren skulle have oplyst ifglge aftalen med PFA Pension, er 25
procent eller derover, har PFA Pension ret til at anvende den Ign, som forsikringstageren skulle
have oplyst, nar den @konomiske erhvervsevne beregnes."

Navnet udtaler:

Klageren — der er fgdt i 1960'erne og kontoruddannet — havde i en leengere periode arbejdet 30

timer om ugen i en kontorfunktion. Klageren blev tilkendt en § 56-ordning fra 14/9 2014 til

13/9 2017 pa grund af belastningsreaktion, psoriasisgigt og slidgigt i ryg og led. Den 16/9 2016

blev klageren sygemeldt. Klageren blev opsagt den 27/7 2016 med fratraedelse pr. 1/1 2017 pa
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grund af firmastrukturandringer. Den 14/12 2016 ansggte klageren om udbetaling og bidrags-

fritagelse.

Selskabet har udbetalt midlertidige ydelser og ydet bidragsfritagelse fra 1/1 2017 til 31/10
2022. Selskabet har standset udbetalingerne og bidragsfritagelsen med henvisning til, at klage-

rens generelle erhvervsevne ikke er nedsat i deekningsberettigende grad.

Klageren gnsker fortsat daekning. Klageren har oplyst, at hun har en raekke diagnoser, herunder
fibromyalgi, slidgigt i ankler, haender og ryg med spinalstenose, tinnitus, husstgvsallergi og en
gjensygdom, at hun har smerter hver dag, og at hendes erhvervsevne er vaesentligt nedsat.
Klageren har anfgrt, at hun udtraettes hurtigt, at hun bliver stresset i pressede situationer, og at
hendes gener er blevet forvaerret med tiden. Klageren har anfgrt, at hun i 2018 var aktiv jobs-
ggende, hvor hun sggte deltidsstillinger, men at hun ikke kunne finde et job, da der ikke forelad
en kommunal afklaring og dermed muligheden for Igntilskud, og at jobsggningen gik i sta i
2020. Klageren har anfgrt, at hun fra 19/9 2023 til 18/12 2023 var i ulgnnet virksomhedspraktik
med en ugentlig arbejdstid pa 3 timer, hvor hendes skanehensyn blev tilgodeset, da hun ikke
udferte fysisk belastende arbejdsopgaver. Klageren har anfgrt, at kommunens leegekonsulent
har vurderet, at hendes varige lidelser har en negativ indvirkning pa funktionsevnen, som synes
at veere vaesentligt reduceret. Klageren har anfgrt, at hun for nyligt fik foretaget rgntgen af
handerne, som viste en forvaerring af slidgigt, og at den nye MR-skanning af anklen viste Igse
bruskstykker i ankelleddet og vaeske i et led. Klageren har oplyst, at hun er skrevet op til en kik-

kertoperation i hgjre ankel, hvor man vil forsgge at fjerne de Igse bruskstykker.

Selskabet har anfgrt, at klagerens tilstand i november 2022 var stationeer, og at selskabet der-
for har vaeret berettiget til at vurdere klagerens generelle erhvervsevne.

Selskabet har anfgrt, at klagerens generelle erhvervsevne ikke er dokumenteret nedsat med
mindst halvdelen, og at klageren med lettere kontorarbejde uden fysisk karakter samt skane-
hensyn i forhold til gdende og stdende arbejde bgr kunne arbejde mere end halv tid. Selskabet

har videre anfgrt, at de kommunale oplysninger ikke stgtter klagerens krav, da klageren i 2018
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blev afsluttet i kommunalt regi, fordi kommunen vurderede, at hun ville kunne arbejde i 25 ti-
mer om ugen. Klageren er fgrst for nyligt kommet i et nyt jobafklaringsforlgb. Selskabet har
anfgrt, at arbejdsopgaverne i virksomhedspraktikken blandt andet har bestdet i forskellige
praktiske opgaver, hvilket naeppe tilgodeser klagerens skanehensyn, og at resultatet af arbejds-
prevningen derfor ikke er retvisende. Selskabet har videre anfgrt, at klageren ikke gnsker yder-
ligere jobafprgvning, da klageren stiler efter fgrtidspension. Selskabet har bemaerket, at klage-
ren —med henvisning til leegejournaler fra november og december 2023 — mener, at der er sket
en forveerring af helbredstilstanden. Selskabet har oplyst, at klagerens forsikringsdaekninger

bortfaldt den 31/1 2023, og at klageren ikke har valgt at viderefgre pensionsordningen privat.

Det fremgar af speciallaegeerklaering af 16/1 2017 fra speciallaege i ortopaedkirurgi, at "det dre-
jer sig om en [50'erne] kvinde, som i ungdomsarene har faet foretaget stabiliserende operation
i begge fodled. Hun har igennem en arraekke vaeret generet af smerter diffust svarende til de
store led savel bade skulder, ryg, hofte, knae, men fgrst og fremmest begge fodled og isar ven-
stre fodled. Hun er blevet gennemundersggt af reumatolog. Man har ikke kunnet pavise nogen
sikker gigt udover slidgigtsforandringer i ryg og fgdder. Hun har vaeret forsggt behandlet med
Methotrexat uden effekt. Hun har faet binyrebark-hormon-indsprgjtninger i fodled og skulder-
led. Aktuelt har hun ingen klager fra skulderled, men primaert klager fra leenderyg udover begge
hofter og knae og specielt fodderne og iseer foden pa venstre side. Hun far smertestillende i
form af Pamol dagligt. Hun har siden 2015 grundet hendes ledgener haft en paragraf 56 ord-
ning. Hun er aktuelt sygemeldt. Hendes hovedproblem er lidt springende smerter i lend, hofte,
knae og fodled. Det er vaerst ved belastning. Hun har imidlertid ogsa periodevis hvilesmerter og
natlige smerter. Hendes gangdistance er yderst begreenset og under 1 km. Hun har problemer
med trappegang og ma ved gang benytte sig af 1 krykkestok. Hun har nedsat bevaegelighed,
specielt i venstre fodled og sovende fornemmelse pa udvendige side af hgjre lar.

Hun har vedvarende haltende gang. ... Patientens primaere lidelse er artrose i fodleddene, som
igen skyldes hendes ret udtalte platfodethed og tidligere instabilitet af fodleddene, dette har
medfgrt en sekundaer artrose, som i dag giver hende de veaerste gener, som er fra fodleddene.

Herudover har hun, hvad der tyder pa spinalstenose og afventer rygkirurgisk vurdering mhp.
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evt. dekompression i omradet. En dekompression i l&anderyggen kan muligvis bedre patientens
smerter. Hendes gangfunktion vil fortsat veere nedsat, uanset om hun far foretaget en dese i
fodleddet eller ej. Pa laengere sigt vil hun ikke kunne klare et job med stand- og gangfunktion.
Det er tvivlsomt, om en stivggrende operation i venstre fodled vil bedre hendes fodsmerte og
gangfunktion. Der er saledes en god sammenhang mellem patientens subjektive gener og kla-

ger og dette sammenholdt med mit objektive fund".

Det fremgar af kommunalt notat af 14/12 2017, at "[klageren] traener i treeningscenter og kan
ga ture op til 2 km. Hun svgmmer hver 2. dag med hendes mand, hvor hun cykler 5,5 km for at
komme derind, svgmmer 500-700 meter og derefter cykler hjem igen. Hun kan cykle 5-10 km.,
nogle gange med pauser undervejs. Dette giver hende ikke yderligere smerter, men hjzlper i
stedet. ... Det er min vurdering, at [klageren] ikke leengere kan vurderes fuld uarbejdsdygtig pa
grund af egen sygdom, sveer slidgigt i ankler og ryg. Herudover har hun kronisk sene betaendel-
se i ankler, rygforandringer med gevaekster pa ryghvirvler, allergi og tinnitus. ... Der vurderes ud
fra [klagerens] beskrivelse, at hun har skanebehov i form af vekslende arbejdsstillinger, ingen
Ipft eller buk i ryggen. Herudover ikke stressende arbejdsopgaver, da det giver gget traethed,
grundet smerter, som forvaerrer hende tinnitus og pletter for gjnene. ... Pa baggrund af oven-
stdende vurderer ut. det muligt, at [klageren] kan varetage arbejde pa min. 25 timer indenfor

kontor, hvor hun har erfaring fra tidligere arbejde, hvor skanebehovene tilgodeses".

Det fremgar af lsegeattest ved nedsat erhvervsevne af 28/2 2018 fra klagerens egen laege, at
klagerens ryggener er uendret, at der er bedring i klagerens venstre ankel efter operationen, at
klagerens hgjre ankel er lidt ringere, men at det er for tidligt at operere hgjre ankel, og at klage-
ren har svaert ved laengere tids staende, gaende og siddende arbejde.

Det fremgar videre, at laegen har vurderet, at klageren kan arbejde ca. 3 timer dagligt, og at

leegen forventer, at klageren vil kunne komme til at arbejde ca. 15 timer om ugen.

Det fremgar af kommunens brev af 11/6 2018, at "vi har truffet afggrelse om at standse jobaf-

klaringsforlgbet og dermed udbetalingen af ressourceforlgbsydelse. Sidste udbetalingsdag er
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den 14.06.18. ... Vi finder ikke, at du kan betragtes som uarbejdsdygtig efter reglerne i lov om
sygedagpenge § 7 stk. 1. ... Det er jobcenterets vurdering, at du vil kunne stille dig til radighed
pa arbejdsmarkedet ud fra dine faglige og sociale kompetencer og feerdigheder. Det er ligeledes
jobcenterets vurdering, at du med din baggrund som [erhverv], har muligheder for at varetage
forskellige kontorfunktioner med skanehensyn anfgrt af egen leege. Du har under sygemeldin-
gen oplevet bedring af din tilstand, og har veeret inde i en positiv udvikling i forhold til dit hel-
bred. Pa baggrund af dette, forventes det, du kan genindtraede pa arbejdsmarkedet med tidli-

gere naevnte skanehensyn."

Det fremgar af statusattest af 4/7 2018 fra klagerens egen laege, at "jeg har ikke hgrt om for-
veerring af tilstanden. Gar rimeligt med den ankel der er opereret. Har problemer med den
modsidige anke og leenderyggener. Fortsat brug for ikke at over belaste og vigtigt at hun kan
traene. ... Tilstanden vurderes som stationaer for nuvaerende. Ankel og ryg kan selvfglgelig for-

veerres over tid".

Det fremgar af Ankestyrelsens afggrelse af 6/12 2018, at "du var ikke berettiget til jobafkla-
ringsforlgb med ressourceforlgbsydelse efter den 14. juni 2018. Det betyder, at vi stadfaester

kommunens afggrelse, da vi er kommet frem til samme resultat".

Det fremgar af leegeattest af 1/11 2019 fra klagerens egen laege, at "ryg er uaendret, venstre
ankel i bedring efter den er opereret, hgjre ankel lidt ringere, men det er for tidligt med opera-
tion, desuden carpaltunnel-operation i 2019 og ingen gener derfra laengere. ... Pt. har sveert ved
lengere tids staende/gaende eller siddende arbejde, hvor der bade er ryggener og ankelsmer-
ter, desuden tinnitus forveerres og g@r at hun ma afbryde det hun er i gang med.

Har herudover husstgvmideallergi og i kontormiljg med gulvtazpper forveaerres denne". Det
fremgar videre, at lseegen forventer, at klageren vil kunne komme til at arbejde ca. 15 timer om

ugen.
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Det fremgar af rgntgensvar af 9/6 2021 fra rgntgenundersggelse af begge haender, at "rgntgen
af 1. fingerstrale bilateralt viser artroseforandringer i fgrste MCP-led pa begge sider. Diskret
afsmalning pa venstre side med lille randudbygning pa trapezium. Mere udtalt afsmalning pa
hgjre side med subkondral sklerosering og randudbygninger. Der er i gvrigt normale forhold.

RO: Arthrosis articulatio carpometacarpalis et manuum bilateralis in prim dexter".

Det fremgar af journal af 15/2 2023 fra gigtlaegen, at "patient med mangearige kroniske smer-
ter i ankler og ryg og sekundzer smertegeneralisering, har udviklet kronisk smertetilstand og

opfylder kriterier for fibromyalgi".

Det fremgar af journal af 21/3 2023 fra smerteklinikken, at klageren diagnosticeres med kom-

plekse langvarige eller kroniske ikke-maligne smerter.

Det fremgar af kommunens laegekonsulents vurdering af 9/7 2023, at "fibromyalgi, hypermobi-
litet, slidgigtsforandringer, fglger efter stivggrende operation i venstre ankel og deraf fglgende
kroniske smertetilstand er varige lidelser, som vil have varig negativ indvirkning pa funktionsev-
nen. Der er ikke oplysninger om yderligere behandlingsmuligheder i forhold til disse lidelser og
man ma antage, at behandlingsmulighederne er udtgmte i forhold til at opna en vaesentlig bed-
ring af funktionsevnen. Smertetilstanden vil antagelig veere den vaesentligste barriere i forhold
til deltagelse i arbejdsmarkedsrettede tiltag. Der er i forbindelse med udredningen pa rygcen-
tret tilbudt operation for spinalstenose, hvilket [klageren] har afstaet fra. Der er ikke oplysnin-
ger om hvorvidt det kan/skal genovervejes. Der er ikke oplysninger fra gjenlaegen vedrgrende
synsnedszettelse og muligheder for behandling, hvorfor undertegnede kan vurdere hvorvidt
syns funktionen kan bedres. Man ma dog antage at behandlingen er optimal der er til at fglges
gjenlaege. Er undertegnedes vurdering, at der i de foreliggende helbredsoplysninger ikke frem-
gar helbredsforhold, som ggr, at [klageren] ikke kan forsgge at deltage i arbejdsmarkedsrettede
tiltag, herunder praktik, hvis de ngdvendige skanehensyn kan imgdekommes. ... Skanehensyn:
... Skal ikke have fysisk belastende arbejdsfunktioner. Skal iszer ikke have led- og rygbelastende

arbejdsfunktioner. Skal for eksempel undga tungere lgft, treek og skub samt kraftbelastninger
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med arme/hander og ryg og/eller hyppige ensidigt gentagede bevaegelser - ogsa ved lette be-
lastninger i ryg og handled/haender. Pa grund af tidligere stivggrende operation i venstre ankel
og smerter i begge ankler: Skal have mulighed for varierede arbejdsstillinger og mulighed for
siddende aflastning. Gangdistancer og staende arbejdsfunktioner skal begraenses. Man ma lade
sig vejlede af smerter. Der ma tages hensyn til den ggede traetbarhed og de kognitive problem-
stillinger som fglger med smertetilstanden: Nedsat koncentration og hukommelse. Der vil der-
for antagelig vaere behov for enkle rutinepraegede arbejdsopgaver. Arbejdsopgaverne ma tage
hensyn til den nedsatte synsfunktion. Skaermarbejde ma begraenses. Pa grund af husstgvmide-
allergi: Skal ikke vaere i omgivelser med meget stgv og lighende der fremkalder allergiske reak-
tioner. Der ma tages hensyn til balanceproblemerne i arbejdsopgaverne. Det vil vaere hensigts-
maessigt med veaesentligt nedsat tid i en praktik. Maske ned til fa timer ugentligt. Derfra kan
timetallet eventuelt gges, hvis muligt. Det kan eventuelt veere hensigtsmaessigt med helbreds-

betinget selvvalgte pauser".

Det fremgar af journalnotat af 3/8 2023 fra gjenklinikken, at "DIAGNOSE: -/DH2508 Cataracta
senilis polaris posterior OU. DIAGNOSE: -/DH400F Pigmentdispersionssyndrom uden glaukom.
... konkl: uf let POS OU.Inf nok kun lille risiko for tryksstig og udv af grgn steer. Inf om bgrn bgr
us. for om evt har PDS. Kom 1 ar. Polstaer OU men godt visus cc dog generet. Snak om evt op.

men godt visus cc og risiko, hvorfor tilrades og aftales at se an".

Det fremgar af kommunens brev af 19/9 2023, at "vi har afgjort, at du i perioden fra tirsdag d.
19. september 2023 til og med mandag d. 18. december 2023 skal i virksomhedspraktik som
[andet erhverv] hos [anden arbejdsgiver]. Pa den fgrste dag, tirsdag d. 19. september 2023, skal
du mgde klokken 9:30, og din ugentlige arbejdstid vil vaere 4 timer. Du skal mgde op pa ar-
bejdsstedets adresse, som er [anden arbejdsplads]. ... Skanehensyn: Kan ikke sta og ga i leenge-
re tid ad gangen, kan ikke tale gulvtaepper grundet husstgvallergi, helst ikke for meget ansvar
ift. tage sig af andres sager, ikke snakke i telefon, ikke sidde foran skeermen i for lang tid".

Det fremgar af undersggelsessvar fra MR-skanning af hgjre fodled af 31/10 2023, at "teealocru-

ral artrose, fglger efter operation laterale malleol? Subkondrale cyster alternativt osteokondra-
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le laesioner laterale malleol / talus tenosynovit peroneus sener darligt defineret ligamenter late-

ralt jaevnfgr tekst, at side ligamentum deltoideum, bursae / ganglier langs ekstensor retinaklet".

Det fremgar af undersggelsessvar af 22/11 2023, at "rgntgen af 1. fingerstrale bilateralt sam-
menholdt med optagelser fra 9. juni 2021. Hgjre: Let progression af kendt artrose i fgrste CMC-
led med moderat afsmalning og osteofytdannelser pa os trapezium. Der er tilkommet en stgrre
afrundet forkalkning dorsoradialt for leddet samt en st@rre cystedannelse i basis af 1. metacarp.
| gvrigt normale forhold. Venstre: Udtalt progression af artrose i fgrste CMC-led med tiltagende
afsmalning og osteofytdannelser pa trapezium samt let radial subluksation i leddet. Tilkommet
sma afrundede forkalkninger radialt for leddet. | gvrigt normale forhold. RD: Arthrosis articula-

tio carpometacarpalis 1 manuum bilateralis in progressione — in prim sinistra".

Det fremgar af journal af 28/11 2023 fra smerteklinikken, at klageren forteeller, at "hun pt. er i
praktik pa [anden arbejdsplads] 2x1,5 time. Startede pa 2x2 timer, men matte justere under-
vejs. Afslutter i praktikken den 15. december — har tidligere faet at vide fra jobkonsulenten, at
der muligvis skulle laves en hjemmepraktik efterfglgende, men nu vurderer konsulenten, at hun
har nok oplysninger og dokumentation til at kgre sagen til rehabiliteringsteamet. Tidligere var
[klagerens] gnske og plan at ga efter et fleksjob, men kan se efter praktikken og de seneste

mdr. at det ikke er realistisk — gnsker derfor en fgrtidspension".

Nzevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 1/11 2022 er overgaet til
en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, da det pa dette tidspunkt ikke laengere skgn-

nedes muligt for klageren at vende tilbage til sit hidtidige erhverv.

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

evne er nedsat med mindst halvdelen.

Efter en samlet vurdering af sagen finder nsaevnet det godtgjort, at klagerens generelle er-

hvervsevne efter den 1/11 2022 og frem til forsikringens ophgr den 31/1 2023 har vaeret nedsat
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af helbredsmaessige arsager, men at hun ikke har bevist, at hun ikke vil veere i stand til at arbej-
de mere end 50 procent af, hvad der er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Neevnet

kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa de leegelige og kommunale oplysninger, hvori der efter
naevnets vurdering ikke beskrives helbredsgener uforenelige med varetagelsen af et erhverv pa
det brede arbejdsmarked i mere end 50 % af den sadvanlige arbejdstid, hvis der i jobfunktio-

nen tages behgrigt hensyn til klagerens skanehensyn.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at oplysningerne om klagerens symptomer og gener i hgj grad

baserer sig pa hendes subjektive angivelser.

Naevnet bemeerker, at klageren inden sin sygemelding kunne arbejde 30 timer om ugen med

gener fra blandt andet ankel og ryg.

Naevnet bemaerker videre, at jobcenteret i 2018 stoppede jobafklaringsforlgbet og dermed ud-
betalingen af ressourceforlgbsydelse, da jobcenteret vurderede, at klageren ville kunne stille sig

til radighed pa arbejdsmarkedet.

Naevnet har hertil lagt vaegt pa, at der i de leegelige og kommunale oplysninger ikke er beskre-
vet en sadan varig forvaerring af klagerens tilstand efter afslutningen af jobafklaringsforlgbet,
som kan begrunde, at klageren ikke laengere vil vaere i stand til at varetage et arbejde pa mindst

halv tid.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, herunder klagerens virksomhedspraktikforlgb efter forsik-

ringens ophgr fra 19/9 2023 til 18/12 2023, kan ikke fgre til andet resultat.
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