Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 22. januar 2025 blev i sag nr. 101992:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har erhvervsevnetabsforsikring. | klageskema af 14/7 2024 har klageren bl.a.
anfort:

"Jeg har nu i fire ar sloges med PFA om at fa udbetalt tab af erhvervsevne og er senest blevet til-
kendt et belpb for 2020, men siden har jeg ifglge selskabet ikke veeret syg.

Jeg har veeret sygemeldt hele tiden siden 20. maj 2020 og er tilkendt fgrtidspension 1. juli 2024.
Jeg er forsikret mod tab af erhvervsevne hos PFA via ... og mener, at jeg har ret til udbetaling fra
selskabet.

Jeg fik i fgrste omgang en konsultation hos en psykiater og et psykologforlgb betalt af selskabet
via [firmal], men da det viste sig, at det ikke bragte mig taettere pa arbejdsmarkedet igen, blev jeg
afsluttet.

Jeg fik afslag pa daekning af tab af erhvervsevne fgrste gang 24. marts 2021, bad om genoptagning
af sagen i 2. februar 2023, og det er den afggrelse fra 21. september 2023, som jeg senest har kla-
get over.

Jeg har nu i fire ar haft smerter i mine tarme 24 timer i dggnet, der bl.a. har gjort, at jeg ikke var i
stand til at gennemfgre den praktik, jeg var i oktober/november 2020, og jeg har derfor ikke siden
veeret i praktik.

Jeg er derfor tilkendt fgrtidspension pa baggrund af en funktionsevnebeskrivelse.

Jeg fik afslag pa at blive patient pa Gastroenheden pa ... Hospital i 2020, men gik i halvandet ar
hos en privatpraktiserende mave-tarmkirurg, fgr jeg kom pa Gastroenheden i efteraret 2022, og
der har jeg veeret patient siden. Jeg er ogsa her i juni startet pa et forlgb pa Smerteklinikken pa ...
hospital ....

Blot for at sige, at jeg ikke ligger pa den lade side med hensyn til at forsgge at mindske mine smer-
ter. Indtil videre har det dog veeret forgaeves.
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Rent diagnostisk har jeg divertikler, lider af fruktose-malabsortion og har sakaldt irritabel tyktarm,
som er den 'skraldespandsdiagnose’, patienter far, nar leegerne kommer til kort.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg vil have udbetalt tab af erhvervsevne."

Selskabet har den 28/8 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Forsikredes ordning er privat tegnet den 1. januar 2020.
Det gaeldende aftalegrundlag er pensionsbevis (bilag A) og pensionsvilkar (bilag B).

Daekningen omfatter blandt andet en erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring, jf. vilkarenes
pkt. 4.1.

Efter vilkarenes punkt 4.1.1.1.1. er erhvervsevnen nedsat i daekningsberettiget grad, hvis den for-
sikredes evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering, er nedsat med mindst 50
procent, og den forsikredes indtjening er nedsat med mindst 10 procent.

Det fremgar hertil af pkt. 4.1.1.1.2., at 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 sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen
sker pa grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, ud-
dannelse og tidligere beskaeftigelse.

Den helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv.

Hvad handler sagen om?
Sagen angar spgrgsmalet om, hvorvidt forsikrede er berettiget til at fa udbetalt erhvervsevnetabs-
forsikring og indbetalingssikring.

Forsikrede har faet udbetalt invalideydelser og faet indbetalingssikring efter karensudlgb fra den
1. september 2020 til den 31. december 2020. PFA Pension ophgrte udbetalingen og indbetalings-
sikringen herefter, idet selskabet vurderede, at forsikredes erhvervsevne ikke langere var nedsat
med mindst halvdelen.

Sagsfremstilling
Forsikrede er fgdt i ... og var forinden sin sygemelding ledig og jobsggende, idet hun ophgrte sit
arbejde som ... i december 2019. Forsikrede blev sygemeldt den 27. maj 2020.

Af laegenotat fra kirurgisk gastroenterologi den 25. maj 2020 fremgar det, at forsikrede siden fe-
bruar 2020 havde haft uregelmaessige affgring og mavesmerter. Screening af endetarmen viste
udposninger. Objektivt fremstod hun ikke smertepavirket. Laegen vurderede ikke, at det var ind-
leggelseskraevende, men hun skulle udredes ambulant for mavesmerter.

Hun blev anbefalet at fortsaette med HUSK (bilag C, side 9).
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Den 28. maj 2020 blev foretaget en CT-skanning af abdomen, som ikke paviste 'malignitet’ (intet
ondartet), men fortsat udposninger. Forsikrede blev den 2. juni 2020 ved lsegekonsultation infor-
meret om, at alt var normalt ved 'F-calprotectin, TSH, Faecespodning og CT' (bilag C, side 14).
Kirurg pa gastroenheden noterede den 2. juni 2020, at der var kommet svar pa 'f-calprotectin,
TSH, faecespodning og CT' og alt var normalt. Forsikrede oplyste at det gik bedre med smerterne.
Hun blev afsluttet fra gastroenheden (bilag C, side 12).

Af laegeattest den 18. juni 2020 fremgar det, at forsikrede var startet ved psykiater og pa medicin.
Hun fremstod depressiv og blev sygemeldt yderligere 3 uger (bilag D, side 5-6).

Specialleege i psykiatri konkluderede fglgende ved konsultation den 12. juni 2020 (bilag E):

'Det drejer sig om en ... kvinde uden kendt psykiatrisk diagnose, som praesenterer sig med et klart
funktionstab gennem ca. et halvt dr. Dette tab bygger pd omfattende somatiske gener og gennem
de sidste uger ogsa psykiske symptomer med isaer uro, bekymringer og energiforladthed. Som det
udlgsende moment anses tabet af arbejdet sidste Gr. Hendes tilstand ma anses for at vaere belast-
ningsudlgst. Symptombilledet indeholder depressive elementer, som kunne tyde pa en mere dybe-
religgende depressiv tilstand. Hun er i andet regi sat i behandling med et antidepressiv, dog Gben-
bart uden EKG-kontrol inden. Dette vurderes dog relevant og EKG bestilles derfor allerede pa nu-
veerende tidspunkt.'

Speciallzege i psykiatri noterede fglgende ved konsultation den 14. juli 2020 (bilag F):

'Psykisk ses der sdvel subj som obj en klar bedring. Uroen er faldet markant (fra 100% til 5%), og
hun har mere overskud. Hun har det ogsd overordnende bedre med forbedret nattesgvn (sover 6
og mere timer per nat), hendes energiniveau er steget, men svinger fortsat. Disse svingninger for-
modes at haenge sammen med hendes fysiske gener.

Hendes kognitive evner er i bedring. Hun er mere positiv og mindre bekymret om fremtiden.

Ingen nytilkomne gener. Ingen psykotiske symptomer. Ingen selvmordstanker.'

Psykiateren vurderede, at der ikke laengere var indikation for en psykofarmakologisk intervention,
men fandt det forsat relevant med psykoterapeutisk forlgb.

Forsikrede oplyste til kommunens sagsbehandler den 24. juli 2020, at hun dgjede med forstoppel-
se grundet stress. Hun havde udfordringer med hukommelsen og koncentrationen. Hun var afslut-
tet ved psykiater, idet antidepressiv ikke virkede for hende. Hun var opstartet ved psykolog og det
fungerede godt (bilag D, side 51).

Den 4. september 2020 oplyste forsikrede til kommunen, at det gik bedre i forhold til stressen,
men at det godt kunne svinge (bilag D, side 46).

Forsikrede var til gastroskopi den 1. september 2020 (bilag G, side 4). Den 8. september 2020
skrev lzegen til forsikrede, at biopsierne, der blev taget ved kikkertundersggelsen af mavesaekken,
var normale (bilag G, side 3).

Forsikrede fremsendte fgrste gang den 11. september 2020 ‘ansggning om udbetaling ved er-
hvervsevne' (bilag H). Forsikrede angav ved anmeldelsen, at hun havde kronisk forstoppelse, som
gav smerter og ubehag og endvidere havde hun stress. Hun angav, at hun skulle i praktik som ...
10,5 time om ugen.
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Forsikrede har vaeret i praktik i ... i perioden fra 28. september 2020 til 6. november 2020. ... som
har hjulpet forsikrede ved virksomhedspraktik, udfeerdigede en samlet statusrapport over forsik-
redes praktikforlgb (bilag J, side 68). Forsikrede skulle i sin praktik sta for ... og webshoppen, her-
under tekster hertil og kundebetjening. Forsikrede formaede at arbejde 10,5 time om ugen for-
delt pa tre dage.

Ved opfglgningssamtale med kommunen den 17. december 2020 oplyste forsikrede, hun havde
det darligt med maven og at hun kun kom ud af sengen, nar hun skulle pa toilettet. Hun oplyste
herudover, at det gik bedre med behandlingen ved psykolog og at hun fglte sig stressfri, men
manglede at fa styr pa maven. Hun skulle indkaldes til undersggelse pa gastroenheden (bilag J,
side 15).

Gastroenheden noterede den 12. januar 2021, at forsikrede var blevet udredt med koloskopi, CT,
blodprgver og affgringsprgver. De kunne ikke tilbyde hende yderligere. De noterede, at hun hav-
de 'colon irritable' og skulle behandles ud fra DSGH's vejledning (bilag K, side 7).

Pa baggrund af selskabets lsegekonsulents vurdering (bilag &) og oplysningerne i gvrigt, meddelte
PFA forsikrede med brev den 24. marts 2021, at hun ikke var berettiget til udbetaling, idet det var
selskabets vurdering, at erhvervsevnen ikke var nedsat i deekningsberettigende grad (bilag L).

Pa baggrund af forsikredes henvendelse den 31. august 2021, indhentede selskabet nye oplysnin-
ger i sagen. Af sagens nye oplysninger fremgik nedenstaende bl.a.:

Specialleege i intern medicin og medicinske mavetarmsygdomme noterede ved undersggelse den
30. juni 2021, at forsikrede i starten af sit sygeforlgb fik lavet koloskopi, hvor man fandt mange di-
vertikler (udposninger). Efterfglgende fik hun foretaget en MR-skanning, hvor man igen fandt di-
vertikler, men ingen forsnaevringer. Forsikrede forsggte med HUSK, movicol og magnesia uden
den store effekt. Hun fik i medio 2020 lavet sigmodeoskopi og gastroskopi og alt sa fint ud. Hun
har anvendt en dizetist, hvorefter hun er begyndt at anvende moxalole og laxoberaldraber, som
hjeelper hende til at ga pa toilettet dagligt.

Speciallzegen noterede, at hun ikke fglte sig 'rigtig temt' og hun havde tit ondt i hgjre og venstre
side. Hun havde endvidere forsggt med medicinpraparatet amitriptylin, som hjalp en smule pa
smerterne, men gav svimmelhed. Specialleegen konkluderede, at det var pafaldende, at hun hav-
de sa mange smerter, idet hun ikke var sveert forstoppet. Laegen bestilte endnu en CT-kolografi
(bilag M, side 5).

CT-skanning af tarmen den 12. juli 2021 viste 'ingen store polypper eller stikturer processer. Diver-
ticulose over hele colon. Usendret lille fedtholdig umbilikalt hernie.' (bilag N).

Forsikrede oplyste ved laegeattest den 19. juli 2021, at hun sa sig selv i et andet erhverv f.eks. som
... eller humanitaert arbejde. Laegen vurderede, at forsikredes tarmlidelse umiddelbart havde vae-
ret udlgst af arbejdsrelaterede stress. Psykologen som forsikrede har veeret tilset af, konkludere-
de, at forsikrede led af kronisk belastningsreaktion (bilag O, side 67).

Kommunen indstillede den 16. august 2021 forsikrede til nyt jobafklaringsforlgb (bilag P).
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Det fremgar af indstillingen, at forsikrede var i samtaleterapi for at arbejde med stress, og at hun
nu var afsluttet ved psykolog. Hun tog ikke laengere medicin grundet svimmelhed og hun holdt
pause fra diaetistforlgb. Hun oplyste, at hun havde det bedst, nar hun gik ture i naturen og holdt
sig aktiv. Repraesentanten for beskaeftigelse anbefalede, at hun deltog i brancheafklaring og en
praktik med henblik pa genoptraning i forhold til arbejdsmarkedet og ggning i arbejdstid (bilag O,
side 13).

Ved opfglgningssamtale med kommunen den 30. august 2021 oplyste forsikrede, at der ikke var
sket aendringer somatisk. Hun havde stadig mange darlige dage med diarre. Hun var dog begyndt
at ses med andre, trods hun skulle pa wc flere gange (bilag O, side 2).

Selskabets lsegekonsulent foretog en revurdering den 17. oktober 2021 (bilag Z£). PFA meddelte
forsikrede med brev den 26. oktober 2021, at selskabet fastholdt tidligere afslag.

Forsikrede fremsendte ny anmeldelse den 1. maj 2023 pa baggrund af samme sygeforlgb, som tid-
ligere anmeldt (bilag Q). PFA indhentede pa baggrund heraf yderligere oplysninger i sagen.

Af laegenotat den 7. december 2021 fremgar det, at forsikrede havde dumpende mavesmerter.
Hun havde indtaget panodil og ibumetin med effekt. Intet abnormt fundet ved sidste 'lab’i juni/
juli 2021 (bilag R, side 10).

Den 26. august 2022 noterede praktiserende laege ved leegeattest, at forsikrede havde veeret tilset
pa [klinik], som havde beskrevet, at hun havde bakteriel overvakst i tyndtarmen.

Hendes laege vidste intet om denne tilstand, hverken diagnostisk, behandlingsmaessigt eller hvor-
dan prognosen tegnede sig, og leegen kunne saledes ikke udtale sig om denne diagnose, samt for-
sikredes muligheder for at genskabe en tilknytning til arbejdsmarkedet og eventuelle skanehen-
syn. Ved den objektive undersggelse blev beskrevet normale forhold, fraset diffus gmhed (bilag S,
side 90).

Ved opfglgningssamtale med kommunen den 1. september 2022 oplyste forsikrede, at hun over-
ordnet havde det godt. Hun havde smerter og kunne ikke udfgre huslige pligter, men kunne ga 10
km og svgmme i havet indimellem (bilag S, side 11).

Forsikrede blev genhenvist til gastroenheden i ultimo 2022 pga. samme problematik som tidlige-
re. Speciallegen noterede den 13. oktober 2022, at hendes symptomer ikke tydede pa bakteriel
overvaekst. Leegen anbefalede at viderehenvise hende (bilag R, side 8).

Leege pa gastroenterologisk ambulatorium vurderede den 16. marts 2023, at der var maske var ta-
le om en variant af irritabel tyktarm og forstoppelse (bilag T, side 5).

Af notater fra endoskopi (kikkertundersggelse) af spisergr, mavesaek og tolvfingertarm den 22. ju-
ni 2023 fremgar 'normal oesophagus og par enkelte fundus polypper, normal duodenum' (Bilag T,
side 9).

| forbindelse med selskabets revurdering af sagen, blev sagen forelagt selskabets laegekonsulent
med speciale i socialmedicin. Selskabets leegekonsulent vurderede, at forsikredes erhvervsevne
ikke var nedsat med mindst halvdelen (bilag £).
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PFA meddelte derfor fortsat forsikrede afslag pa udbetaling med afggrelse den 21. september
2023 (bilag U).

Grundet forsikredes fortsatte uenighed i selskabets afggrelse, indhentede PFA yderligere oplys-
ninger til brug for sagen.

Den 7. september 2023 vurderede laege pa gastroenheden, at forsikredes smerter i begge flanker i
maven, smerter i ryggen og smerter stralende til begge balder, ikke var relateret til maven og
tarmene men til hendes ryg eller muskulaturen. Hun blev derfor anbefalet at blive undersggt ved
reumatolog (bilag V, side 8).

Leege fra gastroenheden noterede ved konsultation den 9. november 2023, at forsikrede havde
veeret udredt for rygsmerter. MR-skanning heraf viste normale forhold og alderssvarende foran-
dringer. Der var saledes ikke en forklaring pa hendes rygsmerter (bilag V, side 8).

Ved opfglgningssamtale med kommunen den 13. november 2023 oplyste forsikrede, at hun havde
vaeret ved undersggelse hos ryg/laend klinik og de havde vurderet, at der ikke var noget at bekym-
re sig over vedr. hendes ryg/leend (bilag X, side 1).

Forsikrede udfyldte den 18. december 2023 et funktionsevneskema til PFA. Heraf fremgar der
bl.a. at hun i sin daglige morgen rutine laver en lille aktivitet eks. stryge t@j eller ggre lidt rent. Ved
eftermiddagstid er hun ude af huset i nogle timer, pa gatur eller i bil. Om aftenen laver hun af-
tensmad, ser ... og laeser. Hun beskriver, at hun kan ga 5-6 km om dagen, men at det ggr ondt.
Endvidere oplyser hun, at hun kan kgre bil et par timer og cykle 15-20 km i et almindeligt tempo
uden at holde pauser. Forsikrede gar i fitness hvor hun fglger et program fra en fysioterapeut (bi-
lag Y).

Rehabiliteringsteamet indstillede forsikrede til fgrtidspension i maj 2024. Af deres indstilling
fremgar, at de bl.a. lagde vaegt pa ... funktionsevnebeskrivelse, som pa baggrund af observationer
ikke kunne pege pa relevant erhverv eller funktion som hun kunne varetage pa arbejdsarbejdet.
Forsikrede oplyste pa rehabiliteringsmgdet, at hun havde problemer med at g3, sta og sidde. For-
sikrede oplyste ligeledes, at hun ikke havde haft depression (bilag Z).

Pa baggrund af selskabets laegekonsulents vurdering (bilag £) og sagens oplysninger i gvrigt, fast-
holdt PFA fortsat afslag pa udbetaling med afggrelse den 28. februar 2024.

Selskabets klageansvarlige behandlede herefter sagen. PFA tilkendte forsikrede udbetaling i en af-
greenset periode med tilbagevirkende kraft fra den 1. september 2020 til den 31. december 2020,
idet selskabet vurderede, at forsikrede var psykisk pavirket i denne periode i form af tilpasnings-
reaktion/stress. Det var selskabet vurdering, at forsikredes erhvervsevne herefter ikke var nedsat
(forsikredes bilag 'klagesvar').

Forsikrede har herefter indbragt sagen for Ankenavnet.

Begrundelse for PFA's vurdering af erhvervsevnen

Det er selskabets vurdering, at forsikrede ikke opfylder den helbredsmaessige betingelse fra 1. ja-
nuar 2021, idet PFA vurderer, at hendes erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen. Sel-
skabet har i den forbindelse lagt vaegt pa fglgende forhold:
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Forsikrede har veaeret stressfri siden december 2020 og er ophgrt behandling ved psykolog, hvor-
for hendes erhvervsevne herefter alene har vaeret pavirket af hendes gener fra maven. Selskabet
bemaerker hertil, at dette har vaeret arsagen til den kortvarige tilkendelse af invalideydelser.

Der er ved de laegelige undersggelser fundet begraenset objektive fund og forsikrede fik alene
konstateret en variant at irritabel tyktarm og forstoppelse. Speciallaege i intern medicin og medi-
cinske mavetarmsygdomme konkluderede ved undersggelse den 30. juni 2021, at det var pafal-
dende, at hun havde sa mange smerter.

PFA er opmarksomme pa, at der er tilkommet smerter i ryggen og udstralinger til ballerne, men
bemaerker at der ikke er fundet en objektiv lsegelig forklaring herpa. Herudover er det laegernes
vurdering, at disse smerter heller ikke har sammenhang med forsikredes gener fra maven/ tar-
men.

Sagens oplysninger har vaeret forelagt for to lsegekonsulenter med speciale i arbejdsmedicin, so-
cialmedicin og samfundsmedicin, som begge vurderer, at forsikrede mavegener ikke begraenser
hende i at arbejde mindst 18,5 time om ugen. Hertil vurderer lzegekonsulenten med speciale i ar-
bejdsmedicin og samfundsmedicin, at forsikrede har et rimeligt funktionsniveau henset til at hun
er i stand til at ga lseengere ture, cykelture med elcykel, laengere tids bilkgrsel og hun kan bruge pc
og mobil.

Hertil bemaerker selskabet, at der er en vis diskrepans i de laegelige og kommunale oplysninger,
idet hun bade beskriver ikke at kunne noget og at hun er meget begraenset, og modsatrettet er
forsikrede i stand til at opretholde et rimeligt fysisk funktionsniveau, som beskrevet ovenfor.

PFA er opmaerksomme pa3, at forsikrede blev tilkendt fgrtidspension den 21. juni 2024.

Kriterierne for tilkendelse af offentlige ydelser efter den sociale lovgivning er ikke sammenfalden-
de med den forsikringsmaessige vurdering ved tab af erhvervsevne. Selskabet bemaerker i samme
forbindelse, at forsikrede ikke har deltaget i praktik eller er blevet arbejdsprgvet i andre stillinger
med rette skanebehov efter praktikperioden i 2020.

PFA bemaerker hertil, at det i august 2021 var beskzeftigelsesreprasentantens anbefaling, at for-
sikrede deltog i virksomhedspraktik for afklaring af hendes erhvervsmaessige kunnen. Selskabet
har lagt veegt p3, at forsikrede fortsat var psykisk pavirket med stress, da hun var i praktikforlgb
ved .... Forsikrede formaede dog at arbejde 10,5 time om ugen og det er sdledes PFA's vurdering,
at hun efter december 2020 - hvor hun var stressfri, burde vaere i stand til at arbejde over halv tid
i et erhverv man med rimelighed kan forlange at hun matte patage sig.

Det er saledes PFA's samlede vurdering, at det ikke er helbredsmaessigt dokumenteret, at forsik-
rede ikke er i stand til at arbejde og tjene mere end halvdelen af, hvad der er sadvanligt for fuldt
erhvervsdygtige personer under hensyn til hendes helbredstilstand, uddannelse og tidligere be-
skaeftigelse, i et relevant erhverv med de rette skanehensyn i form af ingen stressende arbejdsop-
gaver og mulighed for toilet i neerheden - hvilket en jobfunktion med mulighed for hjemmearbej-
de bl.a. ville kunne afhjeelpe."

Klageren har i brev af 29/9 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:
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"Jeg er meget uenig i PFA's svar, fordi selskabet hele vejen har negligeret, at jeg har smerter 24
timer i dggnet, har haft det siden sommeren 2020, og derfor er steerkt begraenset i, hvad jeg fore-
tager mig, for ikke at tale om den stress, det pafgrer mig.

Jeg vil dele mit svar i tre. Fgrst beskrivelsen af den hjzelp og de afslag, jeg har faet fra PFA, der-
naest lidt om de diagnoser, som jeg har, og de forlgb, jeg har vaeret igennem, og dernaest konkrete
bemaerkninger til PFA's svar i kronologisk reekkefglge.

Jeg har vaeret forsikret hos PFA via ... i hele mit arbejdsliv, men overgar ganske rigtigt til en privat-
tegnet forsikring, da jeg bliver arbejdslgs 1. januar 2020.

Da jeg sygemelder mig i maj 2020, far jeg hurtigt hjeelp af PFA, som henviser mig til ... Psykiatrisk
Center i ... med henblik pa at hjaelpe mig hurtigt i arbejde igen. Jeg bliver samtidig af PFA's konsu-
lent gjort opmaerksom p3, at jeg er forsikret mod tab af erhvervsevne efter tre maneder.

Efter et hurtigt besgg hos en psykiater starter jeg i forleb hos en psykolog pa centret. Det varer
indtil april 2021, hvor PFA afviser at betale for det leengere med den begrundelse, at jeg ikke har
udsigt til at komme i arbejde forelgbig.

Ellers fgler jeg, at jeg hele vejen har stgdt panden mod en mur hos PFA.

Vi er enige om, at jeg har divertikler hele vejen pa en lang tarm, at jeg lider af irritabel tyktarm,
colon irritable, som PFA kalder det, og at jeg i sommeren 2023 fik konstateret fruktosemalabsorp-
tion.

Det er velkendt, at irritabel tyktarm kan give smerter, der traekker om i ryggen og ned i benene,
og for nogle betyder sygdommen, at de er sa voldsomt plaget af smerter og ubehag, at de er ude
af stand til at arbejde eller deltage i sociale arrangementer.

Den gruppe tilhgrer jeg, men jeg har via forskellige forlgb hos psykolog hos ... Psykiatrisk Center i
..., der som naavnt var betalt af PFA, ... — stress, angst og depression i ..., betalt af ... Kommune, og
siden i sommer Smerteklinikken pa ... hospital ... arbejdet med at fa en talelig hverdag. Det har
hjulpet pa min stress, men har ikke pa nogen made mindsket mine smerter.

Jeg startede i forlgbet pa Smerteklinikken pa ... hospital ... i sommer og skal forvente, at det varer i
op til halvandet ar. Hele det forlgb gar ud pa, at jeg skal have nogle redskaber til at leere at leve
med mine kroniske smerter.

Hele vejen i mit forlgb har jeg sggt hjeelp hos det offentlige og i det private. Jeg har bl.a. justeret
min kost med hjalp fra fgrst Dizetisten i ..., siden ... hos det davaerende [klinik] og senest en dize-
tist pa ... Hospital, uden at det har mindsket mine smerter.

Nu vil jeg ga over til kronologisk at kommentere det, som PFA har svaret:

Jeg kom ikke i praktik som ... i 2020 pga. coronarestriktioner, men i stedet hos .... Og nej, jeg var
ikke i stand til at klare min praktik pa 10 1/2 time om ugen. Jeg kom kun derind 13 ud af de 18 da-
ge, der var aftalt, og jeg kom aldrig til at arbejde med de opgaver, som jeg var tiltaenkt, nemlig
kommunikation, at styre ... og hjalpe i butikken.
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Jeg mgdte kun den leder, som jeg skulle spejle, en enkelt gang, og min ringe indsats bestod i at ....

Adskillige dage var jeg sa draenet for energi pa grund af smerter, at jeg knap kunne ga den korte
tur fra ..., andre dage gik bedre, og jeg havde ikke noget imod at vaere pa ....

Forlgbet blev ikke forleenget pa grund af mine smerter, og den psykolog, som PFA pa det tids-
punkt betalte for, at jeg gik hos pa ... Psykiatrisk Center, var helt enig i den beslutning, fordi det
ifglge hende var alt for voldsomt for mig.

Det er korrekt, at jeg i de fire og et halvt ar, jeg har veeret syg, har prgvet al relevant medicin, men
ikke, som PFA et sted skriver '‘panodil og ibumetin med effekt'. Tvaertimod. Smertestillende medi-
cin virker ikke mod mavesmerter, det ggr pebermyntedraber i visse tilfeelde, men ikke hos mig.
Heller ikke hhv. antidepressiv medicin og epilepsimedicin mod nervesmerter har hjulpet mig,
tveertimod. Jeg lever derfor et liv uden medicin, bortset fra Magnesia mod forstoppelse.

Da jeg blev afvist af Gastroenheden pa ... Hospital ved arsskiftet 2021, opsggte jeg Mavespeciali-
sten ved ..., som i halvandet ar forsggte at hjalpe mig, indtil hun henviste mig til Gastroenheden
pa ... Hospital.

Da jeg kom der i 2022, blev jeg vejledt i at skylle min tarm, og jeg har igen i april i ar vaeret pa
Gastroenheden for at blive yderligere oplaert i det, uden at det har haft en effekt pa mine smerter.

Jeg skal dog medbringe udstyr og have tid til det hver tredje morgen.

Det er korrekt, at jeg fik skannet min ryg i efteraret 2023 pa en privatklinik, fordi overlaegen pa
Gastroenheden pa ... Hospital ville udelukke, at mine tiltagende smerter og besveer med at g3, sta
og sidde skyldtes et sammenfald i ryggen.

Jeg fgler, at PFA hele tiden har mistankeliggjort mig, fordi jeg forsgger at holde mig fysisk aktiv
trods mine smerter. De fgrste 16 maneder af min sygdom |3 jeg i sengen det meste af dagen, men
gradvist fik jeg med hjaelp af den psykolog, som PFA betalte, lzert at komme ud af sengen og bl.a.
ud at ga en laengere tur hver dag.

Det var i en lang periode det eneste, som jeg magtede, men jeg fik med hendes hjzelp mere struk-
tur pa min hverdag bl.a. ved i et ar at anvende et sakaldt 'Activity Planning'-skema, hvor dagen er
inddelt i tidsintervaller, som jeg skulle fylde ud med sma relevante aktiviteter.

| foraret 2021 skgnnede egen laege, at det var umuligt at svare pa om eller hvornar, jeg ville kunne
komme i arbejde, og ... Kommune satte mig derfor i sommeren 2021 pa ressourceforlgbsydelse.

Det tager min forsikring hos PFA ogsa hgjde for, for ifglge den kan jeg fa en manedlig ydelse, hvis
jeg kommer i ressourceforlgb, inden jeg fylder .... Pa dette tidspunkt var jeg [alder], men PFA var
ligeglad.

| ressourceforlgbet, der kom til at straekke sig over tre ar, har jeg bl.a. gaet hos ... men selv om det
hele tiden har vaeret mit gnske at vende tilbage til et arbejde, har mine smerter umuliggjort det.
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Jeg endte derfor med at blive tildelt fgrtidspension 1. juli i ar, efter at en konsulent hos ... i vinter
var hjemme hos mig for at fglge med i, hvor lidt jeg rent faktisk er i stand til at lave i Igbet af en
dag.

Jeg har sveert ved at st3, ga eller sidde, smerterne ggr, at jeg har sveert ved at koncentrere mig, sa
det er virkelig vanskeligt at se for mig, hvilket arbejde PFA mener, at jeg kan varetage.

PFA mener abenbart, at jeg har faet kastet en fgrtidspension i nakken, men jeg har i tre ar pa alle
mader forsggt at mindske mine smerter, sa jeg kunne blive i stand til at arbejde bare lidt, og har i
alle tre ar 100 procent levet op til de krav og gnsker, som afklaringsforlgbet indebar.

Mht. mine fysiske aktiviteter foregar de pa trods af smerter 24 timer i dggnet. Jeg har altid vaeret
meget fysisk aktiv, men i dag er det en daglig kamp for mig at fa mig bevaeget. Bl.a. har jeg, for jeg
blev syg, gaet til [sport] i ... ar, men langt de fleste af de gvelser kan jeg slet ikke lave mere.

Det talte jeg med ... Kommunes rehabiliteringsteam om og fik derfor sidste ar bevilget hjeelp til
genoptraening, sa jeg forhabentlig ikke mister mere styrke.

Jeg fik konstateret, at jeg ikke gar eller seetter og rejser mig som en alderssvarende, og fik pa den
baggrund en fysioterapeut tilknyttet, som tog med mig i det kommunale traeningscenter og lave-
de et lille program til mig. Malet er, at jeg vedligeholder eller gger min styrke, uden at det giver
mig flere smerter.

Jeg har nu i naesten et ar treenet 45 minutter en gang om ugen. Jeg har ondt imens og humper ned
fra nogle af redskaberne, men alternativet vil jo vaere, at jeg mister endnu mere styrke. Jeg kan i
forvejen naesten ikke Igfte noget, fordi bevaegelsen trykker mine tarme sammen.

Sidste ar kgbte jeg en elcykel, fordi jeg ikke kan sidde pa eller treede en normal cykel. Det ggr for
ondt i maveregionen. Den er jeg rigtig glad for, for den betyder, at jeg kan komme pa korte ture
bl.a. ned til ... Havn, hvor jeg holder af at dyppe mig i hele sommerperioden.

Jeg har ogsa lige k@bt en anden bil, som det er lettere for mig at komme ind i og sidde i. Det er
korrekt, at jeg kan kgre et par timer, inden jeg skal ud for at straeekke mig, men hvad det har med
min arbejdsevne at gg@re, fatter jeg ikke.

Mit gnske er, at PFA vil anerkende, at jeg har mistet min erhvervsevne. At leve med smerter 24
timer i dggnet er en voldsom belastning bade fysisk og psykisk. Det gar ud over sgvnen, koncen-
trationen, evnen til helt almindelige ting som at tage tgj og sko pa, fordi jeg skal raekke ned over
maveregionen, lysten til at veere sammen med familie og venner og deltage i sociale aktiviteter.

Imens vil jeg stadig forsgge at finde en vej i livet med hjaelp fra Smerteklinikken pa ... hospital ... og
Gastroenheden pa ... Hospital."

Selskabet har i brev af 3/10 2024 til naevnet bl.a. anfart:

"PFA har laest forsikredes indlaeg, og skal alene bemaerke, at selskabet har lagt veegt pa sagens lae-
gelige oplysninger for sa vidt angar forsikredes Igbende helbredstilstand."
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Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Det fremgar af

notat fra psykiatrisk center af 12/6 2020:

"FORSAMTALE:
Henvist til psykiatrisk forsamtale mhp. vurdering af behov for yderligere psykiatrisk udredning
og/eller behandling.

AKTUELLE KLAGER

Pt. beretter om et sygdomsforlgb, som starter i februar 2020 i forbindelse med, at hun bliver ledig
efter fyring fra sit faste arbejde som ... ved ... Havde veeret fastansat pa ... siden januar 2019 og
blev fyret i september 2019. Dette havde pt. forventet i forbindelse med en fyringsrunde, men ...
springer derefter fra en aftale om, at hun kunne arbejde videre som freelance.

Konkret bliver hun ledig i januar og leegger maerke til somatiske gener i februar 2020 i form af
tendens til diarré, opkast og uro i kroppen. Testning finder derefter blod i affgring og dette udlg-
ser yderligere udredning, hvor man konstaterer divertikler. Hun sattes pa dette tidspunkt i be-
handling med affgringsmidler pga. forstoppelsestendens.

Gennem de senere uger indgar hun i yderligere udredning pa gastroenterologisk afd., hhv. pga.
mavegener og mavesmerter, hvor man ikke finder en udlgsende arsag. Hun har pa nuvaerende
tidspunkt tabt sig 10kg gennem det sidste ar. Ved denne sidste udredning anbefales der psykia-
trisk udredning.

De aktuelle psykiske gener debuterer i deres nuvaerende form i slutningen af maj, hvor hun efter
Coronatiden skal sta til radighed for arbejdsmarkedet igen.

Hun har siden veeret plaget af steerk uro, som beskrives at vaere savel fysisk som psykisk. Uroen
har dens maximum i morgenstunderne og klinger af i Igbet af eftermiddagen. Hun beskriver
dggnvariation med klar bedring om aften.

Uroen kan medfg@re, at hun ikke formar at komme ud af sengen eller at leese avis. Hun lider af
koncentrationsbesveer og pavirket hukommelse. Mest invaliderende oplever hun energimanglen,
som hun ogsa tilskriver uroen. Selv at kgbe ind kan vaere en udfordring. Har mattet aflyse aftaler,
som hun ikke kunne overskue at indga i. Denne energiforladthed bemaerkes savel psykisk som fy-
sisk og opleves i massiv kontrast til hendes tidligere funktionsniveau, hvor hun var fysisk og socialt
yderst aktiv.

Hun oplever pavirket spvn med gennemsovningsbesvaer og tidlig opvagning, mens hun ikke har
indsovningsbesvaer. Hun kan have forstaelige bekymringer i Igbet af dagen, som omhandler hen-
des fremtid ("Hvordan kommer jeg tilbage som ...? Hvad skal jeg arbejde med?').

Hendes appetit er varigt nedsat med vaegttab til fglge. Hendes personlige hygiejne er intakt.

Hun oplever sig ikke nedtrykt eller trist. Kan stadigvaek opleve glaede i samvaer med andre. Hun
har fortsat lyst til ting, sdsom at veaere social, ga til koncerter m.m.

Hun har ingen skyldfglelser eller oplever sig selvbebrejdende. Hun har ingen angstsymptomer
knyttet til den aktuelle tilstand. Hun har ingen livstraette tanker og har heller ikke haft dette tidli-
gere.

Hun svarer afkreeftende pa alle spgrgsmal relateret til psykotiske symptomer, savel aktuelt som
tidligere. Hun kender ikke til depressive episoder eller hypo-/maniske tilstande. Saledes findes der
ingen holdepunkter for en bipolar affektiv lidelse. Hun kender ikke til tvangstanker eller -
handlinger.

Hun genkender sig ikke i symptomer suspekte for en mulig forstyrrelse af opmaerksomhed og ak-
tivitet.

PSYKIATRISKE PROBLEMSTILLINGER
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Pt. mener sig livet igennem psykisk sund og rask. Hun har pa intet tidspunkt veeret i kontakt med
psykiater eller psykolog. Aldrig vaeret psykiatrisk indlagt.

Beskriver sig som yderst handlingsorienteret i belastningssituationer, hvor hun virker til at undga
emotionelle reaktioner. Anfgrer fx ....

| forbindelse med den aktuelle udvikling er hun via egen laeges vikar for to dage siden blevet sat i
behandling med SSRI praeparat mod depression. Forventeligt nok oplever hun ikke effekt af dette
endnu.

ARBEJDSDIAGNOSER
F43.2 Tilpasningsreaktion obs pro
F32.1 Depressiv enkeltepisode af moderat grad obs pro

KONKLUSION / ANBEFALINGER

Det drejer sig om en ... kvinde uden kendt psykiatrisk diagnose, som praesenterer sig med et klart
funktionstab gennem ca. et halvt ar. Dette tab bygger pa omfattende somatiske gener og gennem
de sidste uger ogsa psykiske symptomer med isaer uro, bekymringer og energiforladthed.

Som det udlgsende moment anses tabet af arbejdet sidste ar.

Hendes tilstand ma anses for at vaere belastningsudlgst. Symptombilledet indeholder depressive
elementer, som kunne tyde pa en mere dybereliggende depressiv tilstand. Hun er i andet regi sat i
behandling med et antidepressivum, dog abenbart uden EKG kontrol inden. Dette vurderes dog
relevant og EKG bestilles derfor allerede pa nuvaerende tidspunkt.

Samtidig vurderes det indikeret med en mere omfattende udredning for ovenfor anfgrte tilstan-
de. Der er derfor blevet aftalt opfglgende udredning hos ut tirsdag den 23/6, kl. 10.

DER ANMODES OM:
Antal psykiater timer: 2 timer til udredning for depressiv enkeltepisode af moderat grad.

speciallaege i psykiatri/"

Det fremgar af notat fra psykiatrisk center af 14/7 2020:

"HENVISNINGSARSAG

Det drejer sig om en ... kvinde uden kendt psykiatrisk diagnose, som praesenterer sig med et klart
funktionstab gennem cirka et % ar. Dette funktionstab bygger pa omfattende somatiske gener og
gennem de sidste maneder ogsa psykiske symptomer domineret af uro, bekymringer og energi-
forladthed.

Som det udlgsende moment for den aktuelle tilstand anses tabet af arbejdet. Hendes tilstand ses
saledes belastningsudlgst. Symptombilledet indeholder depressive elementer, som pa henvendel-
ses tidspunkt ikke har naet en regelret depressiv dybde eller omfang. Samtidig er tilstanden prae-
get af ganske omfattende somatiske gener.

KORT RESUME AF FORL@B

Idet der er tale om en ganske omfattende belastningsreaktion med et markant overaktiveret ner-
vesystem, vurderes det relevant at tilbyde pt. medicinsk intervention for at nedregulere systemet.
Her tilbydes pt Quetiapin som behovsbehandling, som hun autoseponerer efter kort tid pga. ube-
hag efter indtag. Samtidig pauseres den igangvaerende behandling med Cipralex pga. mistanken
om, at dette praeparat udlgser hendes uro.
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Samtidig vurderes der at veere indikation for en psykoterapeutisk intervention mhp. at adressere
pts bekymringer og katastrofetanker, som ses medudlgsende for hendes psykosomatiske symp-
tomer og fald i funktionsniveau.

Under ovennavnte @&ndringer ses en markant bedring af de psykiske symptomer, hvor isaer uroen
ophgrer.

DIAGNOSE
DF43.2 tilpasningsreaktion

MEDICINSTATUS
Ingen psykofarmakologisk behandling

PATIENTENS TILSTAND & PROGNOSE

Psykisk ses der savel subj som obj en klar bedring. Uroen er faldet markant (fra 100% til 5%), og
hun har mere overskud. Hun har det ogsa overordnende bedre med forbedret nattesgvn (sover 6
og mere timer per nat), hendes energiniveau er steget, men svinger fortsat. Disse svingninger
formodes at haenge sammen med hendes fysiske gener.

Hendes kognitive evner er i bedring. Hun er mere positiv og mindre bekymret om fremtiden.
Ingen nytilkomne gener. Ingen psykotiske symptomer. Ingen selvmordstanker.

JOBSITUATION
Langtidssygemeldt

ANBEFALINGER TIL VIDERE FORL®B

Hun gnsker aktuelt ikke at genoptage en psykofarmakologisk behandling, og samtidig ses der ikke
lengere klar indikation for en psykofarmakologisk intervention.

Pt. afsluttes derfor fra det psykiatriske behandlingsforlgb.

Pt. forventes at starte i psykoterapeutisk forlgb i uge 30. Denne tilgang vurderes fortsat meget re-
levant ift den tilgrundliggende problemstilling.

speciallaege i psykiatri/"

Det fremgar af laegeattest af 15/10 2020:

"1. Statusbedgmmelse pa grundlag af patientjournal m.v.

[Klageren] lider af kronisk forstoppelse, som er undersggt af flere specialleeger pa relevante ma-
der. Patienten er i behandling med forskellige affgringsregulerende midler. Det har imidlertid vee-
ret svaert at monitorere virkningen af disse preeparater, da der har manglet en vedvarende be-
handlingsplan og der er skiftes regime for ofte til, at vi kan monitorere behandlingen pa sikkert
grundlag.

[Klagerens] hele hverdag kredser om problemer, og [klageren] kan naeppe fungere optimalt, fgr-
end forholdene er stabiliserede. Vi har nu aftalt et fast regime, og vi ma vurdere effekten af dette,
inden der kan drages endelige konklusioner.

Imidlertid ma ut ogsa ggre opmaerksom pa det meget betydelige psykologiske aspekt ved dette
forlgb. Jeg forventer, vi senest d. 01.12 har et brugbart overblik over hele situationen."
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Det fremgar af notat fra speciallaege i kirurgi og mavetarmsygdomme af 3/8 2020:

"HENVISNINGSTYPE:
1 - Diagnose og behandling

@NSKET UNDERS@GELSE:
arsager til urolig mave??

ANAMNESE:

Ked af situationen, synes ikke hun kan fa en stabil og acceptabel mave.

Man far indtrykket af, at et fast regime ikke fglges - over laengere tid.

Divertikler kraever fibre for at bedres, men pt, har sveert ved at holde den stadige rumlen ud.
Pt. vil gerne have anden laksantia, hvorfor

rp. saft Laktulose 665mg cl 1-2 gange dagligt.

cont. Loppefrgskaller.

Der er et udtalt gnske om ny vurdering, kunne vaere anden lidelse, hvorfor pt. gnsker vurdering
hos privat praktiserende kirurg.
Denne gives obs. gastro parese eller anden anatomisk lidelse i tarmen."

Det fremgar af notat fra speciallaege i kirurgi og mavetarmsygdomme af 13/8 2020:

"Pt. henvist fra egen laege mhp. gastropati.

Abdomen: blgdt ugm ingen udfyldninger

I uden rus

Ggres KUJFA42 Fleksibel sigmoideoskopi
UXUD38 Transanal ultralydsscanning

Der foretages transanal ultralydsscanning med 3D mode: Med Probe 8838 findes normal
sphincterapparat.

Der er ingen fistler eller ansamlinger.

Rektal eksploration der ses en enkelt marisk i gvrigt normal. Tarmen er veludrenset. Man fgrer
skopet med slyngedannelse i sigmoideum til kolon decendens.

Der findes divertikler, men ingen polypper i tarmen.

Der loopes i rektum og findes ingen haemoridesgjler.

Behandling:
fortseet med moxalole

Sammenfatning:
Heemorider og Marisk.

for god orden skyld
rp gastroskopi.

CT, og koloskopi ia."
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Det fremgar af notat fra speciallaege i kirurgi og mavetarmsygdomme af 19/8 2020:

"Ringer da hun synes hun stadig har problemer med affgring. Tager Moxalole som ord. Far ret
mange affgringer af det og ondt i maven. Har haft lille effekt af pebermyntedraber men dog stadig
smerter. Spgrger til affgringsmiddel med peristaltikfremmende effekt. Jeg tror ikke det vil hjeelpe
pt. Vi taler om at hun kan forsgge med maelkesyrer selvom evidensen er ringe."

Det fremgar af notat fra speciallaege i kirurgi og mavetarmsygdomme af 1/9 2020:

"kommer til gastroskopi. Er hgrt op med movicol da det var for voldsomt. Er gaet tilbage til mag-
nesia og husk

I svaelgrus + 5 mg stesolid p.o.

Ggres KUJDO5 Gastroskopi m biopsi

Man fgrer let skopet til anden stykke af duodenum. Der ses overalt normal slimhinde. Ved retro-
version ses normalt hiatus ingen tegn til brok. Esophagus ses normal Z-line. Der tages biopsier i
antrum for HP og til histologi.

Plan:

Vi har ikke flere tiltag. Pt. er meget gradlabil og man mistaenker anden arsag som betydende fak-
tor for pt tilstand. Forstoppelse synes af fylde for meget? Hvis jeg tager fejl er der alt mulighed for
second opinion pa ... hos specialister i forstoppelse, hvor sidste mulighed er stomi. Dette er forE-
lagt pt. Jeg anbefaler at tage den med egen lxge.

Det er aftalt med patient at der gives svar pa vaevsprgver pr. e-boks. Oplyst om at i tilfaelde af et
uventet svar, vil pt. blive indkaldt til samtale. Ved tegn til infektion med helicobacter pylori vil pa-
tient blive sat i eradikationsbehandling."

Det fremgar af notat fra speciallaege i kirurgi og mavetarmsygdomme af 8/9 2020:

"Svarene pa biopsierne taget ved kikkertundersggelsen af mavesaekken, er som forventet helt
normale."

Det fremgar af klagerens anmeldelse af 11/9 2020:

"Hvornar var din fgrste sygedag?
27.05.2020

Hvis din sygdom ikke fremgar pa oversigten ovenfor, bedes du anfgre den her.
Kronisk forstoppelse, som giver smerter og ubehag i maven

Hvornar fik du ferste gang symptomer pa din sygdom? 10.02.2020
Har du endnu en sygdom med indflydelse pa din erhvervsevne (sekundzer sygdom)? Ja

Hvilken sygdom har naestmest betydning for din erhvervsevne?
Stress primeer og sekundaer (arsag) diagnose
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Hvornar fik du fgrste gang symptomer pa din sygdom? 23.01.2020

Beskriv kort dine nuvaerende symptomer og hvordan de pavirker din funktion i hverdagen.
Jeg har konstant smerter og ubehag i maven og bliver traet, nar jeg foretager mig noget fysisk. Sa i
gjeblikket bliver det primaert til en eller to gature om dagen og hjemlige sysler."

Det fremgar af udateret kommunalt notat:

" Virksomhedspraktik
Hvad er aftalt: Butiksmedhjzelper
Timer per uge: 20 timer per uge

Hvornar: 28. sept. 2020 - 6. nov. 2020

Hvorfor: Arbejdsfastholdelse: Praktikken tilrettelaegges med henblik pa at fastholde dig pa ar-
bejdspladsen. Praktikken skal sa vidt muligt kombineres med eller efterfglges af, at du gradvist
vender tilbage til arbejdspladsen.

Kombinationen af praktik og gradvis tilbagevenden kan ske inden for den arbejdsfunktion, som du
er ansat til at varetage, hvis det bedst muligt fremmer fuld tilbagevenden til arbejdspladsen."

Det fremgar af udateret statusrapport over virksomhedspraktik:

"Opgave

Sdgning af praktik (6 uger) preeforlgb
7/9-

Praktikperioden 28 sep. til 6 november
Uge 37+38+39+40-41

Uge 41:

Mandag = kom afsted, trods maveproblemer.

Onsdag = Afbud, fik sms med at hun ingen kraefter havde overhovedet, hun var dog taget afsted til
toget, men matte opgive. Hun har kontaktet sin lzege, og fdet tid fredag, og haber at han vil ind-
laegge hende.

Fredag= kom afsted og fik keempet sig igennem dagen. Hun fik syet en del og fik lavet andre ting
som hun syntes var rigtigt godt. Laegen havde sagt at hun far de medikamenter som hun skal ha-
ve, men at det tager tid at fGd maven pad plads. Hun kan ikke selv helt styre hvorndr hun skal pa toi-
lettet, og det stresser hende rigtigt meget.

Hun vil sG gerne afsted, da det er nogle skgnne mennesker derinde, fortaeller hun, og hun synes det
er et godt sted at veere til at fG hende traenet op igen.

Hun hdber meget pa en god naeste uge.

Uge 40:

28 sep. til 6 november praktikperiode (13-16.30)

Mandag: [Klageren] kom afsted og havde en god dag med flere forskellige opgaver som hun ud-
farte rigtigt godt.

Hun gav udtryk for at det er et godt sted med sgde mennesker omkring hende.
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Onsdag: [Klageren] havde ikke kraefter til at tage af sted til praktikken, det er hendes mave som
giver hende mange udfordringer, formentlig en udlgber af hendes stress. Hun faler sig flov over ik-
ke at kunne tage af sted, og er meget ked af hvordan hendes liv har artet sig, ifm. stress sygemel-
dingen.

Fredag: [Klageren] havde gjort sig klar, men magtede det ikke (kreefter) s hun meldte afbud til
praktikken.

Uge 39:

Det lykkedes at finde en egnet virksomhed som kan tilgodese [klagerens] skanebehov, bdde ift.
stress og ikke mindst hendes udfordring med maven, hvor hun som oftest ikke er klar fgr omkring
middagstid til at komme ud. [Klageren] ved ikke endnu om det med maven er i sammenhang med
hendes stress, men det fylder rigtigt meget hos hende.

Praktiksted er ... hvor der er flere gode funktioner som hun kan bidrage med {(...).

Samtalen gik fint, dog matte [klageren] 2 gange forlade denne og visitere toilettet.

Det er aftalt at hun starter op mandag uge 40 (28 sep.), med 3 gange om ugen af ca. 3.5 timer pr
gang.

Arbejdstiden er: 13-16.30.

Man-onsdag-fredag.

Uge 38:

Der blev aftalt med [klageren] om at have plan b i gang sidelgbende hvis der ikke er kommer posi-
tivt svar fra de sidste ... vi har talt med.

Der kom ikke positivt svar fra ..., de kunne kun tilbyde mere fysisk betonet arbejde end hvad [kla-
geren] formar.

... samt ... vil hun ogsa gerne veere i praktik i.

Uge 37:

[Klageren] forteaeller at hun har store mave problemer, som ggr at hun fgrst er klar ved middagstid,
hun er i gang med at fa dette behandlet | afhjulpet.

Hun har meget sveert ved at finde ud af at veere syg, da hun i hele hendes voksenliv ikke har prgvet
andet end at have et arbejde og klare sig selv, nu har hun mistet arbejdsidentiteten, og den er ikke
nem at forholde sig til, men hun prgver at acceptere dette, og selvfalgelig komme ud pd den an-
den side igen, dog i en anden branche end tidligere samt meget mindre hektisk arbejdsdag.

Vi aftalte at forsgge med at finde en ... som vil bidrage med en praktik.

10 ... er kontaktet, uden resultat.

Endvidere blev det aftalt at [stilling], nok ikke er det bedste sted at veere ift. hendes stress, og det
var hun enig i. Der er tryk pd i [virksomhed] og ift. stress er det ikke det bedste match."

Det fremgar af udateret statusrapport:

"Uge 42+43+44+45

Uge 45:

Mandag kom [klageren] ikke afsted, men lavede en aftale med praktikstedet at hun ville prgve
tirsdag i stedet, det var maven igen som gdelagde hendes dag (manglende kraefter). Hun skal pé
toilettet naermest konstant fortzeller hun, og derved rammes hun ogsa af om hun tgr at gé udenfor
dgren, hvis nu ..... 1.

Tirsdag: kom afsted og var der som aftalt.
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Onsdag: tog ogsa afsted om onsdagen, [klageren] fortaeller at hun de 2 seneste dage har haft kon-
trol pd maven.
Fredag: kom ogsa afsted her, og havde bagt kage til personalet ligesa.

Evaluering:

[Klageren] har viljen og lysten til at komme tilbage pd arbejdsmarkedet. Det som har veeret kende-
tegnet i dette forlgb, er at hendes maveproblemer har afholdt hende fra at kunne yde mere end
der er beskrevet. 3 gange om ugen var planlagt som opstart, men har kun fG uger kunnet lade sig
gare, pa trods af at hun virkelig synes om praktikstedet og de ansatte, men grundet maven har
hun ikke kunnet gge timeantal/et samt flere dage.

Om det er hendes stress som giver fysiske problemer (mave) eller om det er 2 separate problemer
kan jeg ikke vurdere, men mit indtryk er at hun virkelig gerne vil 'tilbage' men har brug for hjzelp
ift. hendes stressproblematik, og mdske, hvis dette kan bearbejdes vil hendes mave problemer
mindskes ligesa.

Hun fortzeller at hun har veeret rigtigt glad for praktikstedet, og hvis det vurderes, vil hun gerne
samme sted igen, hvis det kan vaere med til at afhjeelpe hendes situation.

Uge 44:

[Klageren] var afsted alle 3 gange i denne uge.

Nar det lykkedes hende at komme afsted, virker [klageren] meget tilfreds og faler at hun bidrager
med en indsats pd praktikstedet. Hvorfor at det kunne lade sig gare med 3 gange i denne uge,
skyldes at hendes mave ikke var ligesa belastet som normalt. Det som er interessant, er om det
0gsa skyldes om hun var mindre stresset i disse dage?

Uge 43:

Mandag: OK

Onsdag: afbud til praktikken, [klageren] er afkraeftet og mangler energi.
Fredag: OK

[Klageren] er rigtigt glade for sine kollegaer som hun roser og synes er rigtig sgde og forstdende,
sd det traekker hende nogle gange op og vaek fra at melde afbud, ndr hun faler sig udmattet og har
sveert ved at komme afsted.

Timeantal/et virker passende, og det vurderes at gges tallet er risikoen for flere afbud meget stor.

Uge 42:
Afsted alle 3 dage, og holdt timetallet ligesa.
Hun kaeemper hver dag hun skal afsted.

[Klageren] fortaeller at hun elsker at ga ture ude i naturen og at det giver hende ro, hun planlaeg-
ger oftest at gd disse ture midt pd dagen, ndr maven er nogenlunde i ro. Det vil sige at hun er me-
get afhaengigt af hvordan maven arter sig ift. hvordan hendes dag vil ga. Mdske er der gdet en hel
del nervgsitet i hendes tanker omkring maveproblematikken, og disse tanker mdske forveerre hele
hendes livskvalitet pt!l."

Det fremgar af kommunalt notat af 6/10 2020:

"Sagsbehandlerens beskrivelse og vurdering:
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D.d. er opfglgningssamtalen afholdt telefonisk grundet Covid19 restriktionerne i Dk.

[Klageren] oplyser, at hun ikke har det godt. Hun fik et mindre tilbagefald med voldsomme mave-
smerter. Hun er begyndt at tage medicin, som muligvis kan ggre smerten udholdelig.

Hun startede i praktik den 28.09.20, hvor hun egentlig skulle have vaeret der 4 gange ugentligt i
10,5 timer. Det har dog kun lykkedes hende at dukke op 2 gange, da hun fik meget ondt, og keem-
pede sig gennem dagene. Hun er glad for praktikpladsen, og hun oplyser, at de er forstaende og
rare.

Vi talte om vigtigheden i at forsgge sig pa trods af de udfordringer der matte dukke op, fordi jo
lengere tid hun er vak fra arbejdsmarkedet, desto sveerere bliver det at vende tilbage.

Samlet vurdering: Der vurderes, at hun fortsaetter med virksomhedspraktikken.
Egne forventninger i forhold til tilbagevenden til arbejdsmarkedet:
Hun haber pa at kunne vaere klar indenfor et par maneder, men er ikke sikker."

Det fremgar af selskabets interne laegekonsulentvurdering af 5/11 2020:

"Fra beskrivelse af igangvaerende praktik oplyses, at hun fgrst kan komme af sted ved middagstid.
Afbud grundet manglende kreaefter til at komme af sted. Kan ikke selv helt styre, nar hun skal pa
toilettet.

Leegelige oplysninger

--L/& 285 juni 2020 depression, startet hos psykiater medicin

---Status egen laege oktober 2020. Kronisk forstoppelse, undersggt af speciallaeger. Der har mang-
let vedvarende behandlingsplan, nu aftalt fast regime. Ggr opmarksom pa det psykologiske
aspekt da det har stor betydning for [klagerens] situation. Forventer, at de senest den 1.12.2020
har et brugbart overblik.

Vurdering:

Jeg har brug for flere laegelige oplysninger - ud fra de laegelige oplysninger mener jeg ikke, der er
dokumentation for nedszettelse med halvdelen.

Vi bgr have journal oplysninger fra psykiater og de leeger, der ifglge egen laege har undersggt for
kronisk forstoppelse."

Det fremgar af kommunalt notat af 17/11 2020:

"Sagsbehandlerens beskrivelse og vurdering:

[Klageren] oplyser, at hun fortsat har det skidt. Hun har faerdiggjort sit praktikforlgb, og oplyser at
det overordnet ikke gik seerlig godt. Hun havde ikke haft en eneste dag uden smerter, eller fglel-
sen af at veere udmattet efter arbejdet. Derudover var hun meget afhaengig af at der var et toilet i
naerheden pga. maveproblematikken. Hun oplyser, at det kun lykkedes hende sammenlagt at meg-
de op 3 ud af de 6 uger pa praktikpladsen.

Hun fgler sig konstant treet, og hun er treet af at veere styret af sin maveproblemer. Det har et
centralt fokus i hendes liv, da det pavirker hende bade fysisk og psykisk.

Hun oplyser, at psykologen anbefalede, at hun skal arbejde faerre timer, da det har veeret for
hardt for hende. Hun er sikker pa at tale om at hun fejler noget somatisk ift. maveproblemerne.
Hun fgler sig nemlig ikke spor stresset. Hun er vejledt til at kontakte egen laege igen."
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Det fremgar af selskabets interne laegekonsulentvurdering af 26/11 2020:

"Nye laegelige oplysninger

---Journal oplysninger gastroenhed fra april 2020. Kikkertundersggelse af tyktarmen: ret udtalt di-
verticulose i arie afsnit af tyklarmen, vaevsprgve viser tubuleert adenom low grade neoplasi. Maj
mavesmerter og vaegttab, udredning viser normale fund. Afsluttes juni.

---Journal oplysninger speciallaege. September 2020 kikkertundersggelse med veevsprgver af ma-
vesakken normal. Ikke flere tiltag, orienteres om second opinion.

Forsgges forskellig medicin / gode rad i forhold til forstoppelse. Beskrives meget gradlabil.
---Forsamtale psykiater juni 2020. Ikke tidligere kontakt til psykiatri, 25.6 tilpasningsreaktion, ud-
Igsende episode tab af arbejde, foreslar behandling savel hos psykolog og psykiater. 14.7.2020
markant bedring, forsggt psykofarmakalogisk behandling, gnsker ikke lsengere og der lindes heller
ikke indikation herfor, afsluttes hos psykiater. Fortsat svingende energiniveau, formodes at haenge
sammen med fysiske symptomer.

Psykoterapeutisk behandling starter uge 30.

Vurdering:

Nu foreligger oplysninger fra specialleeger / afdelinger, der har undersggt Ft grundet tarmproble-
mer, hvor der alene er pavist divertikulose (udposninger pa tyktarmen).

Jeg vurderer, at denne tilstand ikke medfgrer nedszettelse af EEV med mindst halvdelen. Dertil
kommer, at denne tilstand har veaeret til stede i laengere tid, ogsa da hun var i arbejde.

Derudover er beskrevet og behandlet tilpasningsreaktion af psykiater, hvor tilstanden vurderes
udlgst af tab af arbejde. Ved sidste notat fra denne fremgar, at tilstanden er markant bedret. Det-
te vurderes derfor heller ikke at medfgre nedseaettelse af EEV med halvdelen.

Der spgrges til hvad er mest invaliderende, hendes problemer med maven, eller hendes stress.
Som jeg laeser de leegelige oplysninger er det i de senere mdr. forstoppelsen, der betyder mest for
aktuelle forlgb - men jeg kan dog tvivle p3, at dette skulle veere tilfaeldet, idet hun jo har haft ud-
posninger i tarmen leenge."

Det fremgar af notat fra egen laege af 7/12 2020:

"Der er stadigvaek problemer med maven.
Vi har talt om, at [klageren] skal give et fast regime lang tid nok til at virke - der skal mindst ga en
uge pa hver dosering, men det er vanskeligt at overholde.

Nu er affgringen rigelig, sma-klatter og en masse Iuft i maven.
[Klageren] er grundig udredt, men gnsker alligevel henvist til fornyet vurdering i GasMed regi.

Vi aftaler, at [Klageren] ma give et konkret regime tid nok til at virke."

Det fremgar af kommunalt notat af 17/12 2020:

"Afholdt d.: 17.12.2020 16:00
Aftale med borgeren:
-Du fortseetter din psykologbehandling
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Sagsbehandlerens beskrivelse og vurdering:

D.d. er opfglgningssamtalen afholdt telefonisk samtale grundet Covid19 restriktionerne i Dk.
[Klageren] oplyser, at hun fortsat har det darligt. Hun har haft nogle darlige dage pa det seneste.
Hun kommer kun ud af sengen, nar hun skal pa toilettet. Ellers ligger hun i sengen dagen lang.
Hun fgler sig konstant traet, og hun er treet af at veere styret af sin maveproblemer. Det har et
centralt fokus i hendes liv, da det pavirker hende bade fysisk og psykisk.

Hun oplyser, at det gar bedre med behandlingen hos psykologen. Hun fgler sig helt stressfri, men
nu mangler hun at fa styr pa maven. Hun mangler at blive indkaldt til undersggelse pa ... hospitals
gastroenhed.

Samlet vurdering:
Det vurderes, at skal vaere fokus pa den behandlingsmaessige indsats.

Egne forventninger i forhold til tilbagevenden til arbejdsmarkedet:
Hun forventer at kunne genoptage sit arbejde i fuldt omfang indenfor 3 maneder."

Det fremgar af journal fra egen laege af 13/1 2021:

"Nedenfor finder du afvisningen fra hospitalet.

Ma jeg anbefale, at du bibeholder HUSK, men at du samtidigt skruer sa meget ned for de gvrige
midler, at du kan holde det ud i din mave og med din affgring.

** KORRESPONDANCEBREV **

Modtaget fra ... Hospital, Medicinsk gastroenterologisk ambul* Afsendt: 13-01-2021 kl. 08:44

Vi har modtaget henvisning pa ovenstaende patient, den er desvaerre blevet afvist med fglgende
begrundelse: ..., Leege 12-01-2021 9:42 CET

Pt. er udredt med koloskopi, Ct samt bl pr og affgringsprgver.
Vi har ikke mere at tilbyde, har colon irritable og kan behandles ud fra DSGH's vejledning herom."

Det fremgar af journal fra egen laege af 22/1 2021:

"Tk til patienten ang. gener fra maven med oppustethed, knollet aff. og smerter i tarmene.

Pt. er diagnosticeret med irr. tyktarm.
Ovenstaende gener draener pt. Har vaeret vaerst det sidste ar.

Pt. fortaeller at hun prgvet diverse ting/ dizeter etc. for at fa det bedre i maven og magter egentlig
ikke at forsgge andet.

Da pt ikke har haft gavn af hvad hun indtil nu har prgvet tillader jeg mig at foresla FOD MAP.

Pt. inf. om at den gar ud pa at udelukke diverse fgdevare og drikkelse over en periode pa ca. 3
uger

og derefter langsomt at introducere det igen.

Det er vigtigt at man fglger dizeten slavist.
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Oplysningen om vejledning i hvordan ovenstaende ggres kan googles eller bgger kan kgbes. Pt. vil
forspge."

Det fremgar af specifik helbredsattest af 17/5 2021:

"A. Sygehistorie og igangvaerende behandling

Veludredt i flere sammenhange har man fundet, at [klageren] lider af Colon Irritabile. Denne li-
delse har desvaerre ikke nogen blivende kur, hvorfor man - indtil man evt. finder en sadan kur - er
henvist til at behandle lidelsen med dizet og affgringsmidler. [Klageren] er i behandling pa begge
disse mader.

B. Eventuelle andre oplysninger af betydning for sagen

[Klageren] har veeret aktiv mht. selv at opsgge relevante oplysninger og uligheder i forbindelse
med den svart handicapgivende lidelse, hvor smerter og affgringsinkontinens er hovedsympto-
merne.

C: Objektiv undersggelse, diagnoser og prognose

Det er vanskeligt at give et godt bud pa, hvornar maven er tilstraekkeligt normaliseret til, at en
normal hverdag kan genoptages. [Klageren] er i regulerende behandling hos diaetist, haber det
snart

giver nogle resultater. [Klageren] er tilbudt henvisning til speciallaege i medicinske mavesygdom-
me,

men gnsker fgrst at se, om det bliver ngdvendigt, hvis dizet behandlingen ikke giver det gnskede
resultat.

D: Vurdering af helbredsforholdenes betydning for sagen ...
Smerter og vedvarende mangel pa kontrol over affgringen giver meget store udfordringer i
hjemmet, og vil give meget store problemer uden for dette."

Det fremgar af notat fra speciallaege i intern medicin og medicinske mave-tarmsygdomme af

30/6 2021:

"Henvender sig som selvbetalende privatpatient mhp. second opinion og hjalp til forstoppelse.

Aktuelle:

Pt. oplyser, at hun nu er sygemeldt pa andet ar grundet kroniske smerter og kronisk forstoppelse.
| starten var det svaert, hvor hun var indlagt med svaer forstoppelse, fik lavet koloskopi med man-
ge divertikler.

Efterfglgende fik hun lavet em MR-scanning af tyndtarmen, hvor man igen fandt divertikler, men
ingen oplysninger om forsnaevring. Hun gik i gang med HUSK og movicol og har ogsa taget magne-
sia uden den helt store effekt. Hendes problem er stadigvaek smerter. | september/august 20 fik
hun lavet en sigmoideoskopi og en gastroskopi, og alt sa fint ud.

| julen prgvede man at genhenvise hende til ..., men de afviste hende og sagde, at hun havde IBS.
Hun prgvede sa low-FODMAP i 8 uger, det gav intet. Nu har hun betalt sig til en privat dizetist,
som har hjulpet hende rigtig godt med gode rad omkring fibre, optifibre. Hun tager ogsa nu 1
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moxalole og 10 laxoberaldraber, og det hjalper sadan set, sa hun gar pa toilettet dagligt, men hun
feler sig alligevel ikke rigtig tomt og har tit ondt i hgjre og venstre side.

Hun har lavet en sdkaldt transittidundersggelse med majskorn, og hun temmer den faktisk en
gang i dgegnet. Under hele forlgbet har hun haft et veegttab pa ca. 19 kg, men nu har hun taget 4
kg pa i vaegt, og veegten er stabiliseret.

Pga. de kroniske smerter, der er til stede, hvad enten hun er forstoppet eller ej, sa har egen laege
forsggt med amitriptylin i sma maengder, men det blev hun svimmel af. Det hjalp maske en lille
smule pa smerterne. Hun har ogsa forsggt sig med resolor, det gav diarre.

Hun lever sundt og motionerer sa godt, hun kan. Tobak:0

Konklusion og plan:

Pa baggrund af ovennaevnte ma jeg sige, at hun jo faktisk g@r alle de rigtige ting og har gjort rigtig
meget, og det er argerligt, at hun ikke taler amitriptylin. Jeg synes bare, at det er pafaldende, at
hun har sa mange smerter, ogsa nar hun ikke er sveert forstoppet som sadan. Jeg bestiller derfor
en

rp. CT-kolografi

mhp. om hun alligevel skulle vaere noget forsnaevret. Jeg spgrger, om man evt. kunne lave en fuld
CT-scanning ved samme lejlighed. Bestiller endvidere

rp. blodprgver.

Aftaler desuden, at hun gger i movicol til 2 breve og evt. ogsa @ger i laktulose. Jeg s@ger om til-
skud til laktulose og movicol."

Det fremgar af beskrivelse af CT-skanning af tyktarmen af 12/7 2021

"Indikation:

@nsket us: CT kolografi og hvis muligt alm ct scanning

--> Indikation: Anamnese: Kr forstoppelse. Trods udrensning alligevel daglige mavesmerter og
stgrre vaegttab, Kolo med mange divertikler. Normal gas. Er der forsnaevring?

Taler buscopan. der bestilles creatinin dd

Beskrivelse:

CT colonografi uden og med intravengs kontrast samt peroral kontrast viser veludrenset og velin-
suffleret colon som er lidt lang og maler cirka 202 cm i leengde. Der ses multiple spredte divertik-
ler over hele colon men ingen store polypper eller strikturerende processer. Uzendret (forhold til
28.05.2020) normale solide processer. Indtryk af stor maengde sludge i galdeblaere uden kolesta-
se. Uaendret lille fedtholdig umbilikalt hernie.

RD:
Ingen store polypper eller strikturer processer. Diverticulose over hele colon.
Uaendret lille fedtholdig umbilikalt hernie."

Det fremgar af selskabets interne laegekonsulentvurdering af 21/10 2021:
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"Revurdering

Kommunale notater 2020 psykolog behandling. Jobafklaringsforlgb fra august 2021: holder pause
hos diztist, ophgrt hos psykolog, tager ikke smertestillende.

Smertehandteringsforlgb anbefales.

August 2021: Maveproblemer ikke bedret, tager ikke smertestillende grundet bivirkninger, psykisk
bedret. Virksomhedsrettede tiltag ivaerksaettes ikke pa nuvaerende tidspunkt.

Oplyst fra FT selv: Er blevet undersggt pa ... i juli, hvor hun fik foretaget en Colon Kolografi — resul-
tat = meget lang tyktarm (+2 meter) med divertikler hele vejen. Medicin: Sylliflor, loppefrgskaller,
affgringsmiddel.

Vurdering.

Fortsat betydelige gener i form af smerter og affgringsproblemer uden vaesentligt nye diagnoser.
FT har selv oplyst, at der er fundet lang tyktarm, men dette kan fortsat ikke forklare de meget ud-
talte symptomer.

Sommer 2020 behandlet tilpasningsreaktion af psykiater, hvor tilstanden vurderes udlgst af tab af
arbejde. Siden psykologsamtaler og aktuelt beskriver FT sig psykisk bedret. El oplyser sommer
2021, at arbejdsrelateret stress har veeret medarsag eller maske hovedarsagen til tarmlidelsen.
Der er foreslaet smertehandteringsforlgb af sundhedskoordinator (lzege i rehabiliteringsteam).
Sommer 2021 indtages ingen smertestillende medicin, pause hos diaetist og afsluttet hos psyko-
log.

Pa de foreliggende oplysninger er der fortsat ikke lsegelig dokumentation for nedszettelse af EEV
med halvdelen.

Pa nuveaerende tidspunkt kan jeg heller ikke pege pa indhentning af flere relevante oplysninger til
belysning af sagen.

Maske henviser egen laege pa ny til psykiater, smerteklinik eller Klinik for Komplekse symptomer
(som dog, har meget lang ventetid og formentlig afvise, da der "kun" er symptomer fra et organ).
Sa kan vi indhente oplyser efterfglgende. -Anden mulighed er, at kommunen henviser til undersg-
gelse i Socialmedicinsk Center."

Det fremgar af statusattest til rehabiliteringsteam af 22/3 2023:

"2.2 Relevante helbredsforhold

Det drejer sig om [alder] kvinde med noget der fortolkes som noget forstoppelse men mest af alt
en form for smertesyndrom.

Kendt divertikulose, konstateret for 2,5 ar siden.

Havde belastningstilstand for 3 ar siden og sygemeldt siden maj 2020. Men patienten havde de-
but af mavetarm symptomer siden februar 2020.

Hun har sat sig ordentligt ind i behandling af irriteret tyktarm og prgvet rigtig mange forskellige
ting. Hendes problem er bade en kombination af luft, smerter og forstoppelse. Det viser sig at om
morgenen far hun rigtig mange fibre, blandet multifibre.

Hun har prgvet Resolor Prgvet gabapentin i hgj dosis uden effekt.

Via privatpraktiserende gaskir henvist til ... hvor pt er startet i dec 2022, hvor pt. sammen med sy-
gepl. har opstartet fglgende regi; Fiber/hgrfrg morgen, magnesia aften. Laver tarmskylning der-
hjemme, siden 13. dec.
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Patienten har nok haft en form for affgringsforstyrrelse en hel del ar. Dette saerlig slemt for 3 ar
siden. Siden da udredt i primaersektor og siden aktuelt pa ... hospital gastomedicinsk afdeling.
Symptomatologi er noget oppustet og distention samt smerter hvor smerterne er hovedsympto.
Patientens smerter er til stede hele tiden hver dag af vekslende intensitet. Der er ingen lindring
ved defaekation. Der er ikke nogen oplagt udlgsende arsag.

Der er prgvet behandling med Resolor, Constella og amitriptylin samt Gabapentin altsammen
uden effekt pa generne.

Pebermynteolie kapsler kun prgvet ganske kortvarigt.

Patienten tager en kombination af Magnesia, kiwifrugter, chia frg og opti-fibre og det affgring ca.
1 x om dagen af type 3 eller 4 efter Bristolskalaen

Som sagt ingen lindring ved defaekation.

Tidligere i primaersektor udredt med pusteprgver der skal have vaeret bakteriel overvaekst pa et
tidspunkt.

Patient har desuden sygehistorie med mange gange gastroenterit og i forbindelse med rejser.

Smertetilstand, maske variant af irritabel tyktarm, nok noget forstoppelse.
Hun har prgvet de almindeligste ogsa lidt mere specielle behandlinger uden effekt eller gavn.
Afventer Fruktose breath test og glukose breth test i maj 2023 via ... hospital.

Aktuelle: har fortsat mavesmerter. Tager affgringsmidler for at komme af med affgringen. Fgler
ikke at affgringen hjaelper pa mavesmerter. Pt fgler sig oppustet i maven. Smerter i maven er kon-
stant og det har ogsa pavirket gangfunktionen idet fgles som om smerterne straler ned til forfla-
den af begge lar.

Arbejdsdiagnosen er en form for Irritabel tarm syndrom, eller smerte syndrom
Aktuelt under udredning i hospitalsregi

Prognose: ut., kan ikke udtale mig om dette eftersom udredning stadig forgar.

Funktionsniveau: Pt. kan ikke fungere pa en arbejdsplads pga. disse kroniske smerter. Patienten er
villig til at arbejde men kan se at det ikke er realistisk eftersom hendes mavetarm symptomer
hammer hendes erhvervsevne betydelig.

2.3 Saerlige hensyn

Patienten har fortsat svaere symptomer i form af mavesmerter og vil aktuelt ikke kunne klare et
arbejde eller andet erhvervsmaessig aktivitet.

Aktuelt under udredning pa gastroenterologisk afdeling ... hospital.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

Funktionsniveau: Pt. kan ikke fungere pa en arbejdsplads pga. disse kroniske smerter. Patienten er

villig til at arbejde men kan se at det ikke er realistisk eftersom hendes mavetarm symptomer
hammer hendes erhvervsevne betydelig."

Det fremgar af Statusattest L& 125 udfyldt af laege fra hospital af 4/4 2023:

"Det drejer sig om en [alder] kvinde som igennem ar haft affgringsforstyrrelser og forstoppelse.
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Dertil kommer en smerteproblematik som endnu ikke er fuldt afklaret. Der er pagdende undersg-
gelser i gang og der forventes en afklaring i Igbet sommeren/det tidlige efterar 2023.

Jeg kan endnu ikke udtale mig om patientens prognose."

Det fremgar af notat fra gastroenhed af 8/6 2023:

"[alder] kvinde med abdominal smerteproblematik igennem de sidste 3 ar. Pusteprgve for frukto-
se viser at hun nok har fruktosemalabsorption.
Rp. dizetist mhp. vejledning i fruktosefattig kost.

Der er tilkkommet kvalme og almen ubehag og vi aftaler derfor Rp. gastroskopi med biopsier."

Det fremgar af selskabets interne laegekonsulentvurdering af 30/6 2023:

"Nu [alder] kvinde hvor tilstanden fra egen laege 23.maj 2023 fortolkes som citat "noget forstop-
pelse men mest af alt en form for smertesyndrom."

At hun er kendt med divertikulose, konstateret for 2,5 ar siden.

Har prgvet meget forskelligt (for luft, smerter og forstoppelse). Desuden Gabapentin.

Fulgt/fglges pa gastroenterologisk afd. .... Planlagt ny uds. maj 23 (Fruktose breath test og glukose
breath test).

Aktuelt mavesmerter, oppustet, smerter konstante, pavirker gangfunktionen.

Egen laege kan ikke udtale sig om prognose, da FT under hospitalsudredning.

At FT ikke kan arbejde grundet smerter.

Vurdering:

FT beskriver ca. samme symptomer som tidligere. En tilstand praeget af mavesmerter og affg-
ringsproblematik. Ikke vaesentligt nyt laegeligt herom siden sidste vurdering. lkke laegeligt nyt ift.
den psykiske tilstand.

FT igen under udredning gastro .... Forelgbigt intet nyt herfra. Tilstanden 'staet pa' flere ar og be-
tegnes som en form for smertesyndrom.

Der er ret forskellige oplysninger om FTs funktionsniveau i hverdagen.

Gennemgaende fremgar at hun vandrer ca. 10 km. hver dag. Dog oplyser hun ved leegen at have
problemer ved gang, udstraling af smerter til forsiden af lar.

Ifglge flertallet af oplysninger fremgar hun laeser, falger med og har hjemlige aktiviteter mv. Ud
fra disse oplysninger skgnnes hun naeppe har vaesentlige kognitive problemer.

Bemaerker hun ved objektive undersggelse dec. 21 ifm. mavesmerter er beskrevet i fin almentil-
stand. Ej forpint. Abdomen blgdt. Diskret palpationsgm osv.

Ud fra de foreliggende helbredsoplysninger er erhvervsevnen ikke nedsat % af helbredsmaessigt
dokumenterede arsager.

Og kan ikke forklare at hun matte opgive praktikken 10 % time/ugt. 2020.

Dette med ca. samme argumentation som tidligere.

(Grundet det langvarige forlgb og den genoptagne udredning kan evt. foreslas indhentning af nye-
ste journaloplysninger fra gastro ....

Mest optimalt efter udredningsforlgbet er afsluttet (sommer/forst pa efterar 23?)
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Afhaengig af indholdet heri kan overvejes SPA f.eks. fra overlaege pa afdelingen eller anden ga-
strospeciallaege (samt evt. funktionsbeskrivelse).
Foreslar afvente sidstnaevnte.)"

Det fremgar af notat fra gastroenhed af 7/9 2023:

"Det drejer sig om en [alder] kvinde som vi har gdende med nogle lidt vanskelig klassificerbar ma-
ve.

Den sidste tid forvaerring i disse. Patient beskriver nogle diffuse smerter i begge flanker som gar
centralt i maven. Beskriver smerter i ryggen samt at smerterne straler ned i begge balder.

Hun plaederer noget for nogle smertestillende piller der kan lgse dette.

Hendes affgringsmgnster er rimeligt med 5 draber Laxoberal og to Magnesia om dagen.

Pa det foreliggende sa er det min vurdering at hendes smerter ikke er relateret til maven og tar-
mene men snarere til hendes ryg.

Jeg anbefaler at hun sgger egen lzege mhp. mulig henvisning til reumatolog eller evt. er det noget
egen laege selv kan klare.

Vurderer at det drejer sig om smerter mere relateret til ryggen og muskulaturen end til tarmene
som sadan."

Det fremgar af selskabets interne laegekonsulentvurdering af 15/9 2023:

"Har juni 23 (... 1.08.23) faet foretaget ny undersggelse, herunder kikkertundersggelse spisergr,
mavesak og tolvfingertarm (duodenum).
Ikke pavist noget nyt, intet unormalt ved uds. der vil forventes at pavirke funktionsevnen.

Vurderer fortsat at det ud fra de helbredsmaessige forhold vil forventes FT vil kunne varetage eget
erhverv mere end % tid evt. med skanehensyn.

Skanehensyn kan vaere behov for nzerhed til toilet, et ikke meget stressende arbejdsmiljg, mulig-
hed for pauser."

Det fremgar af notat fra gastroenhed af 9/11 2023:

"Det drejer sig om en [alder] kvinde med et vanskeligt definerbart smertesyndrom med smerter i
abdomen. Hun har nok element af forstoppelse, men hun kan klare sig med ret beskeden dosis af
Magnesia og sporadisk Laxoberaldraber og har der ved god gang i maven eller maske alt for god
gang i maven.

Siden sidst har hun veeret hos egen laege og blevet udredt for rygsmerter. Hun har veeret til MR-
scanning ved privatklinik og bortset fra lidt manglende veaeske i disci er der normale forhold og al-
derssvarende forandringer. Saledes ikke nogen god forklaring der.

Hun er forsggt behandlet med pebermynteolie kapsler, Cipramil og amitriptylin og altsammen har
veeret uden effekt.
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Vi taler om mulig stomi, men det er med stor sandsynlighed en darlig ide, specielt hvis hun ikke
har forlaenget colontransittid.

Fra en ordens skyld maler vi Rp. colontransittid

Kontakt nar den foreligger.

Hun naevner mulighed for medicinsk cannabis, men jeg understreger vi ikke har nogen videnska-
belig resultater da godtggr at det er en god ide."

Det fremgar af kommunalt notat af 13/11 2023:

"Sagsbehandlerens beskrivelse og vurdering:

[Klageren] fortzeller om, at der fortsat ikke er &endring ifht. hendes helbredstilstand, og at hendes
smerter er forveerret markant.

[Klageren] fortzeller om, at hun har veeret til undersggelse hos ryg/leend klinikken omkring hendes
smerter i ryggen, og at de har oplyst hende om at hun har intet at bekymrer sig om vdr. hendes
ryg/laend.

[Klageren] oplyser, at hun er startet i beveegelsesforlgb hos sundhedshuset.

Behandling:

e Privatpraktiserende Speciallaege i Mave/ tarm sygdomme Mavespecialist ....

e [Klageren] oplyser, at der ved speciallzegen ..., bliver afprgvet forskellige muligheder og for-
skellig medicin, for at finde ud af, hvordan [Klageren] far det bedre.

e [Klageren] oplyser, at der bliver taget forskellige test pa ... Hospital, efter aftale med special-
legen ..., for at afdeekke, om der er noget [Klageren] ikke kan tale og hun far det vaerre af.

¢ [Klageren] har ogsa et forlgb hos [klinik].

Beskeeftigelses perspektiv:
e [Klageren] oplyser, at hun tidl. gnskede tilknytning til arbejdsmarkedet igen, men kan se at
det ikke er en mulighed mere grundet hendes smerter."

Det fremgar af funktionsevneskema udfyldt af klageren af 18/12 2023:

A.3. Forventer du, at din erhvervsevne forbedres?
O Ja
@® Nej

A 4. Hvilke skanehensyn har du i forbindelse med arbejde?
Jeg har ondt i maveregionen med straler om i ryggen og ned i benene 24 timer i degnet, og
det gor derfor ondt, hver gang jeg bevasger mig bare en smule.
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B. Dagligdag
Beskriv din dagligdag og dine daglige rutiner:

B.1. Morgen/formiddag:

Star op 8 til 8.30, skal vaere i nasrheden af et toilet den ferste times tid. Spiser morgenmad,
tager bad og laver en lille aktivitet som f.eks. at stryge lidt tey eller gere lidt rent.

Nogle dage er jeg oppe tidligere, fordi jeg har sa ondit, at jeg ikke kan sove.

B.2. Middag/eftermiddag:
Spiser frokost 12 eller 13 og tager derefter ud af huset i nogle timer, ofte pa en gatur eller i bil
til et par genbrug eller lignende.

B.3. Aften/nat:
Laver arftensmad, ser TV Avisen og laaser.

C.1. Har du problemer med huslige geremal, fx stevsugning, indkab,
havearbejde mv.?

® Ja
O Nej

Uddyb hvilke problemer
Det ger ondt i maven, ryggen og benene, hver gang jeg laver noget. Sa nar jeg eksempelvis
arbejder en smule i haven, er jeg oppe at ligge i sengen flere gange undervejs.

C.2. Har du problemer med personlig hygiejne, fx bad, toiletbeszg, paklaedning
mv.?

® Ja

O Nej

Uddyb hvilke problemer
Det er svaert for mig at tage stremper og fodtoj pa, fordi jeg skal straekke armene ned forbi
min byldeeamme mave.

C.3. Har du problemer med at bruge PC, tablet eller mobiltelefon?

O Ja
® Nej

C.4. Har du yderligere at tilfgje vedrgrende "Daglige aktiviteter™?

Mit sociale liv er meget begraenset i forhold til, hvad det har vasret. Jeg har ikke gaester, fordi
jeg ikke magter at lave noget til dem, og jeg kommer sjaident i biografen, teatret, pa
museum og til koncerter, fordi det kniber for mig at sidde ned.

D. Daglig bevaegelse

D.1. Oplever du problemer med at ga?

® Ja
O Negj

Hvor langt kan du ga? (km)
Ca. 5-6 km om dagen, men det gor ondt.
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Er dit tempo hurtigt, almindeligt eller langsomt?
(O Hurtigt

() Almindeligt

Langsomt

Har du brug for hvilepauser?
® Ja
O Nej

D.2. Oplever du problemer med at ga pa trapper og lignende?

® Ja
O Nej

Uddyb hvilke problemer
Det gor ondt, og jeg tager ofte fat i gelaeshderet, hvis der er et.

D.3. Oplever du problemer med at ga pa ujaevnt underlag/terreen?
® Ja
O Nej

Uddyb hvilke problemer
Jeg lefter ikke fodderne hajt nok pa grund af smerterne.

D.4. Oplever du problemer med at sta?
® Ja
O Nej

Beskriv hvor laenge du kan sta og om det er med eller uden statte
Jeg kan sta nogle minutter uden stette, men det ger ondt.

D.5. Oplever du problemer med at sidde?
® Ja
O Nej

Hvor leenge du kan sidde?
Jeg kan sidde i en times tid, men skal naarmest skrabes op af stolen igen, fordi smerterne
forplanter sig om i ryggen.
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D .6. Oplever du problemer med at sidde pa hug og/eller ligge pa knaa?

® Ja
O Nej

Uddyb hvilke problemer
Det gor jeg ikke mere pga. smerter.

D.7. Oplever du problemer med at bgje dig fremover, bagover eller til siden?

® Ja
O Nej

Hvis du oplever problemer med at bgje dig fremover, beskriv hvilke:
Det gor ondt, nar jeg skal bevasge min gmme mave.

Hvis du oplever problemer med at bgje dig bagover, beskriv hvilke:
Smerter.

Hvis du oplever problemer med at bgje dig til siden, beskriv hvilke:
Smerter i begge sider.

D.9. Oplever du problemer med at |afte og baesre?
® Ja
O Nej

Hvor mange kilo kunne du lafte/baere inden sygdom/skade?
25

Hwvor mange kilo kan du lgfte/basre nu?
10

E. Kognitive vanskeligheder

E.1. Oplever du koncentrationsbesvaer?

@ Ja
O Nej

Hvor meget er du haeemmet?

() Lidt (heammer ikke arbejde eller andre aktiviteter)

Moderat (haammer — men forhindrer ikke arbejde eller andre aktiviteter)
C] Meget (forhindrer arbejde eller andre aktiviteter)

E.2. Oplever du hukommelsesbesvaer?

® Ja
O Nej

Hvor meget er du heemmet?

D Lidt (heemmer ikke arbejde eller andre aktiviteter)

Moderat (haammer — men forhindrer ikke arbejde eller andre aktiviteter)
D Meget (forhindrer arbejde eller andre aktiviteter)

E.3. Har du yderligere at tilfgje vedrarende "Kognitive vanskeligheder"?

N&ar man har kroniske smerter, som jeg har, er det svaert at koncentrere sig om mere end en
ting ad gangen, og ofte glemmer jeg, hvad jeg eksempelvis er gaet ind i et rum efter. Det er
ogsa sveert at vaere naervasrende i en samtale, isaer nar der er flere andre til stede.
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F. Andre forhold

F.1. Oplever du problemer med lydfalsomhed?

@® Ja
O Nej

Hvor meget er du heeammet?

D Lidt (heemmer ikke arbejde eller andre aktiviteter)

@ Moderat (heemmer — men forhindrer ikke arbejde eller andre aktiviteter)
(1) Meget (forhindrer arbejde eller andre aktiviteter)

G. @vrige forhold

G .1 Er der situationer, der forbedrer eller forvaerrer dine symptomer og gener?

QO Ja
@ Nej

G . 2. Har du symptomer og gener hver dag?

® Ja
O Nej

G.3. Hvornar pa dagen har du symptomer og gener?
Morgen/Formiddag

) Middag/Eftermiddag

Aften/Nat

Hvor laenge kan du kare bil? (timer)
Et par timer.

G.6. Er du i stand til at cykle?

® Ja
O Nej

Hvor langt kan du cykle? (km)
15-20 km med el-cykel.

Med hvilket tempo cykler du?
(O Langsomt
&2 Almindeligt

() Hurtigt

Har du brug for hvilepauser?

0O Ja

Nej




Ankenaevnet for Forsikring

33.

101992

H.4 Dyrker du motion?
® Ja
O Nej

Beskriv hvilken form for motion du dyrker:
Jeg gar til fitness, hvor jeg folger et program, som en fysioterapeut fra kommunen har
sammensat til mig.

Hvor mange timer bruger du om ugen pa motion?
Tre kvarter.

Med hvilken intensitet dyrker du motion?

Let (let genoptra=ning, gang, styrketraening med laveste vaegt)

C] Moderat (holdtraening, blid konditionstraening, lettere styrkeudholdenhedstrasning)
Hej (hejintensitet holdtraening, konditionstreening som spinning eller Isb pa lsbeband,

O tungere styrketraening)

Det fremgar af selskabets interne laegekonsulentvurdering af 22/2 2024:

"FT oplyser sin tilstand forveerret.

FT har - grundet ryg/leendesmerter udover maveproblemer - vaeret undersggt pa rygklinik uden
paviste unormale fund.

Har i 2023 veeret till en raekke undersggelser pa Gastroenheden ... uden pavist nyt. 16.03.23 naev-
nes smertetilstand - maske variant af colon irritable.

Pa rehabiliteringsmgde (KA.5) foreslar Sundhedskoordinator pa mgdet at FT fortseetter med gatu-
re, badning og cykelture for at holde kroppen sa staerk som muligt og hindre forvaerring.

Naevnes evt. treening, genoptraening.

(Har afprgvet smertemedicin uden effekt). FT opfordres til at drgfte med egen laege hvorvidt hen-
visning til smerteklinik er relevant.

s.15 i indstillingen fra rehab.mgdet 19.06.23 fremgar FT 'ggr hvad hun kan for at holde sig aktiv,
gar op til 10 km. om dagen, bader og lige k@bt elcykel for at komme laengere omkring'. Har tidlige-
re gaet til [sport]. Ikke deltage da, da der er nogle gvelser hun ikke ville kunne lave (smerter, der
stralede ned i lar).

FT oplyser det alene er den fysiske tilstand, der hindrer arbejde.

Uddannet ..., men oplever ... branchen for stressende.

| funktionsevneskema oplyser FT bl.a. om mavesmerter, maveproblemer. Symptomer konstante,
dggnet rundt.

Har ingen problemer med pc, mobil. Kan ga 5-6 km. Kgre bil par timer. Cykle elcykel 15-20 km.
Lofte ca. 10 kg. At deltage i specielt fitness-program 3 kvarter ugl

Oplever bl.a. kognitive problemer.

Vurdering:

Der er ikke fremkommet helbredsmaessigt nyt der vil kunne aendre tidligere vurdering af at er-
hvervsevnen ikke er nedsat med %.

FT oplyser om konstante symptomer, problem med en raekke bevaegelser mv.

At veere i stand til l&engere gature, cykelture med elcykel, laengere tids bilkgrsel, kan bruge PC og
mobil. Dette vurderes trods smertetilstand, maveproblemer at vaere et rimeligt fysisk funktionsni-
veau.

FT oplyser det er den fysiske tilstand, der hindrer hende i at arbejde
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Der er ikke paviste somatiske forhold, som forventes at vaere hindring for at varetage arbejdet
mere end % tid med rette skanehensyn."

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 13/5 2024:

"A) Rehabiliteringstemaet indstiller, at borgeren tilkendes: fgrtidspension

Rehabiliteringsteamet indstiller til at [klageren] tilkendes fgrtidspension i henhold til § 16 jfr. § 20.
stk. 1 i Lov om Social Pension pa baggrund af de samlede sociale, beskaeftigelses- og helbreds-
maessige oplysninger.

Rehabiliteringsteamet tveaerfaglige vurdering er, at arbejdsevnen anses for vaesentligt og varigt
nedsat og at nedsaettelsen er af et sadant omfang, at [klageren] uanset mulighederne for stgtte
efter den beskeeftigelsesmaessige eller sociale lovgivning, herunder beskaeftigelse i fleksjob, ikke
vil blive i stand til at blive selvforsgrgende ved indtaegtsgivende arbejde. Alle behandlingsmulig-
heder vurderes tillige at vaere afprgvet og udtgmte.

Sagen omhandler ..., herefter kaldet [klageren], som har veeret sygemeldt siden juni 2020 og del-
taget i jobafklaringsforlgb siden juli 2021. [Klageren] er ... med ... ars erfaring. Seneste ansattelse
var hos .... [Klageren] bor alene, men har et solidt netveerk med .... [Klageren] forsgger at holde
sig aktiv ved at ga ture i naturen.

Helbredsafsnit

Diagnoser:
DK58 — Irritabel tyktarm
DK590 — Forstoppelse
DK904e — Malabsorption

Det fremgar af LE 265 fra egen praktiserende laege af den 16.02.2024, at [klageren] har haft van-
skeligt definerbart smertesyndrom i abdomen igennem 3 ar. Det oplyses, at [klageren] ikke er i
stand til at deltage i praktik. Hendes mavesmerter medfgrer at hun hverken kan sidde eller sta ret
lenge.

Det fremgar, at der har veaeret prgvet forskellige behandlingstiltag bade medicinsk og i samarbejde
med disetist, men uden at disse har haft effekt pa smerterne. Egen leege vurderer ikke at der ikke
er andre behandlingsmuligheder.

Egen laege skriver at:

'Funktionsevnen er pga. patienten smertesyndrom sveert nedsat. Der er ikke sket bedring af smer-
terne i maven pa trods af ekstensiv udredningsforlgb samt utallige behandlingstiltag. Det vurderes
ikke at der er udsigt til bedring.

Tilstanden er kronisk og stationeer. Erhvervsevnen er varigt veesentlig nedsat.'

Det fremgar af LE 125 fra Gastroenheden pa ... Hospital af den 04.12.2023, at behandlingsmulig-
hederne er meget begraensede og at formalet med behandlingen vil vaere at hjalpe [klagerens]
livskvalitet, men vil naeppe fjerne hendes tilstand.

[Klageren] beskriver selv pa rehabiliteringsmgdet, at hun har smerter 24 timer i dggnet og har
problemer med at g3, sta og sidde. Hun forteaeller, at hun i april har faet undervisning i hvordan
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hun kan skylle tarmen og at hun skal til samtale i forhold til om det har en effekt og om hun skal
fortsaette med dette. [Klageren] fortzeller, at der i papirerne star, at man mener sygdommen kun-
ne vaere udlgst at stress og depression. [Klageren] oplyser, at hun ikke har haft depression. [Klage-
ren] kan ikke se hvordan hun skulle kunne arbejde. Hun kan kun lige fa hverdagen til at fungere.

Det vurderes fra rehabiliteringsteamets sundhedskoordinator, at der godt kan peges pa yderligere
behandlingsmuligheder, men at disse neeppe vil bedre funktions- og arbejdsevnen. Det vil hgjst
sandsynligt kun vaere med et livskvalitets udviklende sigte.

Arbejdsevne

Pa arbejdsmarkedet er [klageren] ... med ... ars erfaring, senest ansat hos .... Hendes primaere inte-
resse har veeret som .... [Klageren] har en staerk arbejdsidentitet inden for sit fag. P& grund af
hendes helbred og arbejdsmiljget overvejede hun tidligere et karriereskift, maske som ... men
grundet forvaerring af hendes helbred er det ikke muligt.

[Klageren] har vaeret henvist til ... men matte stoppe praktikken pa grund af forveerrede sympto-
mer. [Klageren] blev efterfglgende henvist til ... for at forberede hende til virksomhedspraktik,
men dette blev ogsa afbrudt grundet helbredsmaessig forvaerring og [Klageren] blev efterfglgende
bevilliget et kropsterapeutisk forlgb.

[Klageren] blev bevilliget et forlgb hos ... med henblik pa udarbejdelse af en funktionsevnebeskri-
velse.

Det fremgar af Funktionsevnebeskrivelsen fra ... dateret den 01.03.2024, at [Klagerens] funktions-
niveau er reduceret i et omfang, sa hendes deltagelse i hverdagslivet er begreenset og at der pa
baggrund af observationer ikke kan peges pa relevant erhverv eller funktion som [Klageren] kan
varetage pa arbejdsmarkedet.

Ressource forlgb
Det vurderes, at det er umiddelbart formalslgst at tilbyde [Klageren] et ressourceforlgb med hen-
blik pa udvikling af arbejdsevnen, herunder afprgvning i praktik."

Det fremgar af kommunal afggrelse af 21/6 2024:

"Tilkendelse af fgrtidspension
Pabegyndelsesdato: 23.05.2024.

Pensionsnaevnet har den 20.06.2024 truffet afggrelse om:
Nzvnet tilkender dig fgrtidspension, jfr. § 16, jfr. § 20 stk. 1.

Pensionen er tilkendt med virkning fra den 01.07.2024, jfr. § 33, stk. 2.

Begrundelse

Efter en samlet faglig vurdering af de foreliggende oplysninger ma anses for dokumenteret
at din arbejdsevne er varigt nedsat, og
at nedsaettelsen er af et sadant omfang, at du uanset mulighederne ved deltagelse i relevante
jobafklaringsforlgb, ressourceforlgb eller aktiverings-, revaliderings-, behandlingsmaessige el-
ler andre foranstaltninger ikke kan forbedre din arbejdsevne.
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Pensionsnaevnet har ved vurderingen lagt vaegt pa:
indstillingen fra Rehabiliteringsteamet.
at du lider af irritabel tyktarm med konstante smerter og at der har vaeret forsggt forskellige
behandlingstiltag uden effekt.
at det er umiddelbart formalslgst at tilbyde et ressourceforlgb med henblik pa udvikling af ar-
bejdsevnen, herunder afprgvning i yderligere praktik."

Det fremgar af Pensionsbevis af 3/4 2020:

"PFA Erhvervsevne

Hvis din erhvervsevne inden for alle erhverv bliver nedsat:

Lobende udbetaling pa op til, Arligt.......ccueeeeeeeeeeeeeeeeeereeereeeeeeeereeeeeeereeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaens 178.583
kr.

Din samlede Igbende erhvervsevneforsikring i PFA Pension og andre forsikringsselskaber ma ikke
overstige 80 procent af din indtjening. Overstiger st@rrelsen af dine forsikringer denne graense, vil
udbetalingen fra PFA Erhvervsevne blive reduceret med det overstigende belgb.

Du kan normalt fa udbetalt pengene, hvis din helbredsmaessige erhvervsevne bliver nedsat med
mindst 50 procent, og din gkonomiske erhvervsevne bliver nedsat med mindst 10 procent inden
den 1. juni 2020, og nedsattelsen skyldes sygdom eller ulykke.

Udbetalingen har virkning fra den 1. i maneden, efter din erhvervsevne har vaeret nedsat i til-
straekkelig grad i uafbrudt 3 maneder. Udbetalingerne kan maksimalt fortszette til du fylder ... ar,
og vil stoppe, hvis du dgr, fgr udbetalingsperioden udigber. Pengene bliver udbetalt manedligt.

Forhgjet Igbende udbetaling ved ressourceforlgbsydelse Ja
Du har mulighed for at fa den Igbende udbetaling forhgjet, hvis du far tilkendt offentlig ressource-
forlgbsydelse, opfylder betingelserne for Igbende udbetaling, og de @gvrige betingelser for den
forhgjede udbetaling er opfyldt. Den Igbende udbetaling kan i sa fald forhgjes med et belgb, der
svarer til den sats, der geelder for den offentlige ressourceforlgbsydelse, der gaelder for dig. Den
forhgjede udbetaling kan dog ikke overstige 80 % af den daekningsgivende Ign, du havde fgr din
helbredsmaessige erhvervsevne blev nedsat. Udbetalingen fortsaetter sa laenge du har ret til at
modtage den offentlige ressourceforlgbsydelse, men maksimalt til du fylder ... ar. Udbetalingen vil
ogsa stoppe, hvis du dgr fgr udbetalingsperioden udlgber. Pengene bliver udbetalt manedligt.

INdbetalingSSIKIING....cciiiiiiieecccciiirrrrrce et ee e s s e e ensnssssssese e e s e nnsssssssssseesesnnnnnnns Ja
Indbetalingssikring pa en forsikring betyder, at PFA opretholder forsikringen, sa den fortsaetter,
mens din erhvervsevne er nedsat. Indbetalingssikringen geelder laengst til det tidspunkt, hvor for-
sikringen ellers ville vaere stoppet, hvis ikke erhvervsevnen havde vaeret nedsat.

Din indbetalingssikring traeder i kraft, nar du opfylder betingelserne for at fa en Igbende udbeta-
ling ved nedsat erhvervsevne."

Det fremgar af Pensionsvilkar af 3/4 2020:
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"4, Szerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne4.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsik-
ring 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.

4.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

4.1.1.1. Nedsettelse i deekningsberettiget grad

4.1.1.1.1. Generelt om nedsaettelse

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.

4.1.1.1.2. 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
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.

4.1.1.3. Omskoling/uddannelse/revalidering

Hvis PFA Pension skgnner, at den forsikrede er egnet til omskoling, uddannelse eller revalidering,
anses erhvervsevnen ikke for at vaere nedsat.

4.1.1.4. Vanskeligheder ved at fa arbejde

Ved vurderingen af erhvervsevnenedsattelsen tilleegges det ikke betydning, om den forsikrede
har vanskeligt ved at fa arbejde fx som fglge af beskaeftigelsessituationen.

4.1.7. Erhvervsevnen genvindes

Genvindes erhvervsevnen i en sadan grad, at betingelserne for udbetaling af Ipbende erhvervsev-
neforsikring og ydelse af indbetalingssikring ikke laengere er til stede, ophgrer udbetalingen af Ig-
bende erhvervsevneforsikring og ydelse af indbetalingssikring.

Hvis den forsikrede genvinder erhvervsevnen, men inden for 1 ar herefter far nedsat erhvervsev-
nen igen i daekningsberettiget grad, og dette skyldes samme lidelse, beregnes der ikke en ny ka-
rensperiode."

Naevnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1960'erne — blev sygemeldt 27/5 2020 som fglge af belastningsreakti-

on/stress samt mave/tarmgener. Inden sygemeldingen var hun ledig. Hun var i arbejdsprgvning

fra 28/9 2020 til 6/11 2020 planlagt til 10,5 time om ugen. Hun blev tilkendt fgrtidspension pr.

1/7 2024. Selskabet har ydet daekning pa midlertidigt grundlag fra 1/9 2020 — efter karensperi-

odens udlgb —til 31/12 2020. Klageren gnsker fortsat deekning.



Ankenaevnet for Forsikring

38. 101992

Klageren har anfgrt, at hun i fire ar har haft konstante smerter i sine tarme, hvilket medfgrte, at
hun ikke kunne gennemfgre praktikken. Klageren har anfgrt, at hun har sveert ved at sta, ga
eller sidde, og at smerterne ggr, at hun har sveert ved at koncentrere sig og gar ud over hendes
sgvn. Klageren har anfgrt, at hun i juni 2024 er startet behandling pa smerteklinik for at lzere at
leve med sine smerter, og at det forlgb forventeligt tager 1% ar. Klageren har forsggt at justere
sin kost med hjalp fra en dizetist. Klageren har divertikler i en lang tarm, lider af fruktose-
malabsortion og har irritabel tyktarm. Klageren har anfgrt, at det er velkendt, at irritabel tyk-
tarm kan give smerter, der traekker om i ryggen og ned i benene. Klageren har anfgrt, at hun
ikke var i stand til at arbejde 10,5 time i praktikken, at hun alene arbejdede 13 ud af de 18 dage,
og at hun i mange dage var draenet for energi pa grund af smerter. Klageren har anfgrt, at hun
har prgvet al relevant medicin, og at smertestillende medicin ikke virker mod mavesmerter.
Pebermynte-draber har ikke haft effekt pa smerterne. Antidepressiv medicin og epilepsimedicin
har ikke haft effekt, hvorfor klageren lever et liv uden medicin, bortset fra Magnesia mod for-
stoppelse. Klageren har anfgrt, at hun har vaeret pa ressourceforlgbsydelse fra sommeren 2021,

og at hun ifglge forsikringen kan fa en manedlig ydelse, hvis hun er i ressourceforlgb.

Selskabet har anfgrt, at det ikke er dokumenteret, at klageren ikke er i stand til at arbejde mere
end halvdelen af, hvad der er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer under hensyn til
hendes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse. Selskabet har anfgrt, at klage-
ren vil kunne arbejde mindst halv tid i et relevant erhverv med de rette skanehensyn i form af
ingen stressende arbejdsopgaver og mulighed for toilet i neerheden, hvilket en jobfunktion med
mulighed for hjemmearbejde bl.a. ville kunne afhjelpe. Selskabet har anfgrt, at klageren har
vaeret stressfri siden december 2020, at hun ophgrte med psykologbehandling, og at erhvervs-
evne herefter alene har vaeret pavirket af mavegener. Dette er arsagen til den kortvarige til-
kendelse af invalideydelser. Selskabet har anfgrt, at der laegeligt alene er begreensede objektive
fund, og at klageren alene har faet konstateret irritabel tyktarm og forstoppelse. Selskabet har
anfgrt, at der ikke er fundet en objektiv laegelig forklaring pa smerter i ryggen og udstraling til
ballerne. Selskabet har anfgrt, at klagerens mave/tarmgener ikke begraenser hende i at arbejde

mindst 18,5 time om ugen, og at klageren har et rimeligt funktionsniveau henset til, at hun kan
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ga leengere ture, cykelture med elcykel, laengere tids bilkgrsel og hun kan bruge pc og mobil.
Selskabet har anfgrt, at der er en vis diskrepans i de laegelige og kommunale oplysninger, idet
klageren bade beskriver ikke at kunne noget og modsat, at hun er i stand til at opretholde et
rimeligt fysisk funktionsniveau. Selskabet har anfgrt, at kriterierne for tilkendelse af fgrtidspen-
sion ikke er ssmmenfaldende med den forsikringsmaessige vurdering ved tab af erhvervsevne,
og at klageren ikke har deltaget i praktik eller er blevet arbejdsprgvet i andre stillinger med ret-
te skanebehov efter praktikperioden i 2020. Selskabet har anfgrt, at klageren fortsat var psykisk

pavirket med stress, da hun var i praktikforlgb.

Det fremgar af notat fra psykiatrisk center af 12/6 2020, at klageren "praesenterer sig med et
klart funktionstab gennem ca. et halvt ar. Dette tab bygger pa omfattende somatiske gener og
gennem de sidste uger ogsa psykiske symptomer med iseer uro, bekymringer og energiforladt-
hed. Som det udlgsende moment anses tabet af arbejdet sidste ar. Hendes tilstand ma anses
for at veere belastningsudlgst. Symptombilledet indeholder depressive elementer, som kunne

tyde pa en mere dybereliggende depressiv tilstand".

Det fremgar af notat fra psykiatrisk center af 14/7 2020, at "Psykisk ses der savel subj som obj
en klar bedring. Uroen er faldet markant (fra 100% til 5%), og hun har mere overskud. Hun har
det ogsa overordnende bedre med forbedret nattesgvn (sover 6 og mere timer per nat), hen-
des energiniveau er steget, men svinger fortsat. Disse svingninger formodes at haenge sammen
med hendes fysiske gener. Hendes kognitive evner er i bedring. Hun er mere positiv og mindre
bekymret om fremtiden. Ingen nytilkomne gener ... Pt. afsluttes derfor fra det psykiatriske be-

handlingsforlgb".

Det fremgar af kommunalt notat af 6/10 2020, at klageren "startede i praktik den 28.09.20,
hvor hun egentlig skulle have veeret der 4 gange ugentligt i 10,5 timer. Det har dog kun lykkedes
hende at dukke op 2 gange, da hun fik meget ondt, og keempede sig gennem dagene ... Hun

haber pa at kunne vaere klar indenfor et par maneder, men er ikke sikker".
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Det fremgar af kommunalt notat af 17/11 2020, at klageren "oplyser, at hun fortsat har det
skidt ... Hun havde ikke haft en eneste dag uden smerter, eller fglelsen af at vaere udmattet ef-
ter arbejdet. Derudover var hun meget afhaengig af at der var et toilet i neerheden pga. mave-
problematikken. Hun oplyser, at det kun lykkedes hende sammenlagt at mgde op 3 ud af de 6
uger pa praktikpladsen. Hun fgler sig konstant treet, og hun er traet af at veere styret af sin ma-
veproblemer. Det har et centralt fokus i hendes liv, da det pavirker hende bade fysisk og psy-

kisk".

Det fremgar af notat fra egen leege af 7/12 2020, at "Der er stadigvaek problemer med maven.
Vi har talt om, at [klageren] skal give et fast regime lang tid nok til at virke — der skal mindst ga
en uge pa hver dosering, men det er vanskeligt at overholde. Nu er affgringen rigelig, sma-

klatter og en masse luft i maven".

Det fremgar af kommunalt notat af 17/12 2020, at klageren oplyser, at "hun fortsat har det dar-
ligt ... Hun kommer kun ud af sengen, nar hun skal pa toilettet. Ellers ligger hun i sengen dagen
lang. Hun fgler sig konstant traet, og hun er traet af at vaere styret af sin maveproblemer. Det
har et centralt fokus i hendes liv, da det pavirker hende bade fysisk og psykisk. Hun oplyser, at
det gar bedre med behandlingen hos psykologen. Hun fgler sig helt stressfri, .... ... Hun forven-

ter at kunne genoptage sit arbejde i fuldt omfang indenfor 3 maneder".

Det fremgar af specifik helbredsattest af 17/5 2021, at "Det er vanskeligt at give et godt bud p3,
hvornar maven er tilstreekkeligt normaliseret til, at en normal hverdag kan genoptages ... Smer-
ter og vedvarende mangel pa kontrol over affgringen giver meget store udfordringer i hjemmet,

og vil give meget store problemer uden for dette".

Det fremgar af notat fra speciallaege i intern medicin og medicinske mavetarmsygdomme af
30/6 2021, at klagerens "problem er stadigvaek smerter ... Under hele forlgbet har hun haft et
vaegttab pa ca. 19 kg, men nu har hun taget 4 kg pa i veegt, og vaegten er stabilisere ... Jeg synes

bare, at det er pafaldende, at hun har sa mange smerter, ogsa nar hun ikke er svaert forstoppet
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som sadan. Jeg bestiller derfor en rp. CT-kolografi mhp. om hun alligevel skulle vaere noget for-

snavret".

Det fremgar af statusattest til rehabiliteringsteam af 22/3 2023, at "Smertetilstand, maske vari-
ant af irritabel tyktarm, nok noget forstoppelse. Hun har prgvet de almindeligste ogsa lidt mere
specielle behandlinger uden effekt eller gavn. Afventer Fruktose breath test og glukose breth
test i maj 2023 via ... Aktuelle: har fortsat mavesmerter. Tager affgringsmidler for at komme af
med affgringen. Fgler ikke at affgringen hjeelper pa mavesmerter ... Smerter i maven er kon-
stant og det har ogsa pavirket gangfunktionen idet fgles som om smerterne straler ned til for-
fladen af begge lar ... Aktuelt under udredning i hospitalsregi ... Pt. kan ikke fungere pa en ar-

bejdsplads pga. disse kroniske smerter".

Det fremgar af notat fra gastroenhed af 7/9 2023, at klageren havde forvaerring af sine mave-
gener, og at klageren "beskriver nogle diffuse smerter i begge flanker som gar centralt i maven.
Beskriver smerter i ryggen samt at smerterne straler ned i begge balder ... Hendes affgrings-
megnster er rimeligt med 5 draber Laxoberal og to Magnesia om dagen ... Vurderer at det drejer

sig om smerter mere relateret til ryggen og muskulaturen end til tarmene som sadan".

Det fremgar af notat fra gastroenhed af 9/11 2023, at klageren har "et vanskeligt definerbart
smertesyndrom med smerter i abdomen. Hun har nok element af forstoppelse, men hun kan
klare sig med ret beskeden dosis af Magnesia og sporadisk Laxoberaldraber og har der ved god
gang i maven eller maske alt for god gang i maven. Siden sidst har hun vaeret hos egen leege og
blevet udredt for rygsmerter. Hun har veeret til MR-scanning ved privatklinik og bortset fra lidt
manglende veaeske i disci er der normale forhold og alderssvarende forandringer. Saledes ikke

nogen god forklaring der".

Det fremgar af kommunalt notat af 13/11 2023, at klageren "fortaeller om, at der fortsat ikke er

e&ndring ifht. hendes helbredstilstand, og at hendes smerter er forvaerret markant".
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Det fremgar af funktionsevneskema udfyldt af klageren af 18/12 2023, at "jeg har ondt i mave-
regionen med straler om i ryggen og ned i benene 24 timer i dggnet, og det ggr derfor ondt,
hver gang jeg bevaeger mig bare en smule ... Hvor langt kan du ga? (km) ca. 5-6 km om dagen,
men det ggr ondt ... Jeg kan sta nogle minutter uden stgtte, men det ggr ondt ... Jeg kan sidde i
en times tid, men skal neermest skrabes op ad stolen, fordi smerterne forplanter sig om i ryggen
... Oplever du koncentrationsbesvaer? X Ja ... Hvor meget er du heemmet? ... X Moderat (haem-
mer — men forhindrer ikke arbejde eller andre aktiviteter) ... Oplever du hukommelsesbesvaer?
X Ja ... Hvor meget er du h&mmet? ... Moderat ... Oplever du problemer med lydfglsomhed X Ja
... Moderat ... Hvor lzenge kan du kgre bil? ... et par timer ... Hvor langt kan du cykle? ... 15-20

km med el-cykel".

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 13/5 2024, at klagerens arbejdsevne "anses
for vaesentligt og varigt nedsat og at nedsattelsen er af et sddant omfang, at [klageren] uanset
mulighederne for stgtte efter den beskaeftigelsesmaessige eller sociale lovgivning, herunder
beskaeftigelse i fleksjob, ikke vil blive i stand til at blive selvforsgrgende ved indtaegtsgivende
arbejde. Alle behandlingsmuligheder vurderes tillige at veere afprgvet og udtgmte ... Det frem-
gar af LE 265 fra egen praktiserende laege af den 16.02.2024, at [klageren] har haft vanskeligt
definerbart smertesyndrom i abdomen igennem 3 ar ... Hendes mavesmerter medfgrer at hun
hverken kan sidde eller sta ret leenge ... Egen laege skriver at: ... Tilstanden er kronisk og statio-
neer ... ... [Klageren] kan ikke se hvordan hun skulle kunne arbejde. Hun kan kun lige fa hverda-

gen til at fungere".

Det fremgar af Pensionsbeviset og af forsikringsbetingelserne, at klageren har ret til praeemiefri-
tagelse og deekning ved tab af erhvervsevne, hvis klagerens helbredsmaessige erhvervsevne
bliver nedsat med mindst 50 procent, og den gkonomiske erhvervsevne bliver nedsat med
mindst 10 procent. Det fremgar af pensionsbeviset, at klageren "har mulighed for at fa den Ig-
bende udbetaling forhgjet, hvis du far tilkendt offentlig ressourceforlgbsydelse, opfylder betin-
gelserne for Ipbende udbetaling, og de gvrige betingelser for den forhgjede udbetaling er op-
fyldt. Den Igbende udbetaling kan i sa fald forhgjes med et belgb, der svarer til den sats, der

geelder for den offentlige ressourceforlgbsydelse, der geelder for dig".
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Det fremgar af Pensionsvilkarenes punkt 4.1.1.1.2, at "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 sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige
personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikre-
des helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskzeftigelse. Den Helbredsmaessige erhvervsev-
ne vurderes i forhold til ethvert erhverv". Det fremgar af punkt 4.1.7., at "Genvindes erhvervs-
evnen i en sadan grad, at betingelserne for udbetaling af Igbende erhvervsevneforsikring og
ydelse af indbetalingssikring ikke laengere er til stede, ophgrer udbetalingen af Igbende er-

hvervsevneforsikring og ydelse af indbetalingssikring".

Naevnet bemaerker, at det er klageren, som skal bevise, at hun har et daekningsberettigende

erhvervsevnetab.

Naevnet finder, at klageren ikke har bevist, at hendes midlertidige helbredsmaessige erhvervs-
evne pr. 1/1 2021 eller hendes generelle helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst
halvdelen, og at hun med de rette skanehensyn ikke vil vaere i stand til at arbejde mere end
halvdelen henholdsvis i sit hidtidige erhverv og henholdsvis halvdelen af, hvad en fuldt er-
hvervsdygtig person med tilsvarende helbredstilstand, uddannelse og beskaftigelse ville kunne

pa det brede arbejdsmarked.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klagerens psykiske gener inden 1/1 2021 ses at vaere
bedret vaesentligt, og at klageren medio 2020 blev afsluttet fra det psykiatriske behandlingsfor-
lgb.

Naevnet har videre lagt veegt pa, at der i de lsegelige akter er begreensede objektive fund, som
ikke kan forklare klagerens smerterne og koncentrationsbesveeret. Klageren har alene har faet
konstateret irritabel tyktarm og forstoppelse, som ikke i sig selv tilsiger, at klageren ikke skulle

kunne arbejde halv tid.
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Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klagerens skanehensyn — i form af nzerhed til toilet, et ikke
stressende arbejdsmiljg samt mulighed for pauser og evt. hjemmearbejde — ikke tilsiger, at kla-

geren ikke skulle kunne arbejde halv tid i sit hidtidige erhverv eller pa det brede arbejdsmarked.

Nzevnet har tillige lagt vaegt pa, at det fremgar af notat fra gastroenhed af 7/9 2023, at klage-
rens affgringsmegnster er rimeligt med 5 draber Laxoberal og to Magnesia om dagen, og at det
blev vurderet, at det drejede sig om smerter mere relateret til ryggen og muskulaturen end til
tarmene. Det fremgar af notat fra gastroenhed af 9/11 2023, at klageren har "et vanskeligt de-
finerbart smertesyndrom med smerter i abdomen. Hun har nok element af forstoppelse, men
hun kan klare sig med ret beskeden dosis af Magnesia og sporadisk Laxoberaldraber og har der-
ved god gang i maven .... ... Hun har veaeret til MR-scanning ved privatklinik og bortset fra lidt
manglende veaeske i disci er der normale forhold og alderssvarende forandringer. Saledes ikke

nogen god forklaring der".

Det, som klageren i @vrigt har anfgrt — herunder at hun er tilkendt fgrtidspension — kan ikke

fgre til andet resultat.

Navnet bemarker, at tilkendelsen af fgrtidspension ikke i sig selv begrunder en formodning
for, at klagerens helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat til under halvdelen, idet tilkendelse
af fgrtidspension sker efter andre og bredere kriterier, end nar forsikringsdaekning ved tabt
erhvervsevne skal vurderes.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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