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Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 29/3 2024 har klage-
ren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Jeg er kendt med Scheuerman, 2 diskusprolapser og slidgigt i ryggen siden jeg var 40 ar. Efter to
operationer i min hgjre fod (i 2018 og 2020), hvor jeg padrog mig en nerveskade i foden har jeg
faet bevilliget fleksjob (17 t. og 20 min). jeg har efterfglgende faet slidgigt i venstre knae. Min lae-
ge, min smertelaege og kommunen har vurderet, at min arbejdsevne er nedsat med mindst halv-
delen grundet smerter, belastning ved at ga og sta samt udmattelse. Jeg har en tab af erhvervsev-
ne inkl. i min pensionsordning, men de mener at jeg b@gr kunne arbejde mere end jeg er arbejds-
prevet til. jeg har klaget over denne afggrelse, men selskabet fastholder.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg gnsker at opna erstatning for tab af erhvervsevne."

Selskabet har den 15/5 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Hvilken type forsikring er der tale om?
Forsikredes ordning er oprettet den 28. januar 2008 via sin arbejdsgiver.

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

Pensionsbevis og vilkar af 11. juli 2022 fremlaegges som bilag A og bilag B.
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Hvad handler tvisten om? — parternes overordnede synspunkter

Forsikrede klager over afslag pa udbetaling ved tab af erhvervsevne. Forsikrede har ikke naermere
konkretiseret fra hvilket tidspunkt, hun gnsker udbetaling fra. Forsikrede har arbejdet over halv
tid frem til den 1. september 2022 og opfylder derfor ikke betingelserne forinden denne dato. PFA
har efter den 1. september 2022 afvist udbetaling af invalideydelser med henvisning til, at forsik-
rede ikke har godtgjort, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

Sagsfremstilling
Forsikrede er fgdt i [1960'erne]. Forsikrede har siden 2008 arbejdet i en [...]

Forsikrede anmeldte tab af erhvervsevne den 29. september 2023 (bilag c). Af anmeldelsen frem-
gar, at arsagen var “nerveskade og kroniske smerter i hgjre fod”. Forsikrede oplevede symptomer
fgrste gang den 4. juni 2018 og havde fgrste sygedag den 12. december 2018. Hun var fuldt syge-
meldt i perioden fra den 12. december 2018 og frem til den 18. januar 2019. Forsikrede arbejdede
herefter over halv tid, fraset korte perioder frem til den 1. september 2022. Forsikrede arbejdede
herefter 17 timer ugentligt.

Forsikrede anmeldte desuden, at hun havde slidgigt i knae, slidgigt i ryg, scheuermann og 2 dis-
kusprolapser. | forlengelse heraf anfgrte hun “Det er min fod, der har givet mig nedsat erhvervs-
evne. jeg har arbejdet fuld tid fgr fgrste operation i fod i 2018”.

Grundet sine smerter i foden var forsikrede den 18. oktober 2018 til forundersggelse ved special-

leege i ortopaedkirurgi (bilag D). Af undersggelsen fremgar:
[...] Har haft diffuse symptomer fra benene med smerter udgaende fra haelene stralende
proksimalt. Gennemundersggt af reumatologerne her med nerveledningsundersggelse,
som er i.a., reuma-undersggelse, som er i.a. samt borreliose uden at have fundet noget.
Har smerter overvejende lokaliseret omkring hgjre hael, som maske initialt har veeret
igangsaetningsmerter, men nu er til stede nsermest konstant, kan ikke sove om natten.
Der er forsggt Gabapentin-behandling, som har taget det vaerste af toppen. Kan kun ga et
par hundrede meter, og det holder hende fra at lave noget som helst socialt. Kan ikke me-
re lgbe, men kan svgmme og cykle uden de store problemer. Fgler, det kommer fra fo-
den. Ingen radikulaere smerter.

Objektivt: Man finder pt. fuldstaendig reel. Der ikke nogen atrofier pa benene. Umiddel-
bart helt normal neurologi. Ankelleddet pa hgjre side stabilt. Normale seneforhold medi-
alt og lateralt og pzene fodbuer. Der er gmhed ved palpation omkring hzelbenet. Nok
overvejende sv.t. svangseneirritationen. lkke nogen ubehag ved tryk sv.t.t tarsaltunnel.
Normal Ledstatus overalt.

Der blev efterfglgende foretaget en MR-skanning af foden og forsikrede fik den 26. oktober 2018
konstateret, at hun havde svangsenebetaendelse i hgjre fod. Hun blev den 11. december 2018
opereret for Igsning af svangsenen. Den 3. januar 2019 fik hun fjernet sting og laegen noterede
"postoperativeforlgb ukompliceret” (bilag d).

Forsikrede var til kontrol med foden den 10. januar 2019 (bilag d), hvortil er noteret:
”[...] Har fortsat behov for walkerbandage, i det hun er gm i selve operationsomradet. Der
normal neurologi. Ikke nogen udspaendingsgmhed og slet ikke hvilesmerter som fgr. Ma
begynde at belaste foden. [...]
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Forsikrede var igen den 14. marts 2019 til ortopaedkirurgisk forundersggelse ved specialleege i fod
og ankelkirurgi (bilag d). Det er hertil noteret:
”Kender patienten idet undertegnede for tre maneder siden opererede hende for svang-
seneirritation med kroniske forandringer. Havde pa davaerende tidspunkt ogsd natlige
smerter. Er ikke blevet bedre operationen, idet hun har mere ondt i dag end f@r, nar hun
belaster.

Objektivt: Klinisk finder man en del arveev og er fortsat gm, nar undertegnede trykker
medialt. Ingen smerter svarende til Baxters nerve.

| undertegnedes hander et meget atypisk forlgb, idet det er den fgrste svangseneopera-
tion, hvor undertegnede egentligt synes, at symptomerne er forvaerrede af operationen.
Der laegges i dag med steril no touch teknik blokade.”

Forsikrede var den 9. april 2019 til svar pa en ny MR-scanning af foden (bilag d). Det fremgar her-
til:
”"MR—skanningen viser nydelige forhold. Der er ikke noget gdem svarende til halbenets
insertion, og faktisk er senen ogsa paen. Patienten synes ogsa selv, at det er blevet lidt
bedre men stadig bestemt ikke godt.

Objektivt
Klinisk arvaevsdannelse subkutant, og undertegnede tror, at det er det, der generer. Hun
er tidligere opereret i maven og ogsa her ar problemer med arvaev. Vi ved heldigvis, at ar-
vaev bliver blgdere med tiden og kan evt. stimuleres af blgddelsbehandling has fysiotera-
peut. [...]

Af de kommunale akter den 6. august 2019 i forbindelse med jobafklaring, fremgar blandt andet,
at forsikrede pa tidspunktet var delvist raskmeldt og arbejdede 25 timer om ugen, med 2 hjem-
mearbejdsdage (forsikrede bilag "journal”, s. 32 af 43).

Forsikrede var efterfglgende den 13. august 2019 til kontrol pa Ortopaedkirurgisk Klinik (bilag d).

Det fremgar heraf:
”"Kommer til kontrol. De gamle svangsenesmerter er fuldstaendig vaek, men der er tilstgdt
komplikation, idet hun pga. arvaevsdannelse, ikke rigtig har kunne komme i gang med fo-
den, og det har medvirket til, at hun har faet en meget stram akillessene, hvilket ggr, at
hun har sveert ved at ga langt, og arbejdsmaessigt er hun ogsa reduceret til 25 timer
ugentligt. Gar hos fysioterapi, og har glaede af dette. Klinisk i dag nydeligt, naermest usyn-
ligt. Der er er ingen hypertrofi mere. Kommer op i 20 graders dorsal fleksion pa venstre
fod, mens der mangler naesten 15 grader i bare at komme til neutral pa hgjre. Patientens
problem i gjeblikket er en meget stram akillessene, som jeg helst vil treene konservativt.”

Grundet forsikredes problemer med arvaevsdannelse og nerveafklemning gennemgik hun den 14.
august 2020 en ortopadkirurgisk operation med “Dekompression og lgsning af nervus tibialis”
(frileggelse af nerven). Forsikrede var efterfglgende til kontrol den 16. november 2020 (bilag d).
Det fremgar af journalen herfra:
"Helbredsforhold inkl. beskrivelse af behandlingsforlgb — sammenfatning. Kommer til
kontrol efter frilaegning af nerven medialt pa heaelen. Stor del af de smerter som patienten
har haft fgr operationen er lindret og isaer den stgde pa benet er er fuldsteendig veek men
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stadig traethed og smerter plantart efter lang dag pa arbejdet. Cikatricen er fint og reakti-

onslgse.”
Efter vedvarende knaesmerter siden efteraret 2021 fik forsikrede den 1. februar 2022 konstateret
slidgigt i venstre knae og blev anbefalet knae-treening. Forsikrede blev sidenhen henvist til vurde-
ring af sine gener i knaeet og var til undersggelse ved ortopaedkirurgisk laege den 11. januar 2023.
Det fremgar af notat hertil, at hun kunne ga en del kilometer fgr hun oplevede smerte, og at der
ikke var hvilesmerter eller natlige smerter. Hun tog ikke smertestillende og havde ikke forsggt
traening. Rgntgenkontrol af knaeet viste moderat venstresidig artrose, og hun blev henvist til fysio-
terapeutisk traning (bilag D).

Af statusattest fra tvaerfagligt smertecenter den 24. juni 2022 til kommunalsagsbehandling frem-
gar (forsikrede bilag “journal, s.17 af 43):
”Smertehistorik
1. dec 2018 op svang senen hg. fod pga sene betendelse. Seq arveevdannelse med tryk
pa nerve Reoperation 1% ar siden. frileegning af nerven medialt pa haelen. Stadig smerter
efter operation, bedret gennem det sidste ar.
2. Lumbale prolapser gennem mange ar. Velbehandlet via konservativ traening. Oplevet
forvaerring pga. manglende mulighed for at traene i forbindelse med smerter i fod. Har
scheuermann - har haft § 56 pga. ryg smerter. God effekt af traening og vedligehold.
3. Smerter ve. knae, Vurderet ved e.l som belastning pga. smerter i fod.

Aktuelle smerteproblem/er

Fod. Smerter i fod hele dggnet, Forveerres ved belastning. Sviende smerter. Kan ikke ga
uden fodtgj. meget fglsom. Smerter er der konstant. Stivhed om morgen. Oplever forvaer-
ring ved belastning. Der er en given granse for hvor mange skridt hun kan tage pa en dag.
Hele livet er rammet ind hvor mange skridt hun kan tage. Ryg. smerter lokaliseret i lend.
Knze. smerte fglelse hele dggnet. sviende smerter. [...]”

Det fremgar i gvrigt af statusattesten, at forsikrede havde skanehensyn i form af blandt andet in-
gen fysisk belastende arbejdsopgaver, ingen lgft eller repetitive arbejdsopgaver og primaert sid-
dende funktion med mulighed for hjemme arbejde. Det fremgar desuden, at der var tale om en
kronisk varig lidelse uden udsigt til helbredelse. Det var ikke forventeligt at forsikrede kunne gen-
vinde yderligere funktionsevne.

Af kommunalt spgrgeskema besvaret af forsikrede den 29. december 2022 fremgar det, at forsik-
rede arbejdede 17 timer om ugen, og at dette kunne hun klare med indlagte pauser. Hun var én
dag pa arbejdspladsen og resten af dagene arbejdede hun hjemme. (forsikredes bilag “journal”, s.
5af43)

Den 1. oktober 2023 blev forsikrede bevilliget fastholdelsesfleksjob (bilag E). Af begrundelsen for
afggrelsen fremgar, at arbejdsevnen var varigt og vaesentligt nedsat i forhold til hendes pagel-
dende arbejde, og at den — pa det tidspunkt - aktuelle arbejdsevne var begraenset til en arbejdstid
pa 17 timer og 20 min om ugen. Det blev samtidigt vurderet, at der var mulighed for, at forsikrede
inden for en rimelig periode, ville kunne forbedre sin arbejdsevne med den rette hjzlp.

Forsikrede blev den 1. november 2023 ansat i fleksjob som [...] pa sin hidtidige arbejdsplads med
en arbejdstid pa 17,33 timer om ugen i gennemsnit (bilag F).
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Begrundelse for PFA’s afggrelse

Det er selskabets opfattelse, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes generelle erhvervsevne
har vaeret nedsat med mindst halvdelen fra den 1. september 2022. Pa tidspunktet forinden den
1. september 2022 fremgar det af helbredsoplysningerne, at der er tale om en kronisk og varig li-
delse — uden mulighed for at genvinde yderligere funktionsevne. Det er derfor selskabets vurde-
ring, at stationeaertidspunktet i henhold til forsikringsvilkarene er indtradt pr. 1. september 2022
og i samtidig forlaengelse heraf nedsaetter forsikrede sin arbejdstid til under halv tid.

Forsikrede angiver arsagen til sin nedsatte erhvervsevne, som “nerveskade og kroniske smerter i
hgjre fod”. Forsikrede har symptomdebut i juni 2018 og arbejder herefter over halv tid frem til
september 2022 (fraset meget korte perioder) og har sadledes formaet at arbejde over halv tid
med sine gener i over 4 ar.

Selskabet finder ikke umiddelbart nogen laegelig begrundelse for den markante forringelse af ar-
bejdspraestationen og bemaerker desuden, at det ud fra helbredsoplysninger ikke ses, at forsikre-
de skulle have oplevet en sa vaesentlig forvaerring, som kan begrunde reduktionen i arbejdstid.

Dertil kommer, at forsikrede er ansat i fastholdelsesfleksjob ved hidtidige arbejdsgiver med en ar-
bejdstid pa 17,33 timer om ugen — altsa en arbejdstid som stort set svarer til et arbejde pa halv
tid. PFA bemaerker, at der ikke foreligger nogen laegelige begrundelse for fastsaettelse af arbejds-
tiden til netop 17,33 timer om ugen og der ikke ses nogen forsgg pa afprgvning med en mindre
forggelse af arbejdstiden.

Det er samtidigt selskabets opfattelse, at forsikrede i hgj grad har mulighed for at tilrettelaegge
egen arbejdsdag — og tid. Hendes arbejde er primeert stillesiddende og hendes skanehensyn er i
vidt omfang tilgodeset.

Dertil kommer, at kommunen ligeledes vurderer, “at der var mulighed for, at forsikrede inden for
en rimelig periode, ville kunne forbedre sin arbejdsevne med den rette hjzalp.”

PFA er opmaerksomme pa forsikredes gvrige smerteproblematikker, men bemeerker, at forsikrede
tidligere har kunne varetage et arbejde pa ordinaere vilkar pa trods heraf. Dertil kommer, at for-
sikrede selv angiver ”Det er min fod, der har givet mig nedsat erhvervsevne. jeg har arbejdet fuld-
tid f@r fgrste operation i fod i 2018”.

Hvad angar forsikredes slidgigt i venstre knae, er forsikrede alene anbefalet fysioterapeutisk trae-
ning. Hun kan ga en del kilometer fgr hun oplever smerte, der ikke er hvilesmerter eller natlige
smerter — og intet brug af smertestillende medicin.

Det er herefter PFA’s vurdering, at de laegelige oplysninger ikke beskriver gener og skanehensyn,
der er til hindre for, at forsikrede ikke som minimum kan arbejde halv tid pa det brede arbejds-
marked. Det er sadledes PFA’s vurdering, at der ikke er laegelig dokumentation for, at forsikredes
generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

Konklusion

PFA fastholder saledes, at selskabet har vaeret berettiget til at afvise udbetaling ved tab erhvervs-
evne fra den 1. september 2022, da forsikrede herefter ikke har godtgjort, at hendes generelle
erhvervsevne er nedsat i deekningsberettiget grad."
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Klageren har i brev af 3/6 2024 til neevnet bl.a. anfgrt:

"Fgrst vil jeg naevne, at Jeg er bevidst om at bevisbyrden ligger hos mig. Men jeg fgler mig udfor-
dret nar PFA fremhaever udtalelser fra laeger tilbage fra 2018, i stedet for at se pa de udtalelser
der ligger i dag fra bade min egen laege, fastholdelseskonsulenten fra kommunen og ikke mindst
smertecenteret pa [...] hospital, som jeg har veeret i kontakt med de seneste to ar. PFA beder mig
om at godtggre, at jeg ikke kan arbejde mere end 17,20 timer om ugen, men umiddelbart bliver
de seneste oplysninger om min situation ikke vaegtet tilstraekkeligt.

PFA mener, at jeg har arbejdet over halv tid fra den 18. januar 2019 til den 1. september 2022. Jeg
medgiver at det pa papiret kan se sadan ud, men virkeligheden har vaeret en lidt anden. Hele 2019
var jeg igennem flere behandlinger for arvaev bla. Shockwawe, binyrebarkindsprgjtninger, fysiote-
rapi m.m. og jeg arbejdede meget uregelmaessigt i samrad med min arbejdsplads. Coronaen satte
ind i marts 2020 og varede ca. to ar, hvor de fleste medarbejdere i [...] skulle blive hjemme. Jeg
blev faktisk reddet af coronaen, da jeg skulle arbejde hjemme. Jeg havde flere samtaler med min
sagsbehandler om netop dette, hvor jeg gjorde opmaerksom p3a, at mit timeantal var en kunstig si-
tuation pga. corona og at jeg var udfordret pa at na de 25 timer i den reelle arbejdstid. Jeg tog
weekender og aftener i brug for at holde fast i mit job, da jeg var nervgs for at blive afskediget.
Jeg gjorde netop opmaerksom p3, at min arbejdsevne ville vaere betydelig mindre uden corona, da
jeg i givet fald udelukkende havde dagtimerne til radighed. Desuden havde jeg brug for hvile og
pauser med benet oppe. | august 2020 blev jeg opereret igen, da arvaevet havde viklet sig rundt
om en nerve. Jeg gik til genoptraening i et ar og har i dag en nerveskade som forvaerres ved be-
lastning.

Efter corona fik jeg tilknyttet en fastholdelseskonsulent, som skulle vurdere hvor meget jeg reelt
kunne arbejde (bilag A). Jeg var bade oppe og nede i tid igennem et ar og landede pa 17,20 timer
om ugen. Som det kan ses af bilag A har jeg ikke mulighed for selv at tilretteleegge min arbejdsdag
som pastaet. Jeg folger en helt specifik plan med indlagte pauser og brug af smerteapparat. Desu-
den skal jeg veere til radighed for min arbejdsplads imellem kl. 9.00 -14.00.

Angaende udtalelsen fra kommunen om, at de med tiden regner med at jeg kan gge mit timeantal
ma sta for min sagsbehandlers regning. Det er ikke noget jeg har hgrt om. Jeg er derimod hgrt
om, at forskellen pa fleksjob og fgrtidspension netop er at man i fleksjob har mulighed for at &n-
dre i ens timeantal, hvis ens situation andrer sig (deraf ordet fleks). | mit tilfeelde har bade Smer-
tecenteret og Rehabiliteringsteamet (fra selvsamme kommunen) radet mig til at ga laengere ned i
tid end de 17,20 timer om ugen, da jeg hurtigt bliver traet og ukoncentreret i min arbejdstid. Det
er mit eget gnske at arbejde sa meget som det er muligt.

| indstillingen fra rehabiliteringsteamet star der: "der er ikke mere vi kan afprgve eller forsgge
med anden indsats som kan fremme yderligere udvikling af hendes arbejdsevne” (bilag B). Desu-
den er det vel sagen ligegyldig om jeg med tiden kan ga op eller ned i tid ift. PFAs forpligtelser,
som tydeligt star i mit forsikringsbevis. “Dakningen omfatter indbetalingssikring og lgbende ydel-
ser ved tab af

erhvervsevne pa mindst 50% og et indtaegtstab pa mindst 10 %. Der er en karensperiode pa tre
maneder”.

Virkeligheden i dag er at jeg er vurderet til at kunne arbejde 17,20 timer om ugen, altsa under
halvtid og jeg har en forsikring der daekker, hvis min erhvervsevne nedsat med mindst 50%.
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PFA naevner, at jeg har udtalt at “det er min fod der har givet mig nedsat erhvervsevne, jeg har
arbejdet fuldtid fgr fgrste operation i 2018”. Det er helt korrekt, bortset fra at jeg fgr 2018 havde
jeg en § 56 pga. min ryg. Desuden har jeg, som naevnt tidligere i min dialog med PFA, haft rigtig
sveert ved at holde min ryg ved lige med traening siden 2018, eftersom min fod er svag (bilag C).
Jeg har med andre ord ikke faet en bedre ryg af at have en darlig fod. Efterfglgende har jeg faet
betydelig (ikke moderat) slidgigt i venstre knae, da jeg har gaet forkert pa hgjre fod. Desuden har
jeg faet tilbudt en operation til et nyt knze og ikke blot fysioterapi (som PFA naevner). Men jeg kan
ikke overskue en operation pt., da jeg har de udfordringer med min ryg og fod.

Jeg kan samtidigt naevne at jeg tager smertestillende medicin (pregabalin og duloxetin) for nerve-
smerter dagligt bade morgen og aften. Jeg har taget smertestillende medicin igennem hele forlg-
bet, som smertecenteret Igbende har reguleret."”

Selskabet har i brev af 13/6 2024 til naevnet bl.a. anfart:

"PFA har noteret sig [klagerens] (herefter forsikrede) bemaerkninger til selskabets svarbrev af 15.

maj 2024. Forsikrede anfgrer blandt andet, at arbejdstiden er fastsat efter flere forsgg pa variati-

on af arbejdstiden, og at hun ikke har mulighed for at planlaegge sin dag selvstaendigt og henviser

til fremlagt bilag A. PFA har noteret sig det fremlagte og fremhaever i den forbindelse fra bilag A:
”Der har under forlgbet veeret forsggt arbejdstid mellem 2 og 25 timer. Det der fungerer
bedst for [forsikrede] er en 4 dages arbejdsuge med 3 hjemmearbejdsdage, kun en enkelt
dag med fysisk fremmg@de og med en fast restitutionsdag om onsdagen. Med en arbejds-
uge pa 20 timer (17 timer og 20 minutter effektivt) faste pauser, tilrettede opgaver og til-
rettede arbejdsvilkar fungerer [forsikrede] bedre.”

PFA kan herved konstatere, at forsikrede har en arbejdsuge pa reelt 20 timer, men arbejder 17,20
timer effektivt. Altsa er der tale om en arbejdstid, som naesten kan sidestilles med et arbejde pa
halv tid."

Naevnet har fdet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af rehabiliterings-
teamets indstilling til jobafklaringsforlgb den 6/8 2019 fremgar bl.a.:

"[Klageren] har siden 11.12.18 veeret sygemeldt fra sit job som [...] pga. svangsenebetandelse i
hgjre fod. Hendes arbejdsfunktioner er som fglgende: [...]. [Klageren] er uddannet [...] og har i sit
arbejdsliv bestridt job som eksempelvis [...].

Det fremgar af akterne, at [Klageren] er delvist raskmeldt og forventer at vende tilbage til fuldtid.
[Klageren] arbejder pt. 25 timer om ugen. Heriblandt 2 hjemmearbejdsdage. Der foreligger en at-
test fra praktiserende laege afd. 13.06.19, hvor af laegens prognose er [Klageren] fortsat skal ar-
bejde pa halv tid, da hendes job medfgrer, at hun skal [...], og har en belastende fodfunktion. [Kla-
geren] forventer at kunne vende tilbage pa fuldtid, nar hun far det bedre. [Klageren] har veeret til-
knyttet et 13 ugers fastholdelses-forlgb med en fastholdelseskonsulent pa sygedagpenge. Der er
ligeledes henvist til fastholdelsesforlgb pa jobafklaring. Af den forberedende del af rehabilite-
ringsplanen fremgar del at hun oplyser, at hun har mange sociale begreensninger. Hun kan ikke
treene mere, kan ikke sta og sidde i laengere tid ad gangen. Hun oplyser at hun ikke kan ga ture
pga. smerter, og at hun ikke kan komme op og ned ad trapper.
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Det fremgar af sagen at [Klageren] gar til psykolog.

Specialleege i fod og ankelkirurgi skriver i en attest af april 2019, at [Klageren] blev opereret for 6
mdr. siden. Hun har fortsat gener, nok mest pa grund af arvaevsdannelse i omradet. Derudover
angives det at [Klageren] vil kunne varetage jobfunktioner, hvor hun ikke belaster foden voldsomt,
pa fuld tid. Af en attest fra praktiserende leege fra maj 2019, fremgar det at [Klageren] har kroni-
ske rygsmerter, kendt med diskusprolaps, og smerter i opereret fod. Det fremgar at hun skal vur-
deredes af en kirurg igen i forhold til ny operation. Pa rehabiliteringsmgdet oplyser [Klageren], at
hun gar til fysioterapi med god effekt, men at hun ikke kan g&d mere end 100 m. uden at det ggr
ondt. Hun har faet nogle gvelser hun laver. Hun fortaeller at hun har dage hvor det gar meget
godt, men hun ogsa har dage, hvis hun har gaet meget, hvor smerterne forvarres. Hun oplyser at
hun har smerter ved anstrengelse. Hendes tilstand er bedre oplyser hun, men hun er ikke der hvor
hun vil vaere. [Klageren] fortaeller pa m@det, at hun altid har vaeret vant til at vaere aktiv, og at hun
har svaert ved fglge fysioterapeutens anbefaling om aflastning. Adspurgt om forholdende pa ar-
bejdspladsen oplyser [Klageren], at hun har veeret vant til at bevaege sig meget tidligere. Nu sidder
hun kun og dette giver smerter i ryggen. Hun laver ogsa ryggvelser. Hun har faet et haeve saenke
bord, og hun oplyser, at der kommer en fysioterapeut fra kommunen ud pa arbejdspladsen for at
se pa indretningen af arbejdsforholdene. [Klageren] fortaeller, at hun cykler til alting med sin el-
cykel og at denne aflaster meget. Derudover svgmmer hun, hvilket hun er glad for. Hun fortaller
at hun aktuelt har en arbejdstid pa 25 timer ugentligt. Nar hun er til fysioterapi, kan hun ikke ar-
bejde, og hun kan ikke lave ryggvelseme pga. smerter i foden."

Af arbejdspladsvurdering af 29/8 2019 fremgar bl.a.:

"[Klageren] er kendt med mb scheuermann, slidgigt i ryg og to diskusprolapser i leend. Tilstgdt er
svangsenebetaendelse pa hg fod som kraevede operation. Der har vaeret bedring efter operation
dog langsom progression

Arbejder lige nu 25 timer ugentligt og primaere begraensning er [Klageren]s steerkt nedsatte gang-
distance

Traening og behandling: [Klageren] er ved at blive henvist til kommunalt traeningstilbud mhp fod
og ryg. [Klageren] gar til fysioterapeut ugentligt som giver manuel behandling pa arveaev, laser,
shockwave og gvelser - hvis [Klageren] presser for hardt pa oplever hun tilbagegang. [Klageren]
har veeret vant til fitnesstraening udstyret med fysioterapeut vejledt genoptraeningsprogram 2-3 x
ugentligt men har ikke kunnet udfgre pga sequelae efter operation. Derfor har hun med succes
konverteret til svgmning. Trappegang er med dobbelt fodaftryk pr trin. Fgr operation af fod havde
[Klageren] afprgvet akupunktur, tapening, zoneterapi, natskinne, kold/varm terapi samt gigtmedi-
cin. Dyrker desuden mindfulness. Har kgbt en elcykel sa hun stadig kan komme rundt

Arbejdsopgaver: [...]
Arbejdsstation: Har eget kontor med haeve/sanke bord og HAG capisco stol

Arbejdsstillinger: [Klageren] er primeert siddende
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Tiltag: Vi har gennemgaet alternative stillinger til den siddende. Har vejledt i staende stillinger
hvor hun ikke belaster sin hgjre fod. Vi har gennemgaet muligheder for indstillinger pa stolen som
[Klageren] nu er dus med. En aflastningsmatte [...] vil veere meget relevant at afprgve Idet smerter
i [Klageren]s fod er afhangig af tid og hvor meget den belastes. Jeg fremsender et treeningspro-
gram malrettet underekstremiteten idet [Klageren] mangler lidt muskulatur nu hun har vaeret
ngdt til at vaere mere inaktiv

Vurdering: Efter lzengere tid med stilstand er der heldigvis progression for [Klageren]s fod. Hendes
ryg treenger dog snart til opmaerksomhed s& meget rettidigt med treeningstilbud til bade ryg og
fod. Vi har fundet nogle gode mader [Klageren] kan bruge sit arbejdsstation pa som vil skane hen-
des ryg og fod. [Klageren]s investering i elcykel og meget vigtig idet hun ellers ville vaere strandet
pa almindelig cykel eller offentligt transport som begge er for harde ved hendes fod"

Af journalnotat af 12/10 2020 fra egen laege fremgar bl.a.:

"12.10.20

Sub.: [...] - @nsker at tale med en laege. @nsker en tid, da hun har faet to operationer i foden, be-
gynder at ga lidt bedre. Ny patient. Ikke set hos os. Gennem 2 ar vaeret opereret i fod, sidst august
2020. Forsat smerter, men bedring. Har forsggt at kaempe sig tilbage pa arbejde - arbejder i [...].
Var tilbage 1 dag og efterflg mange smerter. Gar til genoptraening og det gar den rigtige vej, men
meget langsomt. Fys mener at hun pa sigt kan komme til at ga, men den kommer ikke helt tilbage.
Ser ikke sa hablgst ud som tidligere. Tager fortsat contalgin 5mg ind imellem. Har ogsa taget 2 og
3 nar mange smerter. Er bevidst om, at der ogsa er en tilfredsstillelse i at tage dem, da hun sa bli-
ver ligeglad med smerterne."

Af kommunalt notat af 21/7 2021 fremgar bl.a.:

"[Klageren] fortzeller:

Arbejdsgiver:

[Klageren] har veeret ansat hos [...] siden 2008 og arbejder i en stilling som [...]. [Klageren] elsker
sit job og vil gerne forblive i dette. Hun har en god relation til sin chef [...] og arbejdsgiver har vee-
ret fleksible under hele [Klagerens] sygeperiode.

Timer og arbejdstid:

[Klageren]s nuvaerende arbejdstid pa 25 timer ugentligt afspejler en “kunstig” arbejdssituation
som ikke fremadrettet vil vaere muligt. Under Corona har alle medarbejdere pa [Klageren]s ar-
bejdsplads [...] veeret hjemsendt, hvilket har betydet, at [Klageren] har kunne starte delvis op qua
muligheden for hjemmearbejde. [...], en arbejdsplads med 700 medarbejdere, er fortsat delvis
nedlukket, hvilket betyder, [Klageren] pt kan arbejde 25 timer fordi hun kan arbejde hjemme 3
dage ugentligt og kun skal mgde op fysisk 2 dage ugentligt.

[Klageren] er ikke effektiv pa nuvaerende 25 timer. Hun har behov for at holde flere pauser i Ipbet
af en arbejdsdag pa grund af smerter og grundet behov for at aflaste foden. Herudover er der
nedsat effektivitet ved fysisk fremmgde, da [Klageren] bevaeger sig langsommere, og kun kan ga
kortere afstande uden en pause.
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For at klare 25 timer ugentligt under nuvaerende fremmgde betingelser, har [Klageren] nogle dage
behov for at kompenserer ved at fordele timerne hen over dag, aften og weekend. Dette kan ek-
sempelvis ggre sig geeldende efter en dag med fysisk fremmegde.

Hvad det reelle billede af [Klageren]s arbejdsevne er, er saledes uvis.

Arbejdsforhold:
Grundet Corona giver [Klageren]s nuveerende arbejdsbetingelser ikke et reelt billede. Corona situ-

ationen har gjort, at der er ferre fysiske kundemgder og flere telefoniske kontakter, hvilket er
medvirkende til, at [Klageren] har mulighed for at udfgre opgaverne.

Pa arbejdspladsen bruger [Klageren] forskellige strategier for at klare sine opgaver og ga mindst
muligt. Eksempelvis beder hun kunderne mgde op ved dgr taettest pa sit kontor frem for at bruge
hovedindgangen, hun arrangerer frokost pa sit kontor, hun beder kollegaer hente ting, hun plan-
leegger pauser til og fra mgdelokaler etc.

Hjaelpemidler og andre tiltag:
Grundet [Klageren]s tilstand, har hun og hendes [egtefaelle] vaeret ngdsaget til at flyttet fra deres

[..]til[...].

[Klageren] har selv kgbt flere hjeelpemidler.
Arbejde:
e Her har [Klageren] en skammel under skrivebordet hun kan saette foden op pa.

Privat har [Klageren] selv kgbt:

e El-cykel for at kunne komme til og fra toget.

e Lgbehjul som dog ikke fungerer, da det er den darlige fod [Klageren] skal sta pa.

e Special sko, saler og indlaeg.

e Folde-sammen stok.

o Krykker.

e Sidde stol til badet.

e Kontorstol til kgkkenet saledes [Klageren] kan sidde ned under madlavning. Denne stol bruger
[Klageren] ogsa til at rulle rundt i, nar hun ex skal t@rre stgv af.

For nuveerende vurderer jeg, at de handicap kompenserende ordninger ikke vil kunne kompense-
re for [Klageren]s funktionsnedsaettelse.

Fritiden:
[Klageren] bruger i hgj grad fritiden pa at restituere og fortaeller, at hendes social liv ser helt an-
derledes ud i forhold til fgr hendes sygemelding.

Nar smerterne bliver for voldsomme, er aflastning af foden det eneste der hjzalper, en aflastning
pa op til en uge kan vaere ngdvendigt, nar det er vaerst.

Helbred:

Ryg: [Klageren] har fgr sin sygemelding haft en §56 grundet darlig ryg. Under Corona og i forbin-
delse med [Klageren]s sygemelding har ryggen faet det veerre, dels har der ikke vaeret mulighed
for traening i fitnesscenter, dels har optimal ryg traening ikke veeret muligt grundet operation i fo-
den.
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Fod: [Klageren] gar fortsat til genoptraening af foden 1 x ugentligt. Herudover laves hjemmegvel-
ser.
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Konklusion

[Klageren]s nuvaerende arbejdstid pa 25 timer ugentligt afspejler en “kunstig” arbejdssituation
som ikke fremadrettet vil vaere muligt. Hvad det reelle billede af [Klageren]s arbejdsevne er, er sa-
ledes uvis.

For nuvaerende vurderer jeg, at de handicap kompenserende ordninger ikke vil kunne kompense-
re for [Klageren]s funktionsnedsattelse."

Af journalnotat af 29/12 2021 fra tvaerfagligt smertecenter fremgar bl.a.:

"Diagnoser

Komplekse langvarige eller kroniske ikke-maligne smerter (DR522E)
Polyneuropati UNS

Contractura aponeuroseos plantaris (DM722)

Achilles tendinitis (DM766)

Juvenil osteokondrose i rygsgjlen M420 Mb Scheuermann

Lumbal eller torakal diskusprolaps med radikulopati MS 11

Smertehistorik

1, dec 2018 op svang senen hg. fod pga sene betaendelse. Seq arveevdannelse med tryk pa nerve
Reoperation 1% ar siden. frileegning af nerven medialt pa haelen. Stadig smerter efter operation,
bedret gennem det sidste ar.

2. Lumbale prolapser gennem mange ar. Velbehandlet via konservativ traening. Oplevet forveer-
ring pga. manglende mulighed for at traene i forbindelse med smerter i fod. Har scheuermann e
har haft §56 pga. ryg smerter. God effekt af treening og vedligehold.

3. Smerter i ve. knae. Vurderet ved e.l. som belastning pga. smerter i fod.

Aktuelle smerteproblem/er

Fod. Smerter i fod hele dggnet. Forvaerres ved belastning. Sviende smerter. Kan ikke ga uden fod-
tg.

meget fglsom. Smerter er der konstant. Stivhed om morgen. Oplever forvaerring ved belastning.
Der er en given graense for hvor mange skridt hun kan tage pa en dag. Hele livet er rammet ind i
hvor mange skridt hun kan tage. Ryg. smerter lokaliseret i lend. Knae. smerte fglelse i hele dggnet.
sviende smerter.

Fysiske funktionsevnen

Pt. har haft et udtalt funktionstab igennem de senere ar. Pt. er smerteforpint under kons. Gangdi-
stance er og gangtempo er reducerer. Pa gode dage. kan pt. ga et par km. Ikke i stand til at sta op
igennem laengere tid. Under samtale ses det tydeligt at pt. fa smerteforvaerring efter ca. 40 min.
Alle ggremal opdeles i mindre opgaver. Pt har brug for hyppige restitution. De dage, hvor pt. haft
job, er hun heller ikke i stand til at ga med hunden Pt. har ogsa erfaret at hun udtreettes hurtigt og
er desvaerre ikke laengere i stand til at deltage i social aktivitet i mere end et par timer. Pt. rammes
af darlig samvittighed overfor sine venner. Giver udtryk for, at hun tidligere var meget social ak-
tivt. Tog hyppigt initiativ til sociale aktiviteter, planlaegger mange oplevelse og koordinere med
familie og venner. Dette er der ikke laengere energi til. Beskriver at have forandret personlig, er
blevet mere indadvendt.
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Kognitiv Funktionsevne

Fgler at smerterne bevirker udtalt treethed/udmattet og nedsat kapacitet. Har ikke sammen udtal-
te

energi som tidligere.

Behandling og udredning

Modtager medicinsk og ikke medicinsk smertebehandling i TSC. Der er tale om behandling mhp
lindring og @gning af livskvalitet. Der er ikke forventninger til at behandlingen kan gge funktions-
evnen. Der kan ikke peges pa anden udredning eller behandling som pt. bgr gennemfgre fgr social
afklaring.

Skanehensyn

Pt. har en meget lav fysisk belastningsgrad. Der ma ikke vaere nogen former for fysiske belastan-
den arbejdsopgaver. ej heller funktioner som indebzerer Igft samt repetitive bevaegelser og stati-
oneere arbejdsstillinger igennem laengere tid. Primaert siddende funktion. Mulighed for hjemme-
arbejde vil veere hensigtsmaessig forvaltning af sparsomme ressourcer. Et meget forstaende ar-
bejdsmiljg. Ingen former for hgjt arbejdstempo og eller deadlines. Behov for hyppige pauser og
markant nedsat arbejdstid. Patienten har udtalte skanehensyn og veesentlig og varigt nedsat funk-
tionsevnen.

Prognose

Som fglge af smerter og gget udtraetning har pt. vanskeligt ved at fine den rettet balance imellem
aktivitet og hvile. Ud fra vores tvaerfaglige vurdering, forventes det ikke at pt. kan genvinde yderli-
gere funktionsevne.

Pt. har en kroniske varlig lidelse uden udsigt til helbredelse. Tilstanden pavirker savel pt. mulighe-
der for tilknytning til arbejdsmarkedet og hendes livsfgrelse grundet den omfattende smertepro-
blematiske og gget traethed. Funktionsevnen er vaesentligt og varigt nedsat. Det er usandsynligt at
pt. er | stand til at arbejde pa ordinaere vilkar."

Af legeattest af 5/12 2022 fremgar bl.a.:

" 2.2 Relevante helbredsforhold

... Siden sidst, uforandrede svaere kroniske smerter i fod. Henvist til smerteklinik og gar fortsat
her. Der er omlagt medicinsk behandling og faet terapeutisk hjeelp i forhold til handtering af smer-
ter. Der foreligger ikke epikrise herfra, fraset fgrste information ved opstart. Smerterne i foden
medfgrer, at [Klageren] har behov for at holde pauser i arbejdsdagen og ikke dagligt kan arbejde
udenfor hjemme. Gang og anden transport medfgrer forvaerring af smerter.

Smerterne i foden vurderes som kroniske og varige uden udsigt til bedring. Pa den baggrund er
funktionsevnen varigt nedsat.

Siden sidst faet konstateret slidgigt i venstre knae. Har deltaget i GLAD traening og er nu henvist til
ortopaed kirurgisk vurdering. Afventer indkaldelse. Har natlige smerter, hvilesmerter og smerter

ved belastning.

2.3 Seerlige hensyn
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Ud fra patientens kroniske lidelse, vurderes behov for: nedsat arbejdstid. Arbejder aktuelt 17 ti-
mer/uge, med fremmgde pa arbejdspladsen 1 gang om uden. Dette fungerer aktuelt fint for pati-
enten. Holder flere pauser i Igbet af arbejdsdagen.

Det vurderes ikke, at der er yderligere behandlingsmuligheder i fremtiden i forhold til smerterne i
foden.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred
Vurderes realistisk i egen opfattelse. Havde i flere ar ambitioner om at komme tilbage pa fuld tid,
men dette ikke realistisk. Er ked af situationen, men har erkendt det ikke er muligt.

2.7 Legens eventuelle supplerende oplysninger
Anbefales at fastholde aktuelle aftale med arbejde: ca 17 timer pr uge, mulighed for hjemmear-
bejde og mulighed for pauser. [Klageren] forteeller om evt flexjob, hvilket stgttes."

Af fastholdelsesbeskrivelse af 12/12 2022 fremgar bl.a.:

"Fastholdelsesforlgb

Som [...] er [Klageren] ansvarlig for [...]. Mange opgaver i stillingen inkluderer, at [Klageren] kan
bevaege sig rundt og holde mgder med kunder, hvilket har veeret en udfordring for [Klageren]
grundet smerter i foden.

Tiltag pa arbejdspladsen

Opgaver og tiltag

Som [...] er [Klageren] ansvarlig for nogle af de stgrste [...]. Efter [Klageren]s operation, er der flere
opgaver hun ikke kan udfgre, og der er under forlgbet lavets flere tilrettelser og aendringer i [Kla-
geren]s arbejdsopgaver og arbejdsbetingelser.

Alle opgaver der involverer meget gang, eks. [...] kan [Klageren] ikke lengere Igbe i samme om-
fang. Arbejdsopgaverne er Igbende rettet til i forhold til bade de timer [Klageren] kan arbejde, og i
forhold til hvilke opgaver hun kan udfgre.

[Klageren] har brug for varierende arbejdsstillinger. Hun kan sta op i ca. 10 minutter, hvorefter
hun far ondt i foden og knaet. Hun kan sidde ca. 15 minutter af gangen, herefter ma hun have
foden op pa en skammel, en arbejdsstilling der imidlertid ikke er god for [Klageren]s darlige ryg.

Udover tilretninger i arbejdsopgaverne blev der under forlgbet implementeret en fast struktur
med bestemt mgdetid, fastlagte pauser, fast restitutionsdag, fast mgdedag (fysisk fremmgde) og
faste hjemmearbejdsdage. Dette var ngdvendigt af flere arsager:

e [Klageren] holdt ikke de pauser, hun ifglge Smerteklinikken burde holde.

e [Klageren] fik ikke brugt sit smerte-apparat (et apparat der laver muskelstimulation mhp.
at lindre smerterne) 3 gange dagligt (20 minutter pr. gang) efter Smerteklinikkens anbefa-
linger.

e [Klageren] havde sveert ved at separere arbejdstid og privatliv, bl.a. fordi hun nogen gange
fordelte arbejdet over hele dagen/aftenen.

Efter den faste struktur blev implementeret, fortaller [Klageren], at det gar bedre bade fysisk og
psykisk. Hun er mere fokuseret nar hun arbejde, hjemme har hun mere overskud og der er en
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bedre balance mellem arbejdsliv og privatliv. [Klageren] fortaller, at hun har mindre ondt og er
blevet bedre til at "slippe arbejdet" nar hun har fri.

Arbejdsgiver fortaeller, der er foretaget alle de aendringer i bade arbejdsopgaver og vilkar der er
muligt. Tilretningerne og afprgvningerne er sket med hensyntagen til, hvad der rent driftsmaessigt
er muligt pa arbejdspladsen.

Effektivitet og pauser

[Klageren] er 100% effektiv i udfgrslen af nuveerende tilrettede opgaver og der er overensstem-
melse mellem maengden af opgaver og timer til radighed. Da der er fjernet mange opgaver, er det
dog vigtigt, at [Klageren] sammen med sin chef Igbende skelner mellem "skal opgaver" og "kan
nas opgaver" .

Under forlgbet blev antallet af pauser Igbende justeret ligesom de blev lagt i en fast struktur. |
begyndelsen fik [Klageren] ikke holdt de pauser hun havde brug for, og nar hun holdt pause, brug-
te hun tiden pa at stresse over det hun ikke ndede, og fglelsen af at snyde arbejdsgiver nar hun ik-
ke var effektiv.

[Klageren] har nu accepteret, hun har brug for pauser og kan maerke, at hun ikke lsengere nar sa
langt over smertegraensen, at hun ikke kan noget resten af dagen. Pauserne er nu en etableret del
af hendes arbejdsdag, hun arbejder mere fokuseret og [Klageren] laegger sig uden darlig samvit-
tighed pa sin madras.

[Klageren] fortzeller, at hun kan meerke den implementerede struktur og de faste pauser har hjul-
pet hende. Mentalt er det en lettelse, at hun ikke hele tiden teenker, "jeg er bagud", og fysisk nar
hun ikke sa langt over smertegraensen, at hun ikke kan noget resten af dagen. Hun arbejder bedre
og har en tryghed i, at hun ikke far for ondt. Herudover fortaeller borger, at hun ikke har sa darlig
samvittighed laengere, hun ved nu, at hun passer sit arbejde, passer sit privatliv og passer sin trae-
ning.

[Klageren] har brug for en pause, hver gang hun har arbejdet 1 time. Pauserne er struktureret
som fglger:
e KI. 10: Ekstra 10 minutters pause.
e KI. 11: Ekstra 20 minutters pause, hvor [Klageren] ligger med "smerteapparatet ".
e KI. 13: Ekstra 10 minutters pause.
o kl. 14 (efter endt arbejdsdag). [Klageren] bruger sit "smerte apparat". Apparatet bruger
hun nogle gange yderligere endnu engang senere pa eftermiddagen, og alt i alt medfgrer
dette bedre eftermiddage og aftener.

[Klageren] er 100% effektiv i udfgrslen af nuvaerende tilrettede opgaver, men har nedsat intensi-
tet grundet ekstra pauser.

De Handicapkompenserende ordninger og andre tiltag

Privat har [Klageren] selv kgbt:
e El-cykel for at kunne fragte sig til og fra toget.
e Specialsko, saler og indlaeg.
e Folde-sammen stok.
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o Krykker.

e Siddestol til badet.

e Kontorstol sdledes hun kan sidde ned under madlavning. Stolen bruger [Klageren] ogsa til
at "kgre rundti .., nar hun ex. skal tgrre stgv af.

Pa arbejde er indkgbt:
e Skammel som star under skrivebordet, saledes [Klageren] kan saette foden op.
e Sta matte, men [Klageren] kan ikke sta op i mere end 10 minutter af gangen.
e Madras til at hvile pa.
e Firkantet sta-breet (har blgdt underlag og kan kun bevaege sig fra side til side).

[Arbejdspladsens] interne fysioterapeut har vurderet om [Klageren]s arbejdsstation er optimal
indrettet, og om der var behov for yderligere hjalpemidler. [Klageren] fik forslag til nye gvelser,
samt forslag til sta-breet. Braettet er efterfglgende indkgbt, og [Klageren] fortaeller, det ggr, at hun
kommer lidt mere op at sta.

Arbejdsgiver fortzeller, at Personlig assistance ikke er forenelig med arbejdets karakter.
Arbejdsgivers vurdering af [Klageren]s arbejds- og ydeevne samt behov for hensyn

Pt. arbejder [Klageren] 20 timer ugentligt fordelt pa 4 dage og med fast restitutionsdag onsdag.
Der er nedsat intensitet grundet 3 ekstra pauser af i alt 40 minutters varighed pr. arbejdsdag.

Med nedsat tid, fast pause struktur, tilrettet mgdetid, tilrettede arbejdsopgaver og fortrinsvis
hjemmearbejde (3 dage ugentligt) fungerer [Klageren] bedre.

Arbejdsgiver vurderer, at 20 timer ugentligt fordelt pa 4 dage (5 timer dagligt) med faste ekstra
pauser er det optimale antal timer, [Klageren] kan arbejde, og det antal timer der fungerer bedst
for [Klageren] og arbejdsgiver. Arbejdsgiver fortzeller, at det er tydelig [Klageren]s humgr er ble-
vet bedre efter tiltagene er implementeret.

Der er foretaget mange tilrettelser og sendringer i [Klageren]s arbejdsopgaver og arbejdsbetingel-
ser. Arbejdsportefgljen er aendret og tilrettet, saledes det ogsa arbejdsmaessigt haenger sammen
ift. driften og saledes maengden af timer er afstemt med mangden af opgaver. Herudover har der
veeret, og er Igbende, samtaler mellem [Klageren] og hendes chef om need- to-opgaver og nice-
to- opgaver.

Arbejdsgiver fortzeller, der er foretaget alle de sendringer i arbejdsopgaver og vilkar der er muligt,
bl.a. er alle opgaver der kraever gang, bevaegelse og rejseaktivitet fjernet. Arbejdsgiver fortzeller
videre, at de ville kunne ansatte [Klageren] i et fastholdelsesfleksjob skulle dette vise sig som en
mulighed.

Skanehensyn
e Nedsat tid til 20 timer ugentlig fordelt pa 4 dage (maks. 5 timer dagligt) med en effektivi-

tet pa 87 procent svarende til 17 timer og 20 minutter effektivt.
e Ugentlig restitutionsdag onsdag.
e 3 hjemmearbejdsdage ugentlig.
e Pause efter hver times arbejde.
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e Fritaget for opgaver der kreever megen gang.
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Konklusion

Sammenfattende konkluderes, at [Klageren]s funktionsniveau er nedsat, og at der fremadrettet er
behov for en reekke skanebehov. Det vurderes, at kompenserende ordninger i nuvaerende ansaet-
telse ikke vil udggre en tilstraekkelig aflastning til, at [Klageren] kan fungere og fastholdes i en ar-
bejdsmaessig sammenhaeng pa ordinaere vilkar.

Der har under forlgbet vaeret forsggt arbejdstid mellem 2 og 25 timer. Det der fungerer bedst for
[Klageren] er en 4 dages arbejdsuge med 3 hjemmearbejdsdage, kun en enkelt dag med fysisk
fremmgde og med en fast restitutionsdag om onsdagen. Med en arbejdsuge pa 20 timer (17 timer
og 20 minutter effektivt) faste pauser, tilrettede opgaver og tilrettede arbejdsvilkar fungerer [Kla-
geren] bedre.

Arbejdsgiver har udvist stor fleksibilitet, talmodighed og forsggt at tilgodese [Klageren]s skane-
hensyn. Arbejdsgiver fortaeller, der er foretaget alle de sendringer i bade arbejdsopgaver og vilkar
der er muligt.

Arbejdsgiver forteeller de har, og vil ggre meget for at fastholde [Klageren], men at der ogsa efter
4 ar ma ske en afklaring. Arbejdsgiver fortaller, at en ansaettelse i fastholdelsesfleksjob kan ske,
skulle det vise sig at veere en mulighed.

[Klageren] gnsker at forblive pa nuvaerende arbejdsplads og det vurderes, at [Klageren]s skane-
hensyn og hensyntagen bedst tilgodeses pa nuvarende arbejdsplads med de tilrettelser og a&n-
dringer der er foretaget.

Det vurderes, at [Klageren]s har behov for skanede vilkar og hensyn som beskrevet under punktet

"Skanehensyn".

Af kommunalt brev af 26/9 2023 om tilkendelse af fleksjob fremgar bl.a.:

"Vi har afgjort, at du er berettiget til fleksjob, og at du kan blive ansat i fleksjob i dit nuveerende
job med virkning fra den 01.10.2023. Afggrelsen er truffet pa baggrund af rehabiliteringsteamets
indstilling efter mgdet den 23.08.2023

Begrundelse for afggrelsen

Vivurderer, at du har varige og vaesentlige begransninger i din arbejdsevne, og at du ikke vil kun-
ne fastholde eller opna beskeeftigelse pa normale vilkar pa arbejdsmarkedet. Vi har i den forbin-
delse lagt veegt pa, at [Klageren]s arbejdsevne er varigt og veesentligt nedsat i forhold til nuvee-
rende arbejde som [...], grundet kroniske ikke-maligne smerter i den ene fod, slidgigt i knae, smer-
ter i ryg grundet Mb. Scheurmann, diskusprolapser og slidgigt.

Vi vurderer, at din aktuelle arbejdsevne er begraenset til en arbejdstid pa 17 timer og 20 min om
ugen. Vi vurderer dog, at der er mulighed for, at du inden for en rimelig periode vil kunne forbed-
re din arbejdsevne, hvis du far den rette hjaelp. Derfor mener vi, at det giver mening at tilbyde dig
et fleksjob, hvor du far mulighed pa sigt at gge den effektive arbejdstid. Vi har i den forbindelse
lagt veegt p3, at [Klageren] ikke vil kunne fastholdes i nuvaerende arbejde, ej heller via de alminde-
lige handicapkompenserende ordninger, herunder § 56 stgtte, personlig assistance, mentor eller
hjelpemidler. Dette vurderes dokumenteret igennem fastholdelsesindsatsen, der har veeret
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ivaerksat som beskaeftigelsesudviklende tiltag og anvendelsen af de sociale kapitler, uden yderli-
gere progression i arbejdsevnen."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"5, Saerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

5.1. Lobende 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 erhvervsevne i deekningsberet-
tiget grad som fglge af sygdom eller ulykkestilfaelde.

For forsikrede, der ikke er selvstaendige erhvervsdrivende, galder det dog, at PFA Pension yder
indbetalingssikring selvom den forsikredes erhvervsevne ikke er nedsat i deekningsberettiget grad,
safremt den forsikredes evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering (Hel-
bredsmaessig erhvervsevne) uafbrudt i mindst 3 maneder (karensperioden) er nedsat med mindst
50 procent.

5.1.1. Definition af erhvervsevnenedsattelsen

5.1.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget grad

5.1.1.1.1. Generelt om nedsaettelse

Erhvervsevnen er nedsat i deekningsberettiget 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 leengere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er
saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvur-
dering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse.

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

5.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

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

Klageren, som er fgdt i 1960'erne og har arbejdet i en kontorfunktion, blev den 12/12 2018 sy-
gemeldt med nerveskade og kroniske smerter i hgjre fod. Klageren har desuden slidgigt i knae
og ryg, scheuermann og 2 diskusprolapser. Den 19/1 2019 genoptog klageren sit hidtidige ar-
bejde, og fraset kortere perioder arbejde klageren over halv tid frem til den 1/9 2022. Arbejds-
tiden blev herefter sat ned til 20 timer (17 effektive timer) ugentligt. Den 1/10 2023 fik klageren
tilkendt fastholdelsesfleksjob, og den 1/11 2023 blev klageren ansat i fleksjob hos sin hidtidige

arbejdsgiver med en arbejdstid pa 20 timer (17 effektive timer) ugentligt.

Klageren har anfgrt, at bade leege og kommune har vurderet, at arbejdsevnen er nedsat med
mindst halvdelen grundet smerter, belastning ved at ga og sta, samt udmattelse. Klageren har
anfgrt, at hun fra 18/1 2019 til 1/9 2022 arbejdede uregelmaessigt, og at hun blev reddet pa
grund af coronaen, hvor hun kunne arbejde hjemmefra. Hun var udfordret pa at na de 25 timer,
og tog aftener og weekender i brug for at fastholde jobbet. Klageren har anfgrt, at hun i ar-
bejdspr@vning ikke har kunnet arbejde mere end 17,20 timer om ugen, og at hun af smertecen-
ter og rehabiliteringsteam er blevet radet til at ga laengere ned i tid, da hun hurtig bliver traet og
ukoncentreret i arbejdstiden. Klageren har anfgrt, at ryggen er blevet vaerre pa grund af foden,
og at hun tager smertestillende medicin (pregabalin og duloxetin) for nervesmerter bade mor-

gen og aften.

Selskabet har afvist deekning med henvisning til, at klagerens generelle erhvervsevne efter den
1/9 2022 ikke er nedsat med mindst halvdelen. Selskabet har anfgrt, at de lsegelige oplysninger
ikke beskriver gener eller skdnehensyn, der er til hinder for, at klageren som minimum kan ar-
bejde halv tid pa det brede arbejdsmarked. Selskabet har anfgrt, at klageren har arbejdet over
halv tid med sine gener i over 4 ar, og at der ikke er nogen laegelig begrundelse for den markan-
te forringelse af arbejdspraestationen. Selskabet har ogsa anfgrt, at klageren er ansat i fasthol-
delsesfleksjob ved sin hidtidige arbejdsgiver pa 17.33 timer, og at der ikke findes nogen laegelig
begrundelse for, hvorfor arbejdstiden er fastsat til netop 17,33 timer. Der er ikke forsgg pa af-

prevning af mindre forggelse af arbejdstiden.
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Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling til jobafklaringsforlgb den 6/8 2019, at klage-
ren "siden 11.12.18 [har] vaeret sygemeldt fra sit job som [...] pga. svangsenebetaendelse i hgjre
fod...[Klageren] er delvist raskmeldt og forventer at vende tilbage til fuldtid. [Klageren] arbejder
pt. 25 timer om ugen. Heriblandt 2 hjemmearbejdsdage... Hun kan ikke treene mere, kan ikke
sta og sidde i lengere tid ad gangen. Hun oplyser at hun ikke kan ga ture pga. smerter, og at

hun ikke kan komme op og ned ad trapper".

Det fremgar af arbejdspladsvurdering af 29/8 2019, at klageren "er kendt med mb scheuer-
mann, slidgigt i ryg og to diskusprolapser i lzend. Tilstgdt er svangsenebetaendelse pa hg fod
som kraevede operation. Der har vaeret bedring efter operation dog langsom progression... Ar-
bejder lige nu 25 timer ugentligt og primaere begraensning er [Klageren]s staerkt nedsatte gang-
distance... Efter lzengere tid med stilstand er der heldigvis progression for [Klageren]s fod. Hen-
des ryg treenger dog snart til opmaerksomhed sa meget rettidigt med traeningstilbud til bade ryg
og fod. Vi har fundet nogle gode mader [Klageren] kan bruge sit arbejdsstation pa som vil skane
hendes ryg og fod. [Klageren]s investering i elcykel og meget vigtig idet hun ellers ville vaere

strandet pa almindelig cykel eller offentligt transport som begge er for harde ved hendes fod".

Det fremgar af journalnotat af 12/10 2020 fra egen laege, at "Gennem 2 ar veeret opereret i fod,
sidst august 2020. Forsat smerter, men bedring... Gar til genoptraening og det gar den rigtige

vej, men meget langsomt".

Det fremgar af kommunalt notat af 21/7 2021, at klagerens "nuvaerende arbejdstid pa 25 timer
ugentligt afspejler en "kunstig” arbejdssituation som ikke fremadrettet vil vaere muligt... [Klage-
ren] pt kan arbejde 25 timer fordi hun kan arbejde hjemme 3 dage ugentligt og kun skal mgde
op fysisk 2 dage ugentligt... [Klageren] er ikke effektiv pa nuvaerende 25 timer. Hun har behov
for at holde flere pauser i Igbet af en arbejdsdag pa grund af smerter og grundet behov for at
aflaste foden. Herudover er der nedsat effektivitet ved fysisk fremmgde, da [Klageren] bevaeger

sig langsommere, og kun kan ga kortere afstande uden en pause. For at klare 25 timer ugentligt
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under nuvaerende fremmgde betingelser, har [Klageren] nogle dage behov for at kompenserer
ved at fordele timerne hen over dag, aften og weekend... Grundet Corona giver [Klagerens] nu-
vaerende arbejdsbetingelser ikke et reelt billede. Corona situationen har gjort, at der er faerre
fysiske kundemegder og flere telefoniske kontakter, hvilket er medvirkende til, at [Klageren] har

mulighed for at udfgre opgaverne".

Det fremgar af journalnotat af 29/12 2021 fra tveerfagligt smertecenter, at "Fod: Smerter i fod
hele dggnet. Forvaerres ved belastning. Sviende smerter. Kan ikke ga uden fodtgj. Meget fgl-
som... Oplever forvaerring ved belastning... Ryg: smerter lokaliseret i leend. Knae: Smerte fglelse
i hele dggnet. Sviende smerter... Fgler at smerterne bevirker udtalt treethed/udmattet og ned-
sat kapacitet. Har ikke sammen udtalte energi som tidligere... Skanehensyn Pt. har en meget lav
fysisk belastningsgrad. Der ma ikke vaere nogen former for fysiske belastende arbejdsopgaver.
ej heller funktioner som indebaerer Igft samt repetitive beveegelser og stationaere arbejdsstillin-
ger igennem laengere tid. Primaert siddende funktion. Mulighed for hjemmearbejde vil vaere
hensigtsmaessig forvaltning af sparsomme ressourcer. Et meget forstaende arbejdsmiljg. Ingen
former for hgjt arbejdstempo og eller deadlines. Behov for hyppige pauser og markant nedsat
arbejdstid... Prognose... Pt. har en kroniske varlig lidelse uden udsigt til helbredelse. Tilstanden
pavirker savel pt. muligheder for tilknytning til arbejdsmarkedet og hendes livsfgrelse grundet
den omfattende smerteproblematiske og gget traethed. Funktionsevnen er vaesentligt og varigt

nedsat".

Det fremgar af lsegeattest af 5/12 2022, at "uforandrede svaere kroniske smerter i fod. Henvist
til smerteklinik og gar fortsat her. Der er omlagt medicinsk behandling og faet terapeutisk hjaelp
i forhold til handtering af smerter... Smerterne i foden medfgrer, at [Klageren] har behov for at
holde pauser i arbejdsdagen og ikke dagligt kan arbejde udenfor hjemme. Gang og anden
transport medfgrer forvaerring af smerter. Smerterne i foden vurderes som kroniske og varige
uden udsigt til bedring... fdet konstateret slidgigt i venstre knze... Anbefales at fastholde aktuelle
aftale med arbejde: ca 17 timer pr uge, mulighed for hjemmearbejde og mulighed for pauser.

[Klageren] fortaeller om evt flexjob, hvilket stgttes".



Ankenaevnet for Forsikring

24, 101428

Det fremgar af fastholdelsesskrivelse af 12/12 2022, at "Der er foretaget mange tilrettelser og
@ndringer i [Klagerens] arbejdsopgaver og arbejdsbetingelser... der er foretaget alle de sendrin-
ger i arbejdsopgaver og vilkar der er muligt, bl.a. er alle opgaver der kraever gang, bevaegelse og
rejseaktivitet fjernet... [Klageren]s funktionsniveau er nedsat, og at der fremadrettet er behov
for en raekke skanebehov... Der har under forlgbet vaeret forsggt arbejdstid mellem 2 og 25 ti-
mer. Det der fungerer bedst for [Klageren] er en 4 dages arbejdsuge med 3 hjemmearbejdsda-
ge, kun en enkelt dag med fysisk fremmgde og med en fast restitutionsdag om onsdagen. Med
en arbejdsuge pa 20 timer (17 timer og 20 minutter effektivt) faste pauser, tilrettede opgaver
og tilrettede arbejdsvilkar fungerer [Klageren] bedre... det vurderes, at [Klageren]s skanehen-
syn og hensyntagen bedst tilgodeses pa nuvaerende arbejdsplads med de tilrettelser og &n-

dringer der er foretaget".

Det fremgar af kommunalt brev af 26/9 2023 om tilkendelse af fleksjob, at "[Klagerens] ar-
bejdsevne er varigt og veesentligt nedsat i forhold til nuvaerende arbejde som [...], grundet kro-
niske ikke-maligne smerter i den ene fod, slidgigt i knae, smerter i ryg grundet Mb. Scheurmann,
diskusprolapser og slidgigt... Vi vurderer, at din aktuelle arbejdsevne er begraenset til en ar-
bejdstid pa 17 timer og 20 min om ugen. Vi vurderer dog, at der er mulighed for, at du inden for

en rimelig periode vil kunne forbedre din arbejdsevne, hvis du far den rette hjzelp".

Forsikringen giver ret til Ipbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og pramiesikring, hvis
klagerens evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering, er nedsat med mindst

50 %, og klagerens indtjening er nedsat med mindst 10 %.

Navnet finder indledningsvis, at klageren ikke har godtgjort et daekningsberettigende er-
hvervsevnetab forud for den 1/9 2022, hvor klageren fraset kortere perioder efter det oplyste

arbejdede over halv tid.
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Nzevnet finder, at klagerens tilstand efter den 1/9 2022 har stabiliseret sig en sadan grad, at der
kan foretages en vurdering af, om klageren har et leengerevarende erhvervsevnetab.

Nzevnet har i den forbindelse lagt veegt pa, at det fremgar af journal af 29/12 2021, at klagerens
lidelse er kronisk og varig uden udsigt til helbredelse, og at funktionsevnen er veesentligt og

varigt nedsat.

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

evne er nedsat med mindst halvdelen.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle
erhvervsevne efter den 1/9 2022 er varigt nedsat med mindst halvdelen. Naevnet kan derfor

ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa sagens laegelige og kommunale oplysninger, hvori klage-
rens tilstand hovedsageligt ses at vedrgre klagerens gener i hgjre fod, og som efter naevnets
vurdering ikke ses at vaere uforenelige med varetagelsen af et relevant erhverv pa mindst halv

tid, hvis der tages behgrigt hensyn til klagerens skanebehov over for fodbelastende arbejde.

Naevnet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at klagerens lidelser i form af scheuermann samt
diskusprolapser og slidgigt i ryg ikke er nyopstaede lidelser, og at klageren tidligere har vaeret i
stand til at bestride et fuldtidsjob med disse lidelser. Neevnet er opmaerksom pa, at der som
folge af klagerens fodgener er sket en forvaerring af klagerens ryggener. Naevnet finder imidler-
tid ikke, at der i de lzegelige og kommunale oplysninger er beskrevet en sadan varig forvaerring
af klagerens tilstand, som kan begrunde, at klageren ikke laengere er i stand til at varetage et

arbejde pa mindst halv tid.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren den 19/1 2019 genoptog sit hidtidige arbejde, at
klageren fra august 2019 til september 2022 har arbejdet 25 timer om ugen, og at klageren ef-
ter den 1/9 2022 har arbejdet 20 timer om ugen.
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Naevnet har videre lagt vaegt pa, at klageren den 1/10 2023 har faet tilkendt fastholdelsesfleks-
job pa 20 timer om ugen. Kommunen har vurderet det muligt, at klageren inden for en rimelig
periode vil kunne forbedre arbejdsevnen med den rette hjelp pa arbejdspladsen.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

\.J{L/‘ff{'}rh }I .' :

Hans-Jgrgen Nymark Beck



