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kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 18/7 2024 har klage-
ren bl.a. anfgrt:

"Striden bestar i bedgmmelse af helbred i 2017.
Selskabet nedsatter 28. april 2017 midlertidig hel invalidepension til halve ydelser med begrun-
delsen bedring i helbred.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

At selskabet anerkender, at mit helbred i 2017 ikke samlet set var bedret i forhold til tidligere vur-
dering, hvorfor hel midlertidig invalidepension med hel bidragsfritagelse burde veere fortsat i
2017."

Klageren har i brev af 18/7 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klage over nedsaettelse af erhvervsevnetab fra hel ydelse til halv ydelse i 2017 samt sekundaer
klage over afventende afggrelse i 2024.

Omdrejningspunkt for klagen
MP Pension, i dag Akademiker Pension, anerkender i perioden 1. august 2014 til 28. februar 2017
at udbetale hel invalideydelse med hel bidragsfritagelse og hele bgrnepensioner.

| denne periode er omdrejningspunktet 2 MR-scanninger fra 2014 og i serlig grad MR-scanning
fra 28. marts 2015. Denne sidste MR-scanning er grundlag for, at selskabet udbetaler hele ydelser
i na@vnte periode.
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Ved ny vurdering i 2017 indhenter selskabet en speciallaegeerklzaering ved den rygkirurg, der tidli-
gere skulle have opereret mig, specialleege og master i rehabilitering, .... Pa baggrund af denne
speciallaegeerklaering vurderede selskabet, at mine helbredsbetingede daekninger kunne nedszet-
tes fra hele til halve. Selskabet godtgjorde bedringen i regression af prolaps pa L4/5.

Striden bestar i, at selskabet ikke vil laegge vaegt pa forsnaevrede forhold i lumbale ryg. Jeg vil, at
selskabet anerkender, at forsnaevrede recesser og rodkanaler kan give samme helbredsmaessige
udfordringer som en discusprolaps, og at disse forhold har en mere stationzer karakter end pro-
lapser, det vil sige, giver vedvarende og kronisk indskraenkning i ryggens bevaegelighed, daglige
smerter og pavirker dagliglivet og arbejdslivets funktioner.

Da selskabet i sin begrundelse for at vurdere, at mit deekningsberettigede helbred var bedret fra
hel til halv daekning alene laegger vaegt pa regression af prolaps og ikke inddrager rygproblematik-
ken med forsnaevrede recesser og rodkanaler, har selskabet efter min opfattelse ikke foretaget en
helhedsvurdering af rygproblematikken i 2017.

Selskabet fastholder midlertidig halv invalidepension, senest ved afggrelse i 2021, hvor der til-
kommer en ny specialleegeerklaering, der viser, at rygproblematikken er uaendret, men paviser
svaekkede dybe reflekser og at venstresidig achillesrefleks ikke kan udlgses. Pensionen ggres alene
leengerevarende.

Senest har selskabet udsat afggrelse pa baggrund af nuvaerende helbredsoplysninger pr. 2023,
der viser de usendrede og fortsatte gener fra 2017 samt tilkomst af 2 prolapser, begge med rod-
tryk.

Sekundeert skal selskabet tilkende midlertidig hel invalidepension, hel bidragsfritagelse samt hele
bgrnepensioner fra tilsynekomst af symptomer pa prolapsdannelse ved undersggelse hos egen
lege den 21. september 2023, jf. notat herom i laegens henvisning til MR-scanning samt MR-
scanning af november 2023, jf. | gvrigt selskabets tilkendelse af hel invalidepension af 21. april
2016.

Indledende forhold
Forzeldelseslovens § 8 giver ret til at klage 10 ar efter 1. ydelse kunne udbetales. Fgrste ydelse
udbetales pr. 1. august 2014. Den nedsatte ydelse udbetales fgrste gang den 1. juli 2017.

Jeg vedlaegger optagelse i pensionsselskabet af 1. april 2014, bilag 1. Pensionsvilkarene for den
fleksible ordning, bilag 2 og udbetalingsbilag af hel invalidepension af 21. april 2016, bilag 3.

Forsikringen daekker ved nedsat erhvervsevne pa mindst 2/3 som fglge af sygdom eller ulykke in-
den folkepensionsalderen. Hvis medlemmets erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen inden
tre ar fgr medlemmets folkepensionsalder, har medlemmet ret til den halve daekning. Dakningen
ophgrer ved alderspensionering, jf. Pensionsvilkar og optagelsesbrev.

Jeg vedlaegger tillige brev fra selskabet af 28. april 2017, bilag 4, om nedsattelse af invalidepe-
nion.

Jeg finder, at det er nok indledende at fremlagge min klage til selskabet over deres vurdering af
mit helbred ved brev af 12. januar 2019. | uddrag, bilag 5, side 4, gverst 3. linje:
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'‘Den bedring, der er sket i fht. stor prolaps, der ved scanning af 01.11.2016 ligger intraforaminalt,
kan jeg ikke vurdere, men jeg henholder mig til, at MP Pension slet ikke medtager oplysningen om
sveer venstresidig stenose, da lidelsen kan give smerter til ben, og at smerterne har samme radiku-
laere smerter som en prolaps....Mht. Speciallegeerklaeringen ma jeg afvente Styrelsen for Patient-
sikkerheds vurdering, men jeg finder, at MP Pension ikke forholder sig til diagnosen, svaer lumbal
foraminal stenose pd L5/51, ligesom 3 prolapser i brystryggen er uaendrede og derfor fortsat tan-
gerer medulla ... Jeg skal dog henholde mig til, at min veegt d.d. er den samme som i 2014. MP
Pension har i vurdering 1 ikke lagt overvaegt til grund.... Jeg finder sdledes, at MP Pensions vurde-
ring af 28. april 2017 er behaftet med fejl, og da MP Pension fastholder sin vurdering den 28. de-
cember 2018, er ogsa den vurdering behaftet med samme fejl’

Den sene klage har fglgende begrundelse, jf. Bilag 5, side 2, gverst:

'Jeg har ikke paklaget MP Pensions afgdrelse af 28. april 2017, men har i stedet klaget til Styrelsen
for Patientsikkerhed i forhold til speciallaegeerklaeringens konklusion og diagnosticering. ... Jeg har
for tenkt, at jeg ikke kan pdklage MP Pensions afggrelse, farend jeg har Styrelsen for Patientsik-
kerheds afgarelse. Desvaerre traekker en sadan sag ud, og MP Pension skriver, at afg@relsen ikke
behgves afventet. Derfor skriver jeg igen.'

Selskabets svar pa klagen er, at selskabet ved hver anmodning om ny redeggrelse for helbred har
fastholdt afggrelsen af 28. april 2017 med begrundelsen, at jeg fastholder mine helbredsoplysnin-
ger. Selskabet har aldrig kommenteret min klage af 12. januar 2019. Jeg fastholder fortsat mine
helbredsoplysninger, da striden netop er bedgmmelsen af helbredsoplysningerne i 2017.

Bevisfgrelse

Selskabets vurdering af mit helbred i 2017

MP Pension skriver i afggrelse af 28. april 2017, jf. bilag 4:

'Vi har vurderet at din erhvervsevne er forbedret i en grad, sdledes at din erhversvevne aktuelt
vurderes nedsat til mellem 50% og 2/3. Det betyder at vi nedseetter din invalidepension fra hel in-
validepension til halv invalidepension fra den 1. juli 2017. Vi nedsaetter samtidig bgrnepensionerne
til det halve af nuvaerende ydelse.'

'Vi har sammen med pensionskassens eksterne leegeskonsulent vurderet, at der er sket en bedring,
herunder pG MR-skanning af november 2016 sammenlignet med MR-skanning af marts 2016.
Skanningen af november 2016 viser at discusprolaps pd L4/5 er betydeligt bedret. Samtidig ses nu
ingen tangering af medulla pG Th10/11.'

MP Pensions lzegekonsulent skriver 25.04.2017, jf. bilag 6, side 2:

'Der er nu indhentet en neurokirurgisk speciallaegeerklzering. | erkleeringen anfdres, at der har vae-
ret talrige prolapser og der var planlagt et operativt indgreb, men pa grund af bedring afstod
medlemmet fra dette. Seneste MR-skanning har vist en vis bedring i forhold til prolaps pG L4-5 ni-
veau ... Der er dog tale om et erhvervsevnetab pd 1/2. Dette er der dokumentation for fra vi har
speciallaegeerklzeringen. Er varigt. Vil som anfart kunne fungere i mere end 1/3 arbejdstid, ndr der
tages de relevante skdnehensyn, for at fungere med forsigtighed i mere end 1/3 af normal ar-
bejdstid.'

| speciallaegeerklzering af 3. april 2017, udarbejdet af speciallaege i rygkirurgi og master i rehabili-
tering, ..., [sygehus], bilag 7, fremgar det:
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'‘Nuveerende lidelse: 2013 begynder [klageren] at opleve snurrende fornemmelse til begge ben,
ondt i maveregionen og pa indersiden af venstre ben helt ned til anklen.’

Det oplyses i erklaeringen videre under aktuelt:

'Klager over intermiterende leendesmerter, men det dominerende er bensymptomer. [klageren] fg@-
ler ubehag under fod specielt venstre fod. Det kan veere faglelsen af at ga pa glasskdr, det kan veere
en pudeagtig fornemmelse ... Fglgende faktorer forveerrer symptomerne: Nar hun har siddet for
laenge eller ved gang over laengere distancer. Forvaerrende er ogsd, ndr hun skifter fra siddende til
stdende stilling, ved Igft, ved foroverbgjet arbejdsstilling. Desuden ved stillingsskift om natten i
forbindelse med vendinger, dette afbryder ofte sgvnen. Hvis ikke hun iagttager sine skdnebehov
kommer der gget gener til venstre fod.'

Objektivt: ... Columna lumbalis stdende: Afladet laendelordose. ... Der findes manglende patellar
refleks bilateralt, manglende hgjresidig akillesrefleks og tilstedevaerelse af venstresidig akillesre-
fleks.'

Specialleegen udtaler i erklaeringen:

'Bliver igen vurderet i 2015 i rygmedicinsk regi pga progression af bensymptomer. Nu findes ved
MR scanning en regulzer diskusprolaps udfor L4/5, som kan forklare de progredierende symptomer
til hgjre ben. Der tilbydes operativ behandling og der fastseettes en operationsdato. Dagen far
operation fraveelger [klageren] operation pga. bedring. Bliver igen vurderet efter 2016 pga. vedva-
rende laeende — og bensymptomer. En ny MR-scanning viser de kendte forandringer thorakalt og
lumbalt desuden findes den tidligere prolaps udfor L4/5 regredieret.’

'[klageren] faler sig fortsat generet primaer af svien i brystryggen med udstrdling rundt om bryst-
kassen.'

Endelig konkluderer speciallaege i rygkirurgi ...:

'At en delmaengde af de subjektive symptomer kan relateres til diskuslidelsen i laenderyggen. For-
andringer i brystryggen skgnnes ikke at kunne forklare de udstrédlende symptomer og funktionsbe-
graensninger til ben.'

| speciallaegeerklaering af 8. juni 2021, bilag 10, der konkluderer uaendret rygproblematik, findes
alene bedring for sa vidt problematikken i brystryggen ved fraveer af subjektive symptomer.

Min begrundelse for, at mit helbred ikke samlet set var bedret efter 28. februar 2017.

MP Pension udlaegning af laegekonsulents notat, at Th 10/11 ikke leengere tangerer medulla,
stemmer ikke overens med MR-scanning af 2016, bilag 8, hvor de thorakale forandringer er uzen-
drede. Det vil sige i forhold til den seneste MR-scanning af 28.03.2015, bilag 9, der viser:

'Th8/9, 9/10 og 10/11 ses med mediane discusprolapser som lige netop tangerer medulla, men li-
ge netop vaeske omkring denne, ingen laesioner i medulla.’

| speciallaegeerklaering af 8. juni 2021, jf. bilag 10, fra [privathospital] v/speciallaege i neurokirurgi,
..., anfgres det bl.a.:

'[klageren] ... Gar med et barn i favnen. Glider pd en trappe og falder direkte pa bagdelen ... Gen-
nemgdr konservativt behandlingsforlgb indtil hun i 1991 bliver opereret pa neurokirurgisk afde-
ling... Omkring 1997 begynder hun at fa gener on-and-off fra laenderegionen, og i 2013 far hun til-
tagende gener ned i begge ben. Generne bestdr af paraestesier, bdde af stikkende, prikkende og
braendende karakter. Er mest hgjresidige og straler ned pa undersiden af foden. ... far hun en ny
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MR-scanning, som nu viser en hgjresidig L4/5-prolaps. Man laegger an til operation, men kort for-
ud for den planlagte operation, aflyser patienten dette, idet der er bedring, men ikke svind af de
radikuleere gener... Op til tidspunktet for tidligere speciallaegeerkleering havde [klageren] intermit-
terende leendesmerter samt mere udtalte bensmerter. Hun beskrev generne til hgjre ben i form af
gener lateralt pa Idret, lateralt pd crus og ud pd oversiden af foden. PG venstre side primaert ube-
hagsfalelse under foden, iseer under haelen og midt under fodsdlen. Symptomerne forveaerredes ved

gang...

Speciallzegen konkluderer endeligt, at rygproblematikken i forhold til speciallaegeerklaeringen af 3.
april 2017 er uaendret.

Specialerklzeringen af 8. juni 2021 kan med begrundelsen, at rygproblematikken er uaendret i for-
hold til speciallegeerklaeringens resultater af 2017, laegges til grund i forhold til at beskrive ryg-
problematikken.

'Pa nuvaerende tidspunkt har [klageren] fortsat paraestesier ned i begge underekstremiteter, under
begge fadder. Hvis hun gdr mere end 1,5 km, bliver benene tunge og der tilkommer smerter og
stikken og prikken pa ydersiden af hgjre ben samt ned bag pd begge lar... Nar hun kommer hjem
fra job, skal hun helst laegge sig og hvile lidt og sa s@rge for at fG gdet nogle sma ture. ... Objektivt:
Har en let torakal, dekstrokonveks skoliose...Columna Lumbalis: leendelordosen er lidt affladet. ...
Der er moderat til svaer gmhed over processi spinosi svarende til det omrade, hun er opereret. Der
ligeledes, men lidt mindre udtalt dmhed paravertebralt, mest mod hgjre... Der er vaesentlig ind-
skraenket bevaegelighed, kan sdledes kun flektere og ekstendere fa grader. Sidebevaegelsen lidt
bedre, men ogsad sveert pdvirket. Bevaegelsen er mindre en 50% af forventet. ... Begge ben kan ele-
veres ca. 30 grader. Efterfglgende forvaerring i laendesmerter. Der er, ndr benene fgrst er flektere-
de — god og normal bevaegelse over hofte-, knae-, fod- og tdled. De dybe reflekser pG underekstre-
miteterne er svage, achillesrefleksen pd venstre ben kan ikke udlgses.... Rygproblematikken synes
ueendret.’

MP Pensions laegekonsulent, skriver den 27.02.17, bilag 6:

'Der er foretaget en skanning 01 11 16, der har vist, at der er god plads. ... Der er ud fra dette ik-
ke tale om et erhvervsevnetab pd 2/3. Der er som beskrevet mulighed for at fungere langt hen ad
vejen i ikke rygbelastende funktioner, og der er ud fra dette maks tale om et erhvervsevnetab pd
halvdelen. Dette stemmer ikke overens med status fra egen laege, der beskriver, at hun har steer-
ke smerter, trikket af sma aendringer og har skdnehensyn og vanskeligt ved at fungere i ret mange
funktioner. Egen lzege mener, at hun skal testes videre.'

Leegekonsulentens udtalelse om, at der er god plads, skal sammenholdes med MR-scanning i
2023, bilag 11, der henviser til MR-scanning af 2016, bilag 8, og viser, at der eksisterer medfgdte
forsnaevrede forhold i recesser og rodkanaler, og at der 'som tidligere er markant venstresidig
foraminalstenose i teet relation til venstre L5-rod.

Egen laege skriver til L 265 den 20.07.2016, bilag 12:

'Pt. Oplever en stram, gm lzend, hvilket forvaerres, ndr hun sidder for meget, stdr stille for laenge,
eller gdr for langt. ... Der findes svaert nedsat bevaegelighed i alle planer i hele ryggen. Desuden
palpationsgmhed muskuleert flere steder. Har mange gener fra benene. Det drejer sig om begge
inderlar, ydersiden af laeggen og ned over fadderne medinddragense anklerne, taeer og isaer under
ve. Fod.
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Sundhedsvaesenets Disciplineerudvalgets afggrelse af 18.02.2019, bilag 13, viser, at speciallegen
bag specialleegeerklaeringen af 3. april 2017, jf. bilag 7, anerkender, at svaer foraminal stenose
lumbalt kan give symptomer til benene:

'[klageren] har i sin klage anfgrt, at specialleegen burde have anfgrt diagnosen'svaer venstresidig
foraminal stenose' i erklaeringens konklusion, som en selvstaendig diagnose.'

'Specialleege ... har i en udtalelse til sagen anfart, at baggrunden for, at hun ikke har anf@rt sveer
spinalstenose, som selvsteendig diagnose i konklusionen, er at diskusdegenerative forandringer i
laenderyggen sammen med falger af en tidligere prolapsoperation og den udtalte overvaegt farer
til de forsnaevrede pladsforhold i recesser og rodkanaler. De forsnaevrede pladsforhold i recesser
og rodkanaler kan medfare udstrdlende symptomer af vekslende karakter til benene.'

Endvidere anfgrer Disciplinserudvalget:
'Speciallege ... har i sin udtalelse hertil anfgrt, at hun i erkleeringen har angivet [klagerens] tilstand
som stationaer, hvorved det menes, at der ikke er udsigt til bedring af ryglidelsen.'

'Disciplineernaevnet kan videre oplyse, at 'stationeer tilstand' laegefagligt betyder, at tilstanden lze-
geligt betragtes som stationaer, hvilket vil sige at det ikke forventes, at patienten vil have en effekt
af en operation, genoptraening eller andre behandlingstiltag.'

MR-scanning fra november 2023, bilag 11, henviser til seneste MR-scanning fra november 2016,
bilag 8.

'Der foreligger intervertebralledsartrose bilateralt i hele regionen. Uaendrede degenerede disci i
nedre columna thoracalis. Usendret congenit smal spinalkanal med korte pedikler. | niveau L4/L5
foreligger der en flad central mod hgjre gdende prolaps med udvikling af hgjresidig recesstenose i
teet relation til afgangen af hgjre L5-rod. Der er ingen udvikling af central spinalstenose. | niveau
L5/51 foreligger der en venstresidig recesprolaps med padvirkning af venstre S1-rod. Der er ingen
udvikling af central stenose. Som tidligere markant venstresidig foraminalstenose i taet relation
til venstre L5-rod. ..I niveau Th10/Th11 foreligger der som tidligere central prolaps som tangerer
medulla.’

Det kan pa baggrund af radiologens beskrivelse konkluderes, at der ogsa i 2016 var uaendrede de-
generede disci i nedre columna thoracalis og at der i niveau Th10/Th11 foreligger som tidligere
central prolaps, der tangerer medulla. at der ogsa i 2016 var en congenit smal spinalkanal med
korte pedikler, som indikerer smalle recesser og rodkanaler. at der som tidligere, det vil sige i
2016, er markant venstresidig foraminalstenose i teet relation til venste L5-rod.

Sammenholdt med MR-scanning i 2016, jf. Bilag 8:
'Henvisende lzege: ...

ARD: Regression af lumbale prolapser.

Uandret sma torakale prolapser.

Sveer venstresidig foraminal stenose pa L5/S1
Degenerative forandringer'

Sammenholdt med MR-scanning 14.05.2014, jf. bilag 17
Konklusion: Midtstillet discusprolaps Th9-11.
Folger efter kirurgi L5/51 — Let discusdegeneration L4/S1
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Der er altsa overensstemmelse mellem de objektive fund og mine subjektive pastande i 2017 til
speciallaegeerklaeringerne og egen lege.

Der er ogsa overensstemmelse mellem de subjektive symptomer, jeg oplyser inden scanning, og
de fund, der ggres.

vrige forhold

Jeg er uddannet ... og cand. ... og var optaget som studerende ... i 2014. Pga. tiltagende problemer
i ryggen i mit arbejde som ..., hvor jeg var ansat til og med juli 2014 og hvorfra jeg blev sygemeldt,
meldte jeg mig ud af studiet med opstart i september 2014. Jeg har modtaget fulde ydelser ved
tab af erhvervsevne fra selskabet i perioden 1. august 2014 til 28. februar 2017 pa grund af smer-
ter i ryg og ben. Jeg har i perioden 2014 til 2018 veaeret i 5 arbejdsprgvninger, hvor jeg i oktober
20138 fik en fleksjobbevilling. Jeg pabegynder fleksjob den 19. januar 2019 efter 4 ugers praktik og
far tilkendt permanent fleksjob den 19. januar 2024. Siden 2014 til 28. februar 2017 har jeg mod-
taget fuld preemiefritagelse. MP Pension vurderede min erhvervsevne pa baggrund af de laegelige
og kommunale akter. | februar 2017 pabegynder selskabet en opfglgning af mine midlertidige ud-
betalinger af invalideydelse, og selskabet indhenter pa egen hand i den forbindelse en speciallae-
geerklaering ved rygkirurg og master i rehabilitering ..., [hospital], af 3. april 2017. Pa baggrund af
specialleegeerklaeringen og MR-scanning af 2016, der viser regression af lumbal prolaps, vurdere-
de selskabet, at min generelle erhvervsevne ikke leengere er nedsat med 2/3, men alene mellem
halvdelen og 2/3 og nedsatter mine ydelser fra hele til halve.

Der er i 2014 alene lette aldersforandringer i ryggens disci og fglger efter prolapsoperation.

De forudbestaende ryggener inden 1. januar 2014, hvor de i MR-scanning i 2014 beskrives som let
degeneration af disci L4/51 og felger efter prolapsoperation i 1991, har aldrig vaeret invaliderende
i forhold til arbejdstid eller studier. Alene i 1997, hvor jeg beerer pa tunge ... bgger, sygemeldes jeg
og finder nyt arbejde i ... i [udland] pa fuld tid.

Selskabet g@r karens gaeldende og nedsaetter pensionerne til det halve, da selskabet pastar forud-
bestdende invaliditet.

Selskabet giver afslag pa ansggning om hel invalidepension den 28.12.2018, jf. bilag 18 og ved kla-
ge af 6. januar 2019 fremsender de bilag til grund for vurdering i 2016 og 2017 uden yderligere
kommentarer eller nedslag.

Klagen af 12. januar 2019 besvares ikke. Selskabet har saledes ikke gnsket yderligere at begrunde
deres bedgmmelse af mit helbred end ved udtalelsen i brev af 28. april 2017.

28. maj 2024, bilag 14, pa baggrund af ny indsendt redeggrelse med medsendt MR-scanning af
november 2023 afgjort:

Vi forleenger din udbetaling ved nedsat erhvervsevne

'Vi har pa grund af travihed forleenget din udbetaling ved nedsat erhvervsevne. Du skal ikke fore-
tage dig noget, da forlaengelsen sker automatisk. Vi vil se pd oplysningerne i din sag pG et senere
tidspunkt og kontakter dig, hvis vi har behov for nye oplysninger.'

Jeg blev henvist til MR-scanning i 2013 af egen laege, jf. bilag 15 og bilag 16:
'Anamnese, Socialt, Objektive fund, Sagt til patienten
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21-09-2023: Symptom/klage fra leend med udstraling hg. ue.

LO3 Symptom/klage fra laend (m545) med udstraling hg. ue.

| lzengere tid men med nogen forveerring de senere maneder leendesmerter lavt med udstraling
ned i hg ue, fra hg. balde, ned bagpa, sa lat pa Iar og underben og til lat. ankel — muligvis med for-
nemmelse til enkelte taeer ogsa. Ingen sfinktersymptomer.

O: stiv i begge hofter med sparsom rotation. Svage muskler generelt, Lasegue sk@gnnes positiv hg
s. ved ca. 40 grader.

Reflekser kan slet ikke udlgses. Sensibilitet kan jeg ikke fa praeciseret, men angiver nedsat sens pa
det meste af hg ue. Kraften ens over store led pa begge sider. Bestemt obs for rodtryk lumbalt.

Konklusion

Jeg gor derfor inden udlgb af 10 ars absolut foraeldelse geeldende, at der i 2017 var et grundlag for
at fastholde udbetaling af hel invalidepension begrundet i en samlet helhedsvurdering af min ryg-
problematik og dermed mit helbred pa davaerende tidspunkt, og at selskabet ikke i tilstraekkelig
grad godtggr i 2017, at min helbredsbetingede ydelse kan nedsaettes fra 2/3 til halv ydelse, idet
selskabet g@r udeladelser og ogsa laegger fejlagtige forhold til grund.

Mit helbred i 2017 er praeget af gener ned i begge ben. Generne bestar af paraestesier og fortsatte
radikuleere symptomer. Jeg beskrives med intermitterende leendesmerter og udtalte bensmerter.
Generne er til hgjre ben og pa venstre side ubehagsfglelse under foden, iseer under halen.

Jeg har medfgdt smal spinalkanal og smalle recesser og rodkanaler, jeg har fglger efter prolaps-
operation og jeg har markant venstresidig foraminalstenose i teet relation til venstre L5-rod. Pro-
laps fra scanning i 2015 er redigreret til protusion, der breder sig intraforaminalt. Der er vaesentlig
indskraenket bevaegelighed lumbalt, strakt benlgft pa 30 grader og frafald af reflekser.

Jeg mener ikke, at selskabets vurdering i 2017 med alene vaegt pa regression af median lumbal
prolaps ved samtidig udeladelse af anden svaer rygproblematik i tilstraekkelig grad kan godtggre,
at mit helbred dermed var bedret i en grad i forhold til mit helbred ved tilkendelsen af hel invali-
deydelse i arene 2014 til 2017, at jeg ikke leengere havde det hidtidige daekningsberettigede er-
hvervsevnetab. Selskabet burde have foretaget en helhedsvurdering af mit helbred og inkluderet
samtidig forvaerring af lumbale forhold i deres vurdering. | gvrigt burde selskabet have korrigeret
den forkerte begrundelse for bedring, at Th10/11 ikke tangerer medulla til det korrekte forhold,
at Th10/11 fortsat tangerer medulla, jf. scanningsresultat i 2016, og at dette forhold saledes ikke
kan begrunde en bedring i 2017.

Jeg anmoder derfor om, at selskabet Akademiker Pension skal anerkende, at min erhvervsevne ef-
ter den 27. februar 2017 fortsat var nedsat med 2/3 og i overensstemmelse hermed og jf. forsik-
ringsbetingelserne skal bevilge hel bidragsfritagelse, udbetale hel invalidepension samt bgrnepen-
sion, og at disse bgr forrentes efter forsikringsaftalelovens § 24 fra den 1. juli 2017, og i tilfeelde af
foreeldelseslovens § 3, traeder i kraft, fra 3 ar fgr dato.

Sekundeaert anmoder jeg om, at selskabet Akademiker Pension pa baggrund af udsaettelse af afgg-
relse den 28. maj 2024, anmodes om at udbetale hel invalidepension pr. 21. september 2023, jf.
dato for egen leeges dokumentation af helbred i 2023, understgttet af MR-scanning i november
2023 og disse bgr forrentes med forsikringsaftalelovens § 24 fra den 21. september 2023."
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Selskabet har den 2/9 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"AkademikerPension har vurderet, at klagers erhvervsevne var nedsat med 2/3 fra den 1. august
2014 til 31. juni 2017. AkademikerPension har vurderet, at klager erhvervsevne alene er nedsat
med halvdelen, men ikke med 2/3 fra den 1. juli 2017.

Klager er utilfreds med. at AkademikerPension ikke har vurderet, at klagers erhvervsevne er ned-
sat med 2/3 efter den 1. juli 2017.



Ankenaevnet for Forsikring

10.

102006

Forsikringens virkemade

Klager har en arbejdsmarkedspension, der ved et erhvervsevnetab pa mindst halvdelen berettiger
til udbetaling af den halve ydelse ved nedsat erhvervsevne samt halv bidragsfritagelse. Ved et er-
hvervsevnetab pa mindst 2/3 er der ret til fuld ydelse ved nedsat erhvervsevne og hel bidragsfri-
tagelse.

Vi vedlaegger vores regler fra januar 2014, som bilag A og seneste regler fra november 2023 er
vedlagt af klager som bilag 2.

Sagsfremstilling
Klager blev optaget i pensionsordningen den 1. januar 2014. Klager er ... uddannet og kandidat i

Klager blev berettiget til udbetaling ved nedsat erhvervsevne fra den 1. august 2014. Klager blev
sygemeldt i 2014 grundet smerter i ryg og ben. Fra den 1. juli 2017 vurderede pensionskassen. at
klager alene var berettiget til halve ydelser, da det var vurderingen. at klagers erhvervsevne ikke
var nedsat med 2/3 men alene med halvdelen.

Pensionskassen har i 2017 anmodet om en speciallaegeerklaering.

Det fremgar af speciallaegeerklaering udarbejdet i 2017, at klager i 2013 far tiltagende lzendesmer-
ter. | 2015 har klager faet progression af bensymptomer som fglge af ryglidelsen. Klager indstilles
til operation men klager fraveelger senere operationen grundet bedring. Det fremgar af speciallae-
geerklaeringen, at klager kun i mindre omfang benytter smertestillende medicin. Klager bevaeger
sig i forbindelse med undersggelsen uden rygbeskyttende adfaerd. Specialleegen konkluderer, at
der ikke skgnnes at vaere en entydig sammenhang mellem klagers subjektive symptomer, funkti-
onsnedszettelse og objektive fund bedgmt pa MR-scanningerne og undersggelse. Prognosen
skgnnes rimelig, hvis der iagttages rygskansomme, rygaflastende arbejdsfunktioner uden tunge
lgft, vridebevaegelser eller statiske arbejdsfunktioner. Specialleegeerklaeringen er vedlagt af klager
som bilag 7.

Efter indhentelsen af specialleegeerklaeringen i 2017 blev sagen forelagt pensionskassens laege-
konsulent. Laegekonsulenten finder, at klagers erhvervsevne ikke er nedsat med 2/3. Det er leege-
konsulentens vurdering, at klager kan arbejde pa mere end 1/3 tid, nar der tages hensyn til at kla-
ger skal have varierende arbejdsfunktioner og ikke udsaettes for rygbelastninger. Leegekonsulen-
tens vurdering er vedlagt af klager som bilag 6.

Klager har deltaget i forskellige former for virksomhedspraktikker. Det fremgar af de kommunale
oplysninger, at klager har deltaget i fem praktikker med et fremmgde pa 12-15 timer. Efter afslut-
ning af den seneste praktik fra 26. september 2017 til 28. marts 2018, fremgar det af de kommu-
nale akter, at:

'[klagerens] fastldsthed har gjort det vanskeligt at skabe den ngdvendige progression i forlgbet og
fa et retvisende billede af [klagerens] reelle arbejdsevne, trods skdnehensynene har vaeret imgde-
kommet i praktikken.'

Det fremgar ligeledes efter anden seneste praktik fra 6. februar 2017 til 5. maj 2017. at klager:
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'igennem hele praktikforlgbet virker meget fastlast i egne begraensninger. Det har varet sveert for
hende at imgdekomme egne skdnehensyn og flytte fokus vaek fra smerter og begraensninger hen
mod ressourcer. Det har derfor vaeret vanskeligt at skabe den ngdvendige progression i forlgbet.'

Det fremgar videre af de kommunale akter. at klager blev visiteret til fleksjob den 24. oktober
2018.

Relevante dele af de kommunale akter er vedlagt som bilag B-C.

Klager blev ansat i fleksjob den 19. januar 2019 med en arbejdstid pa 15 timer og med 11 effekti-
ve timer. Det blev @ndret pr. 1. oktober 2019, hvor klager i samme stilling blev ansat pa 15 timer
med 12 effektive timer. Klagers ansaettelseskontrakt er vedlagt som bilag D. Ved opfglgning pa
klagers fleksjob den 7. september 2023 blev fleksjobbet gjort permanent og der blev ikke foreta-
get andringer i klagers fleksjob. Klager er saledes fortsat ansat pa 15 timer med 12 effektive ti-
mer. Det fremgar ogsa af opfelgningen, at der ikke er forsggt sendring/udvikling af arbejdsopga-
verne og dermed arbejdsevnen, da det ikke har vaeret ngdvendigt. Opfelgningen pa klagers fleks-
job er vedlagt som bilag E.

Klager har i sagsfremstillingen oplyst at klagers henvendelse af 12. januar 2019 ikke er blevet be-
svaret. Efter klagers henvendelse af 12. januar 2019 blev der anmodet om en ny speciallaegeer-
kleering, som klager imidlertid aflyste og i stedet gnskede klager sagen afgjort pa det foreliggende
grundlag. Vi sendte klager et brev den 19. marts 2019, hvor det blev fastholdt, at klager fortsat var
berettiget til daekning grunden et erhvervsevnetab pa halvdelen. Brevet vedlaegges som bilag F.

Klager var til en fornyet specialleegeundersggelse den 8. juni 2021. Det fremgar af specialleegeer-
kleering af 8. juni 2021, at klager ikke dagligt tager smertestillende, men ved behov tager Panodil
Zapp og lpren. Klager bevaeger sig stille og roligt men er ikke svaert smertepavirket. Det konklude-
res i specialleegeerklaeringen, at tilstanden er nogenlunde uandret i forhold til speciallaegeerklae-
ringen, der blev udfgrt i 2017. Speciallaegeerklaeringen er vedlagt af klager som bilag 10.

Det bemaerkes, at klager har bevisbyrden for at klagers erhvervsevne er nedsat med 2/3 fra den 1.
juli 2017. Det er vores vurdering, at klager ikke har dokumenteret dette.

Klager har deltaget i fem praktikker, hvor klager har arbejdet 12-15 timer. Det fremgar at klager
ikke har formaet at arbejde flere timer, men at det har vaeret vanskeligt at skabe et retvisende bil-
lede af klagers reelle arbejdsevne og opna progression i praktikkerne. Klager er blevet anset i
fleksjob pa 15 timer og med 12 effektive timer og det fremgar af opfglgningen pa klagers fleksjob.
at der i fleksjobbet ikke har vaeret forsggt aendring/udvikling af arbejdsopgaverne og dermed ar-
bejdsevnen, da det ikke har veaeret ngdvendigt.

Det fremgar videre af de leegelige akter, at der ikke er entydig sammenhang mellem klagers sub-
jektive symptomer, funktionsnedseettelse og objektive fund bedgmt pa MR-scanningerne og un-
dersggelse. Herudover fremgar det at klager ikke dagligt tager smertestillende, men ved behov
tager Panodil Zapp og Ipren. Klager bevaeger sig desuden stille og roligt men er ikke svaert smerte-
pavirket.

Pa baggrund af de samlede oplysningerne er det vores vurdering, at klager ikke har et erhvervsev-
netab pa mindst 2/3 inden for hendes fagomrade som fglge af sygdom eller ulykke. Vi fastholder
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saledes, at klager ikke er berettiget til fuld udbetaling af invalidepension, da det er vores vurde-
ring, at klager kan arbejde pa mere end 1/3 tid inden for ikke rygbelastende funktioner, nar der
tages hensyn til at klager skal have varierende arbejdsfunktioner og ikke udszettes for rygbelast-
ninger.

Foraldelse

Hvis Ankenzavnet for Forsikring finder, at klagers erhvervsevne er nedsat med 2/3, ggres det geel-
dende, at krav pa fulde ydelser er foraeldet indtil tre ar fgr klagers indbringelse af sagen for Anke-
nzavnet for Forsikring. jf. foreeldelseslovens § 8."

Klageren har i brev af 19/9 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Bilag A Pensionsvilkar — vedtaegt

Af vaesentlighed for denne sag ma fglge pensionsvilkarenes vedtaegter, regler og paragraffer, § 10
og vilkarene deri, herunder hvilke vilkar selskabet fastsaetter en erhvervsevne ud fra, jf. § 10, stk.
2 0g3.

1) Helbredsmaessige forhold.

2) Udgangspunkt i de af selskabet anmodede speciallaegeerkleeringer

3) Medlemmets indtjeningsevne set i relation til det for tilsvarende medlemmer normale.

Bilag B og C
Af ovennaevnte grunde synes bilag B og C — udvalgte kommunale journaler, overflgdige.

Manglende tidsmaessig sammenhaeng
Udover ovennavnte bemaerkninger til bilag B og C, kommunale journaler, ligger de i tiden EFTER
den 28. april 2017 og kan derfor ikke begrunde en afggrelse, der ligger for i tid.

Jeg bemeerker, at selskabet, jf. bilag 3, den 21. april 2016 meddeler, at hel invalidepension udbe-
tales for perioden 1. august 2014 til 28. februar 2017. Fra den 28. februar 2017 far selskabet ud-
arbejdet en speciallegeerklaering den 3. april 2017. Den 25. april 2017 udtaler selskabets leege-
konsulent sig og selskabet afggr den 28. april 2017, at det daekningsberettigede erhvervsevnetab
skal szettes ned til 50%.

Der fremkommer ikke nye helbredsoplysninger i sagen efter specialleegeerklaeringen den 3. april
2017 fgr ny speciallaegeerklzaering den 8. juni 2021.

Selskabet kan ikke dreje klagesagen til at omhandle arene efter afggrelsen af 28. april 2017 eller
for den sags skyld fra 1. juli 2017. Senere afggrelser pa baggrund af nye redeggrelser, som selska-
bet anmoder om, er ikke omfattet af klagen, og selskabet kan ikke foregribe denne proces i for-
hold til den rejste klage.

Jeg bemaerker, at dette tydeligt ggres geeldende i klagen af 18. juli 2024, bl.a. indledende som af-
sluttende:

'Selskabets svar pa klagen er, at selskabet ved hver anmodning om ny redeggrelse for helbred har
fastholdt afgdgrelsen af 28. april 2017 med begrundelsen, at jeg fastholder mine helbredsoplysnin-
ger. Selskabet har aldrig kommenteret min klage af 12. januar 2019. Jeg fastholder fortsat mine
helbredsoplysninger, da striden netop er bedémmelsen af helbredsoplysningerne i 2017.'
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“Jeg anmoder derfor om, at selskabet Akademiker Pension skal anerkende, at min erhvervsevne
efter den 27. februar 2017 fortsat var nedsat med 2/3 og i overensstemmelse hermed og jf. forsik-
ringsbetingelserne skal bevilge hel bidragsfritagelse, udbetale hel invalidepension samt bgrnepen-
sion, og at disse bgr forrentes efter forsikringsaftalelovens § 24 fra den 1. juli 2017, og i tilfelde af
forzeldelseslovens § 3, traeder i kraft, fra 3 dr for dato.’

De kommunale journaler er i forhold til en vurdering af erhvervsevnen i 2024 6-7 ar gamle og ale-
ne af den grund uden betydning i forhold til at vurdere forholdet mellem helbred og erhvervsevne
i 2023 og 2024.

Medlemmets indtaegtsforhold

Min indteegt i forhold til, hvad en normal akademiker pa tilsvarende niveau, dvs. pa cand. ... ni-
veau, kan oppebaere i Ign, ma vaere baggrund for sammenligning mellem den indtaegt, jeg oppe-
bzerer eller oppebar, og den indtaegt, jeg kunne have oppebaret, var jeg ikke blevet sygemeldt.

Jeg fremlaegger Ipnudbetaling som ..., bilag 19, hvoraf fremgar, at anszettelsen sker pa akademi-
keroverenskomst pa lgntrin 4. Jeg fremlaegger udbetaling af ressourceforlgbsydelse i 2014, bilag
20. 2017 har jeg sammenlignet ressourceforlgbsydelse med forventede Ign som magister ansat i
kommune, bilag 21.

| 2024 har jeg sammenlignet med Ign som ..., da det var formalet med uddannelsen til ..... samt
ansaettelse i ... bilag 22.

Det fremgar af bilag 20, at min indteegt i 2017 var ressourceforlgbsydelse, kr. 14.203 sammenlig-
net med forventede Ign som kommunalt ansat magister, i 2017 opnaet Igntrin 5, kr. 39.115 inklu-
sive pension, men ekskl. feriepenge og gvrige tillaeg, som funktionstillaeg, kvalifikationstillaeg m.fl.

Min indteegt i 2017 er saledes 1/3 af forventet indtaegt.

Min manedlige indtaegt i 2024 inklusive kommunalt tilskud og ATP ved en timelgn pa ca. kr. 225 i
alt kr. 28.146 inklusive pension sammenlignet med udregnet Ign i bilag 22, kr. 82.602,16 inklusive
pension, men uden funktionstillzeg og feriepenge.

Min indtaegt i 2024 er tilsvarende 1/3 af forventet indtaegt.

Supplerende sagsfremstilling

Selskabet anerkender ikke den forveerring af ryglidelsen, der sker i arene 2014 til 2016, trods re-
gression af prolaps, men vaegter ensidigt dette forhold. Herom henvises til klagen af 18. juli 2024.

Summerende viser specialleegeerklaering af 3. april 2017 og speciallaegeerklzering af 8. juni 2021,
der begge beskriver ryglidelsen for stationser og i forhold til ar 2017 med gener til begge ben i
form af paraestesier og radikulaere smerter, frafald af venstre archilles refleks og svaekkede dybe
reflekser. Der beskrives veesentlig bevaegeindskraenkning i den lumbale ryg, afladet laendelordose
og skoliose lumbalt og thorakalt. Der er fglger efter operation i 1991, der ses ved scanning i 2015
og igen i 2016 progredieret foraminal stenose med symtomer til venstre ben, som bl.a. at ga pa
glaskar.
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'Objektive tegn pa rodaffektion er: parese, nedsat sensibilitet, svaekkede dybe reflekser, positive
tensionstegn, sjaeldnere muskelatrofi. | lenderyggen leegges der vaegt pd den segmentzere fikse-
ring og skoliose/kropsoverfgring. Bilag 23, side 5.

Dertil kommer MR-scanninger i arene 2014, 2015 og 2016, der viser den forvaerring, der sker i den
lumbale ryg over ganske fa ar.

| scanning af 2014 ses alene fglger efter discusdegeneration i let grad og moderat foraminal ste-
nose, bilag 17.

| scanning af 2015 pavises arealet til 60 mm2 disci L4/L5. Der er hgjrereduceret disci L5/S1 med
diagnosen forsnaevret venstre rodkanal, bilag 9.

| scanning af 2016 konstateres bl.a. svaer foraminal stenose L5/S1, bilag 8, der i scanning af 2023
beskrives som tidligere markant foraminal stenose i teet relation til venstre L5-rod, bilag 11.

| speciallaegeerklaering af 3. april 2017, som paklages til Disciplinaerudvalget, udtaler specialleegen
til naevnet, at de snavre recesser og rodkanaler kan give smerter til begge ben af varierende ka-
rakter.

Der er en entydig sammenhang, som ogsa pavist i klage af 18. juli 2024 ad flere omgange mellem
forudbestaende subjektive symptomer og senere fund i MR-scanningerne.

Det er min pastand i klage af 18. juli 2024, at lumbal foraminal stenose med rodtryk er tilsvarende
en forvaerring af ryglidelsen som fremkomst af stor lumbal prolaps, der udlgste hel invalidedaek-
ning.

Hvor scanning i 2016 viste regression af stor prolaps, viser scanning i 2023, at der fortsat er sveer
foraminal stenose i markant grad med tryk pa L5-rod, som der var det i 2016, idet forholdet kon-
stateres usendret i 2023.

Der er altsa en konstaterbar grund til de fortsatte funktionsbegraensende smerter.

Det kan tilsvarende understgttes af, at der i sundhedsjournal, bilag 27, side 3, i ar 2015 beskrives
smerter i venstre ben, og at der pa side 4 star frafald af samtlige reflekser.

| specialleegeerklaeringen af 3. april 2017 ved objektiv undersggelse konstaterer speciallaegen fra-
fald af 3 reflekser, men ikke af venstre achilles refleks.

| specialleegeerklzaeringen af 8. juni 2021 ved objektiv undersggelse konstaterer speciallaegen de
dybe reflekser svaekkede og frafald af venstre achilles refleks.

Ved laegeundersggelse i 2023 kan ingen reflekser udlgses.

...000...

Prognosen for lumbal stenose, der oftest er udlgst af afsmallede degenerede discis, er rimelig, da
lidelsen normalt udvikler sig langsomt og med alderen. Jeg er ... ar, da stenosen konstateres mar-
kant med rodtryk. Altsa en betydelig hurtig udvikling.



Ankenaevnet for Forsikring

15. 102006

Lumbal stenose forekommer normalt hos aldre pa 60 til 70 ar eller hos yngre pga. traume eller
udlgst af medfgdt smal spinalkanal, smalle rodkanaler eller tidligere operation med efterfglgende
reduceret diskushgjde. | gvrigt ogsa ved skoliose. Alle disse forhold er konstateres laegeligt i den
lumbale lzenderyg.
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| Ugeskrift for laeger af 10. oktober 2016, bilag 24, anfgres det:

'LSS defineres som et areal mindre end 70 mm2.... Radiologisk kan LSS opdeles i central- og reces-
stenose samt foraminal stenose. .. en dynamisk komponent, der fgrst visualiseres ved aksial be-
lastning af columna — degenerativ spondylolitese og degenerativ skoliose. ... stigende incidens
med stigende alder. ... Symptomatisk spinalstenose kan vare kongenit pga. Korte pedikler,...
Langt den hyppigste drsag til symptomgivende LSS er degenerativ betinget forsnaevring af den
lumbale spinalkanal. Stenosen opstdr som falge af diskusprotusion, hypertrofi af facetleddene og
opkrglning af ligamentum flavum, ndr diskushgjden reduceres ... Symptomerne starter diskret
med ddrlig balance, traethed eller smerter i benene ved belastning, hvilket medfgrer reduceret
gangdistance. ... Der kan forekomme belastningsrelaterede paraestesier, der med tiden bliver af
mere permanent karakter. Fgrst sent i forlgbet forekommer der egentlige pareser. ... patienter
med foraminal stenose, hvis symptomer kan have karakter af unilateral radikulopati. ... Spinal-
stenose er et primeaert klinisk syndrom, patienterne er generet af nedsat gangsidstance og smerter
i underekstremiteterne.’

Der er en klar funktionsnedsaettende smerte ved foraminal lumbal stenose, der udlgses af belast-
ning og aktivitet. Fremtidsudsigterne er ikke bedring, men en mulig forvaerring, der i dette tilfaelde
er pagaet hurtigt og fortsat forvaerres, men i den erhvervsaktive alder og ikke som normalt i al-
derdommen.

Jobafklaringsforlgb og fleksjob
Jobafklaringsforlgbene, som selskabet fremhaever i svar af 2. september 2024 fra bilag B i forhold
til manglende progression, finder jeg modsagt af den progression, der fandt sted i fleksjobbet.

Selskabet vurderede til og med den 28. februar 2017, at resterhvervsevnen op til det tidspunkt
svarede til en tredjedel, og at erhvervsevnen dermed var nedsat med to tredjedele. Hverken mere
eller mindre. Enhver forbedring (medmindre den var af decideret bagatalagtig karakter) af er-
hvervsevnen ville derfor medfgre, at erhvervsevnen ikke laengere kunne anses for at veere nedsat i
en sadan grad, at der var ret til fuld udbetaling.

Selskabet vurderede imidlertid ikke, at forbedringen var af sa markant omfang, at forsikredes er-
hvervsevne oversteg 50 procent, og selskabet har udbetalt halv ydelse.

| det nuvaerende fleksjob, har der vaeret en progression med en lille ggning i erhvervsevnen fra 11
til 12 ugentlige timer.

Sekundaeer klage
Sammenlignes MR-scanning fra 2014 til 2023 foreligger der en klar forvaerring af ryglidelsen over

arene.

Der foreligger en forveerring af ryglidelsen fra MR-scanning i 2016 i speciallaegeerklzering af 3.
april 2017 til MR-scanning i 2023.

Til dette konkluderer selskabets i svar af 2. september 2024, at mit fleksjob er uaendret i tid og
indhold.

Selskabet laegger saledes ved denne bemaerkning ikke vaegt pa de 3 forhold, som vedtaegterne til-
skriver, selskabet skal vurdere erhvervsevnen ud fra.
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Det fremgar i evaluering af mit fleksjob 2,5 ar efter start, at mit fleksjob er ngje tilpasset mine
skanehensyn og min arbejdsevne er fuldt udnyttet.

Jeg fremlaegger opfelgning af 7. september 2021, bilag 25:

'l den forbindelse har vi afholdt et mgde, og vores vurdering er, at du fortsat er berettiget til fleks-
job. Vi har lagt seerlig vaegt pa at du udnytter din arbejdsevne fuldt ud, ...

Jobbet har ikke aendret sig — Det er tilpasset sdledes at [klageren] kan veere i den pd bedste vis....
Nej, Opgaverne er ndje afpasset til [klagerens] formden. — [klageren] oplyser at hun er brugt, ndr
hun gadr hjem fra arbejde. ...

[klageren] oplyser, at hun er meget glad for sit arbejde og at hun prioriterer arbejdet frem for fri-
tidsaktiviteter.

Nej — Intet at bemeerke, [klageren] gar tingene i den raekkef@lge helbreddet tillader.'

Det fglger af tildelt permanent fleksjob pr. 19. januar 2024, jf. Bilag E, at jeg har en klar og varig
nedsattelse af min erhvervsevne.

Redeggrelse af 30. marts 2024 til selskabet fremlagges som bilag 26. MR-scanning af 20. novem-
ber 2023, bilag 11, og permanent fleksjob, bilag E, blev vedlagt redeggrelsen, og der blev anmodet
om hensyntagen til de 2 bilag i vurdering af erhvervsevnen i 2024 samt til det staerkt begraensede
hverdagsliv.

Afsluttende bemaerkninger

Selskabet er i klage bedt om at begrunde pa det foreliggende grundlag op til afggrelsen af 28. april
2017, hvorfor det var korrekt af selskabet at vurdere mit helbred bedret i en grad, at jeg ikke laen-
gere havde det samme deekningsberettigede erhvervsevnetab som i de forudgaende 3 ar.

Selskabet begrunder bl.a. dette med, udover de kommunale akter, med meget fa helbredsmaessi-
ge bemaerkninger bl.a. at der ikke findes ensidig overensstemmelse mellem subjektive oplysnin-
ger og fund ved specialleegeundersggelsen i 2017.

Det er en beskaring af en tekst, der i sin fulde laengde lyder:

'Konklusion. Der skgnnes ikke at veere en entydig sammenhaeng mellem [klagerens] subjektive
symptomer, funktionsnedszettelse og objektive fund bedgmt pd MR-scanningerne og undersggel-
se. En delmangde af de subjektive symptomer kan relateres til diskuslidelsen i leenderyggen. For-
andringen i brystryggen skagnnes ikke at kunne forklare de udstrdlende symptomer og funktions-
begreensninger til ben. Bilag 7.

| speciallaegeerklaering af 3. april 2017 er udgangspunktet MR-scanning af 2016 af de thorakale og
lumbale forhold. Symptomerne til benene lader sig delvist forklare af forhold lumbalt, men ogsa
delvist af overvaegten, og de subjektive symtomer i benene lader sig ikke forklare af problematik-
ken i brystryggen.

'[klagerens] symptomer og nedsatte funktonsevne sk@gnnes at vaere en kombination af degenerativ
diskuslidelse og sveer belastning af bevaegeapperatet.’

Det er vaerd at bemaeerke, at til Disciplinaerudvalget, bilag 13, udtaler speciallaegen, at nar hun ikke
navner svaer foraminal lumbal stenose skyldes det, at hun regner lidelsen under beskrivelsen af
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degenaration og overvaegt, men hun anerkender i sin udtalelse til naevnet, at lidelsen med snaevre
recesser og rodkanaler kan give symptomer til ryg og ben af varierende karakter.

Det bgr derfor vaere bevist, at jeg har en klar og varig nedsattelse af min erhvervsevne, hvilket
selskabets leegekonsulent ogsa konkluderer i bedgmmelse af 1/2 erhvervsevne netop med bag-
grund i speciallaegeerklzeringen, bilag 6, side 2.

Der er dog tale om en erhvervsevnetab pd 1/2. Dette er der dokumentation for fra vi har special-
laegeerklaeringen. Er varigt.'

Min generelle erhvervsevne er nedsat og vil grundet gvrige forhold som alder, konstateret bilate-
ral artrose, de medfgdte snaevre recesser og rodkanaler, den progredierende lumbale discusde-
generation, de thorakale forhold, den konstaterede snistrokonvekse skoliose i 2015, afvaergesko-
liose og thorakal dekstrokonveks skoliose 2021, de konstante protrusioner og prolapser lumbalt
resulterende i foraminale stenoser og recesstenosser med rod-tryk, hgjdereduceret discus L5/51 —
areal i spinalkanal er 60 mm2, jf. medfgdt lidelse, der altsammen indikerer at ryggen er gammel
og det sammenholdt med skoliose, fglger af tidligere operation og de medfgdte trange forhold
medfgrer en klar laegelig arsag til den funktionsnedsaettende smerte i ryg og ben og deraf fglgen-
de reducerede erhvervsevne, hvor der ikke er udsigt til bedring.

Min forveerring i 2023 er dokumenteret af mine subjektive symptomer til egen laege, bilag 16, igen
begrundet i den efterfglgende MR-scanning.

20.11.2023 — MR-scanning af columna lumbalis, bilag 11:

'‘Undersggelsen sammenholdt med 01.11.2016 [hospital] og viser progredieret degeneration af
diskus i niveau L4/L5 og L5/S1. Der foreligger intervertebralledsartrose bilateralt i hele regionen.
Uaendret degenererede disci i nedre columna thoracalis.

Uaendret congenit smal spinalkanal med korte pedikler. | niveau L4/L5 foreligger der en flad cen-
tral mod hgjre gdende prolaps med udvikling af hgjresidig rescesstenose i tzet relation til afgangen
af hgjre L5-rod. Der er ingen udvikling af central spinalstenose. | niveau L5/51 foreligger der en
venstresidig reces prolaps med pavirkning af venstre S1-rod. Der er ingen udvikling af central ste-
nose. Som tidligere markant venstresidig foraminalstenose i teet relation til venstre L5-rod. Plads-
forholdene i den resterende del af columna lumbalis er intakte. | niveau Th10/Th11 foreligger der
som tidligere central prolaps som tangerer medulla.’

Endelig til selskabets svar af 2. september 2024, hvor der ogsa navnes forhold som stille og rolig
gang i 2021, som manglende medicinforbrug og manglende rygbeskyttende adfzaerd i 2017, frem-
legges indstilling til operation i 2015, hvor rygkirurg ..., beskriver medinforbrug efter behov og
ingen rygbeskyttende adfzerd, derudover mestring af hzel og ta.

Dette viser, at der ikke laegeligt eksisterer den sammenhang, som af selskabet indikeret mellem
mangde af medicin og smerter konstateret som rygbeskyttende adfeerd og graden af alvorlighed
ved lidelsen, herunder hvor funktionsnedsaettende lidelsen er. Der sker en indstilling til operation,
da der er betydelig og entydig sammenhang mellem de pastaede smerter til ben og radiologiske
fund, herunder refleksudfald, hvilket leegeligt set er af vaesentlighed ved vurdering af grad af al-
vorlighed af en ryglidelse: bilag 27.

e Aktuelle
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e Pt. ersetidag i ryg medicinsk ambulatorium med L4/L5-prolaps mod hgjre og funktions-
begraensende smerter forenelig med
Pt. har symptomer ned i hgjre ben siden far jul.
Pt. har mdtte opgive at fortseette i jobbet afpr@vning pga. smerter
Er tidligere opereret som ...-drige for prolaps pG nederste niveau.
Har en MR-skanning fra marts mdned i Gr som viser nogle degenerative forandringer med
protrusioner midt torakalt, men ogsa en stor paramedian prolaps L 4 og 5 mod hgijre.
Tager ingen fast smertestillende. Anvender kun Codymagnyl
e Objektiv undersggelse
...-arig kvinde alm. hgjde, ikke overvaegtig, bevaeger sig uden rygbeskyttende adfaerd.’

Konklusion
Det er et klart lsegeligt bevis, at ryglidelsen i drene 2014 til 2024 ikke har veeret i ro, men har ud-
viklet sig med en laegelig klar og konstaterbar forvaerring.

En forvaerring af de helbredsmaessige forhold taler mod, at selskabet fortsat fastholder, at trods
den forvaerring, der pagar af ryglidelsen, klart laegeligt konstateret i 2016 og igen i 2023, sa er
timetallet i fleksjobbet for lavt sat.

Selskabet pastar, at selskabet alene skal yde halv invalidepension som fglge af den af selskabet
konstaterede erhvervsevne, som selskabet har fastsat til 50% af almindelig arbejdstid ud fra for-
hold, som, jf. svar af 2. september 2024, er ganske fa og ikke af vaesentlig helbredsmaessig karak-
ter.

De kommunale journaler, hvor der alene fremhaeves to afsnit, der viser manglende progression
pga. barrierer og forkert smertefokusering, modstilles af fleksjob, hvor der er sket en ggning i ar-
bejdstid.

Da timetal i fleksjob fra 2019 til 2024 har vaeret den eneste daglige aktivitet, kan der ses en mulig
sammenhang med timetallet, der blev sat op fra 11 til 12 timer i 2019 og den pagaede forveer-
ring.

Timetallet er et vaesentligt skanehensyn, og det er veesentligt, at pauserne forstas som fraveer af
arbejde. Timetallet har sdledes aldrig vaeret over 1/3 af en almindelig arbejdsuge. Det vaesentlig-
ste skanehensyn har vaeret iagttaget og alene sat op med 1 time ugentligt. Alligevel er der sket en
forveerring.

Pa afggrelsestidspunktet for hel invalidepension forela der rodtryk i leenderyggen, for afggrelse af
halv invalidepension forela der ogsa rodtryk. Dette er ikke en sammenstemmende bedgmmelse.

| 2023 er ryglidelsen stationaer for sa vidt den i 2016 konstaterede foraminale markante stenose
med rodtryk, men der er ogsa tilkommet yderligere 2 recesstenoser lumbalt med rodtryk. Dertil
kommer opstaet artrose pa intervertebralleddene og konstateret medfgdte smalle forhold thora-
kalt og lumbalt, som er med til at begrunde sveerheden af de funktionsnedszettende smerter, der
udlgses ved belastning forstaet som aktivitet, og som har vaeret til stede i alle arene.

Den forvaerring, der er opstaet i 2023, taler ikke for, at timetallet er for lavt sat. Den taler med
stgrre sandsynlig for, at timetallet er for hgjt sat.
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Selskabets vedtaegter indikerer, at en erhvervsevne vurderes som en kombination af indtaegtsfor-
hold, legelige fund og de af selskabet indhentede specialleegeerklzaeringer.

Sammenholdes disse tre punkter, er der klar indikation for, at erhvervsevnen ikke burde veaere
@ndret ved afggrelse af 28. april 2017, men forblevet pa hel dekning i overensstemmelse med de
faktiske forhold, og at den tiltagende forveerring helbredsmaessigt bekraefter, dette havde veaeret
en korrekt afggrelse, da der ikke reelt skete en bedring af ryglidelsen i 2017, som selskabet lagde
til grund i deres afggrelse af 28. april 2017, hertil kommer de nye helbredsoplysninger i 2023, der
viser tilbage pa helbredsmaessige forhold i 2016.

Det fglger ligeledes deraf, at det daekningsberettigede erhvervsevnetab i 2024 pa baggrund af de
klare legelige fund, der viser en forvaerring af flere forhold i ryggen og den dermed forvaerrede
fremtidsudsigt, ber ligge pa 1/3 eller derunder af normal arbejdstid. Klagen fastholdes."

Klageren har i brev af 21/9 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Tilleg til replik af 19. september 2024
Vedr.: Sagsnummer 102006 — rettelse til konklusion i replik.

Formuleringen i det afsluttende afsnit i replik:

'Det folger ligedes deraf, at det daekningsberettigede erhvervsevnetab i 2024 pa baggrund af de
klare laegelige fund, der viser en forveerring af flere forhold i ryggen og den dermed forveerrede
fremtidsudsigt, bar ligge pa 1/3 eller derunder af normal arbejdstid.’

Skal @ndres til:

Det folger ligeledes deraf, at det daekningsberettigende erhvervsevnetab i 2024 pa baggrund af de
klare laegelige fund, der viser en forveaerring af flere forhold i ryggen og den dermed forvaerrede
fremtidsudsigt, ber ligge pa 2/3"."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af journal af

14/5 2014 fra et hospital fremgar bl.a.:

"MR-skanning af columna lumbalis.

Ingen tidl. undersggelse til sammenligning.

Der er faldende corpora. Normalt knoglernarvssignal fraset enkelte haamangiomer. Normale for-
hold svarende til conus og medskannet medulla spinalis.

Th9/Th10: Midtstillet discusprolaps eller impression i durasaekken, men pavirker pladsforholdene
for rygmarven eller nervergdderne.

Th10/Th11: Midtstillet discusprolaps som laver impression i durasaekken, men pavirker pladsfor-
holdene for rygmarven eller nervergdderne.

Th11-L4: Normale forhold.

L4/L5: Let discusdegeneration med let discusprotrusion som medfgrer let central spinalstenose og
let foraminal stenose.

L5/S1: Let discusdegeneration med discusprotrusion. Der er let hgjresidig foraminal stenose og
moderat venstresidig foraminal stenose. Der e r bgjresidig laminektomisequelae.

Konklusion: Midtstillet discusprolaps Th9-Thil.
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Folger efter kirurgi L5/51.
Let discusdegeneration L4-S1.

14-05-2014: Rygsyndrom med smerteudstraling
L86 Rygsyndrom med smerteudstraling (m543)
MR-skanning af columna lumbalis (xme30)
Reontgensvar/Billeddiagnostisk epikrise"

Af bevilling af ressourceforlgbsydelse af 17/12 2014 fremgar bl.a.:

"Udbetaling af ressourceforlgbsydelse
Der er i jobcentret truffet afggrelse om, du har ret til et jobafklaringsforlgb, hvorfor det i denne
forbindelse kan meddeles, du har ret til ressourceforlgbsydelse med virkning fra den 01.12.2014.

Ydelsen udbetales bagud og vil blive udbetalt til din Nemkonto den sidste hverdag i maneden.
Ydelsen udggr brutto 14.203 kr. pr. maned

Modtager du Ign under sygdom, vil din arbejdsgiver veere berettiget til refusion for det antal
timer, som arbejdsgiveren udbetaler dig lgn for."

Af rehabiliteringsteamets indstilling til jobafklaringsforlgb af 18/12 2014 fremgar bl.a.:

"Rehabiliteringsteamets indstilling

Pa baggrund af forberedelsesskemaet og drgftelsen i rehabiliteringsteamet indstiller rehabilite-
ringsteamet fglgende:

Borgeren visiteres til fgrste jobafklaringsforlgb

Rehabiliteringsteamets indstilling om tveerfaglig indsats i fgrste jobafklaringsforlgb

Angiv, hvilket beskaeftigelses- eller uddannelsesmal rehabiliteringsplanen bgr sigte mod.
Rehabiliteringsplanens beskaftigelsesmal bgr sigte mod tilbagevenden til det ordinzere arbejds-
marked.

Angiv, hvilke beskaeftigelsesrettede indsatser der bgr indga i rehabiliteringsplanen (fx virksom-
hedspraktik i detailhandlen).

[klageren] er allerede i gang med en virksomhedspraktik, med 3 timer dagligt x 5 dage om ugen.
[klageren] ser arbejdet inden for undervisning som veerende med gode muligheder for at afveksle
sine arbejdsstillinger, holdt op imod skanehensynene.

Der bgr gradvist arbejdes med udvikling af indhold og arbejdstid, i praktikken der forventes at bli-
ve med et leengerevarende tidsperspektiv.

Angiv, hvilke sociale indsatser der bgr indga i rehabiliteringsplanen (fx bostgtte eller stgttefor-
anstaltninger i relation til bgrn).
Det vurderes ikke relevant med sociale indsatser for [klagerens] vedkommende.

Angiv, hvilke helbredsindsatser der er behov for og sundhedskoordinatorens initiativer i den
forbindelse ...
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Sundhedskoordinator har ikke papeget pa initiativer i forhold til helbredsindsatser.

[klageren] har faet udleveret brochure vedr. tilbud via kommunens sundhedsafdeling, i forhold til
vaegttab. [klageren] giver udtryk for, at hun jo godt ved hvad der skal ggres, og @nsker at ggre en
indsats selv fgrst. Men det er godt at hun ved, at muligheden for tilbud gennem kommunen er
der, hvis ikke det skulle lykkedes at 2endre nogle vaner ved egen hjzlp.

[klageren] er vejledt om muligheden for tilbud omkring smertehandtering, gennem kommunen.
Hun synes hun har accepteret at det er sddan hendes situation er, og sa skal hun finde ud af hvor-
dan de helbredsmaessige udfordringer Kombineres med et fremtidigt arbejdsliv. [klageren] vil
vende tilbage til koordinerende sagsbehandler, safremt hun gnsker at deltage i smertehandte-
ringsforlgbet.

Angiv, hvis der er forhold der taler imod, at indsatserne nzevnt ovenfor kan iveerksattes og
gennemfgres parallelt.

Der er ikke forhold der taler imod at der kan ske en parallel indsats i forhold til fortsat genoptrae-
ning for stabilisering af ryggen og deltagelse i et beskaeftigelsesrettet tilbud."

Af journal af 28/3 2015 fra et hospital fremgar bl.a.:

"MR col. lumbalis

Folger efter kirurgi L5/S1. Let discusdegeneration L4-S1. Set i [hospital] ryg center 18-06 og 13-08-
2014. Forventet fremskridt indenfor 6-8 mdr. Ve-agtige smerter i begge ben vaerst i hg. Lok. til 13-
ret bagside og skinnebenets yderside. Ved seerlig forveerr. ogsa smerter pa indersiden. Smerter
lenden til thoracale del. Kan veere skaev i ryggen. Kan ga ture fa hundrede m sa kommer der
smerter, ma holde moderat tempo ellers bliver der nedsat dorsal flektion af hg. fod. Ved gang
fornemmelse af hg. fod bliver ved underlaget. Fglelse: Kildren, anden fglelse i hg. underben i forh.
til ve. obj: Cictrice efter opr. som ...-arig. lille sinistrokonveks scoliose. Spaendte lumbale rygstraek-
kere, hvorimod de thoracale er blgde. FG > 1 m sidebevaeg. mod ve fa grader, mod hg. 30. Bagud
kun fa. Kan v. us ga pa hzl og teer. Der kan ikke fremkaldes hg.-sidige achilles-og patelarreflek-
ser, men normale pa ve. Laseque pos. 30 grader krydset sin., neg hg. Z£ndret sens pa ydersidenaf
hg. crus.

Beskrivelse:

MR-skanning af columna thoracolumbalis:

Discus C6/C7 er lige netop medundersggt og der ses en minimal discusprotrusion med antydet
vaeskefyldt anulus bristning i, bevarede pladsforhold i spinalkanalen.

Discus Th6/Th7 ses med minimal median discusprotrusion.

Discus Th8/9, 9/10 samt 10/11 ses med mediane discusprolapser som lige netop tangerer medul-
la, men lige netop vaeske omkring denne, ingen laesioner i medulla.

Discus L4/L5: Sammenholdt med optagelse fra [hospital] maj 2014 ses tiltagende median prolaps-
dannelse som straekker sig paramediant hgjresidigt ud i hgjre rod reces, fortsat lige netop vaeske
omkring r@gdderne og arealet i spinalkanalen er 60 mm2. Hgjre rod reces let forsnaevret pga. dis-
cusprotrusion, men bevarede pladsforhold.

Discus LS/51: Dehydreret hgjdereduceret discus med median discusprotrusion, paramediant ven-
stresidigt ses en anulus bristning, er i let progression fra tidligere, fortsat gode pladsforhold i spi-
nalkanalen, venstre rodkanal forsnaevret, men mest pga. hgjdereduktionen. Pa alle de gvrige ni-
veauer ses bevarede pladsforhold i spinalkanalen og rodkanalerne.
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MRD: Cervikale, torakale samt lumbale discus prolapsdannelser jeevnfgr tekst"
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Af journal af 28/4 2015 fra et hospital fremgar bl.a.:

"Aktuelle

Pt. er set i dag i ryg medicinsk ambulatorium med L4/L5-prolaps mod hgjre og funktionsbegraen-
sende smerter forenelig med

Pt. har symptomer ned i hgjre ben siden fgr jul.

Pt. har matte opgive at fortsaette i jobbet afprgvning pga. smerter

Er tidligere opereret som ...-arige for prolaps pa nederste niveau.

Har en MR-skanning fra marts maned i ar som viser nogle degenerative forandringer med protru-
sioner midt torakalt, men ogsa en stor paramedian prolaps L4 og 5 mod hgijre.

Tager ingen fast smertestillende. Anvender kun Codymagnyl

Objektiv undersggelse

...-arig kvinde alm. hgjde, ikke overvaegtig, bevaeger sig uden rygbeskyttende adfaerd. Har positiv
Laségue pa hgjre side ved fa grader, forvaerring ved Bragard gang. Dysaestesi lateralt pa hgjre crus.
Ingen tegn pa pareser over hofte, knae, ankel eller taled Normale refleksforhold bilateralt. Ingen
gget tonus bilateralt.

Paraklinisk
MR-skanning fra marts maned 2015 viser paramedian L4/L5-prolaps

Konklusion og plan

Der indikation for at tilbyde pt. en prolapsoperation mod de radikulaere smerter i hgjre ben. Pt. in-
formeres om indgrebets karakter og forventet resultat mod de udstralende symptomer. Informe-
res om indlaeggelsesforlgb og efterforlgb. Informeres om indgrebets risici i form af fa procents ri-
siko for blodansamling i saret, nerveskade, duralaesion, infektion, arveevsdannelse, og sarbarhed i
lenderyggen. Pt. giver operationsaccept opskrives til undertegnede mhp. prolapsoperation L4/L5
mod hgjre. Generel anaestesi.

Kontaktarsag
Pt. er henvist af egen laege under diagnosen rygsygdom med smerteudstraling.

Tidligere
Det drejer sig om en ...-arige kvinde som da hun var ... ar blev opereret for en hgjresidig discuspro-
laps pa L5/S1-niveau. Har siden haft intermitterende l&endesmerter.

Aktuelle

...-arige kvinde som da hun var ... blev opereret for en hgjresidig discusprolaps L5/S1-niveauer pa
[hospital] med god effekt indtil 1997. Siden har pt. haft intermitterende leendesmerter ca. tre — fi-
re gange om aret. Har igennem to — tre ar haft snurrende fornemmelse svarende til begge ben,
ondt i maven, pa indersiden af venstre ben helt ned til ankelled. Der har i 6 maneder veaeret for-
vaerring af hgjresidige laendesmerter med lokalisation pa ydersiden af hgjre crus, pa forsiden af
fodryggen ud til storetd. Smerterne er konstante varierende intensitet. Hgjre bensmerter domine-
rer over leendesmerter. Forvaerrende faktorer er hvis hun star eller sidder for lenge, ved gang, nar
hun retter sig op, nar hun skifter mellem siddende og staende stillinger. Ved Igft. Lindring ved for-
overbgjet stilling med fleksion i hgjre ben. Vagner nar hun vender sig. Havde et forlgb hos fysiote-
rapeut i kommunen i 2014 uden stort set effekt. Har 2015 gaet til privatpraktiserende fysiotera-
peut mhp. baekken gvelser, akupunktur uden effekt. Fik massage hos massgr stort set uden effekt.
Fysiske aktiviteter: Gar ture, gar pa trapper. Hoste kan godt provokere ondt i benet.
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Socialt

... Arbejdsmaessigt: Hun er i jobsafprgvning forlgb pa [praktiksted 1]. Arbejder 2 timer om dagen
men stoppede med dette for 2 maneder siden pga. forveerring af symptomer. Patientens forvent-
ninger er at hun gerne vil opereres for at fa det bedre.

Objektiv undersggelse

Inspektion: Affladet leendelordose. Der ses cikatrice efter operation. Star med aflastning af hgjre
ben. Gar med aflastning af hgjre ben. Kan godt komme op pa halene pa teeerne pa begge fgdder.
Kan godt rejse sig fra halvt hugsiddende stilling.

Palpation: Er positiv fjedringstest fra L1 — til S1. Positiv priktest i samme omrade. ingen tegn pa
doorbell-faenomen.

Bevaegeudslag: Der er betydelig bevaegeindskraenkning i alle retninger, som provokerer hgjre ben-
smerter.

Neurologisk undersggelse af underekstremiteterne: Der angives sensibilitetsforstyrrelse pa yder-
siden af hgjre crus samt pavirkning af hgjre 5. rod. Refleksforhold: Reflekser x 6 kan ikke fremkal-
des bilateralt. Ingen pareser. Strakt benlgft test: 50/50 grader provokerer bade leendesmerter og
udstralende smerter i benene. Krydset SBT:.x_. Omvendt SBT:i.a.

Babinski: Er negativ.

Paraklinisk

MR-skanning af columna lumbalis den 28. marts 2015. Discusdegeneration med en minimal dis-
cusprotrusion pa C6/C7-niveau. Discus Th8/Th9, Th9/Th10 og Th10/Th11l ses en median dis-
cusprolaps som lige netop tangerer medulla Discus L4/L5: Sammenholdt med optagelser fra [hos-
pital] maj 2014 ses tiltagende gener prolapsdannelse som straekker sig paramediant hgjresidige
ud i hgjre recessen

Konklusion og plan

Konklusion: Det drejer sig om en ...-arige kvinde, som da hun var ... ar blev opereret for en hgjre-
sidig prolaps pd L5/S1-niveau med god effekt. Der har i 6 maneder varet forvaerring af lan-
desmerter med ledsagende hgjresidige ischiassymptomer samt pavirkning af hgjre 5 rod, dette er
bekraftet ved MRskanning af columna lumbalis der paviste en discusprolaps pa L4/L5-niveau med
forsnaevring i hgjre recessen. Udrednings- og behandlingsplan: Pt. er konf. med rygkirurg ... . Pt.
blev tilbudt en operation."

Af selskabets optagelsesbrev af 1/4 2016 fremgar bl.a.:

"Du har nu en pensionsordning

Vi har modtaget din fgrste pensionsindbetaling, og du er optaget pr. 1. januar 2014.

Din pensionsordning har basisdaekninger. Den indeholder bade opsparing til alderspension og for-
sikringer ved dgd og invaliditet. Pa deekningsoversigten kan du se, hvordan du er daekket i forskel-

lige situationer og ved forskellige aldre.

Forsikringerne tradte | kraft, da du blev medlem af pensionskassen."
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Af selskabets brev af 21/4 2016 fremgar bl.a.:

"Tilkendelse af midlertidig invalidepension

Du er berettiget til midlertidig hel invalidepension fra den 1. august 2014 til den 28. februar 2017.
Pensionen er forudbetalt og bliver indsat pa din konto den sidste hverdag i hver maned. Vi genop-
tager din sag den 1. december 2016.

Arlig invalidepension: 54.012 kroner fgr skat.
Manedlig invalidepension: 4.501 kroner fgr skat.

Tilleegspensionen udggr 30.960 kroner af den arlige pension, hvilket svarer til 2.580 kroner af den
manedlige pension.

Vores beregninger varierer med de indbetalte bidrag, og beregningerne forudseaetter derfor, at di-
ne pensionsindbetalinger fortsaetter uandret frem til pensioneringen.

Retten til at fa udbetalt invalidepension er betinget af, at erhvervsevnen som magister eller psy-
kolog er nedsat med mindst 2/3. Du kan som hel invalidepensionist fortseette med at arbejde som
magister eller psykolog op til 1/3 tid. Det geelder ogs3, selv om der bliver indbetalt pensionsbidrag
til MP Pension. Vi forbeholder os ret til at indhente indtaegtsoplysninger.

Hvis du har bgrn over 18 ar, som skal have bgrnepension, skriver vi direkte til dem.

Bidragsfritagelse

Nar du far udbetalt invalidepension far du automatisk bidragsfritagelse. Det betyder at pensions-
kassen gar ind og betaler det normalbidrag, som du havde lige umiddelbart inden tilkendelsen af
invalidepension frem til du overgar til alderspension.

Hvis du er eller bliver ansat i fleksjob eller anden tilskudsfinansieret stilling pa grund af helbreds-
maessige arsager, skal du straks informere os om det. Du bgr informere din arbejdslgshedskasse
om, at du modtager invalidepension fra pensionskassen."

Af journal af 1/11 2016 fra et hospital fremgar bl.a.:

"Pt. er tidligere indstillet for 1% ar siden til operation L4/L5 pga. prolaps. Pt. aflyste selv pa opera-
tionsdagen pga. bedring. Bliver nu henvist igen med ukarakteristiske symptomer med thorax og
gener til begge ben. Pt. har tidligere faet konstateret en lille prolaps Th9/10. Der gnskes MR-
scanning af col. thoracolumbalis til vurdering af discus- og pladsforhold dels midt thorakalt og dels
lavt i leenden. Pt. bedes indkaldt fra hjemmet. Ingen kontraindikationer for MR-scanning....

Beskrivelse:
MR af columna lumbalis inkl. den torakolumbale overgang
Sammenholdt med skanning fra 28.03.15, ... sygehus

Corpora ses uaendret med normal hgjde. Der er normalt signal fra knoglemarven. Der er normale
forhold omkring conus.
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Pa Th8-Th11 ses usendret sma mediane prolapser. Der er normale pladsforhold bade centralt og
foraminalt.

Pa Th11-L4 ses usendret normale disci samt normale pladsforhold.

Pa L4/L5 ses regression af den tidl. prolaps. Der ses nu let generaliseret protrusion og straekker sig
intraforaminalt pa venstre side. Der er let venstresidig foraminal stenose men normale pladsfor-
hold centralt og mod hgjre.

Pa L5/S1 ses regression af den mediane prolaps. Der ses let discusdegeneration med generaliseret
discusprotusion. Protrusionen straekker sig intraforaminalt pa venstre side. Lette randudtraknin-
ger pa det venstre facetled og svaer venstresidig foraminal stenose. Der er let hgjresidig foraminal
stenose med normale pladsforhold centralt.

RD: Regression af lumbale prolapser.
Uaendret sma torakale prolapser.

Sveer venstresidig foraminal stenose pa L5/S1
Degenerative forandringer"

Af rehabiliteringsteamets indstilling til jobafklaringsforlgb af 22/11 2016 fremgar bl.a.:

"Rehabiliteringsteamets indstilling

Pa baggrund af forberedelsesskemaet og drgftelsen i rehabiliteringsteamet indstiller rehabilite-
ringsteamet fglgende:

Borgeren visiteres til et nyt jobafklaringsforlgb

Rehabiliteringsteamet indstiller, at borgeren skal i et nyt jobafklaringsforlgb

Angiv, hvilke beskaeftigelsesmaessige, sociale og helbredsmaessige forhold rehabiliteringsteamet
har lagt vaegt pa i sin anbefaling af et jobafklaringsforlgb. Det skal begrundes, hvorfor borgeren
har behov for et helhedsorienteret forlgb med en kombination af indsatser efter forskellige lov-
givninger, for der kan fastsaettes et konkret beskaeftigelsesmal. Herudover skal rehabiliterings-
teamet give sin vurdering at om borgeren er uarbejdsdygtig pga. sygdom. Der henvises i gvrigt
til § 68 d i lov om en aktiv beskzeftigelsesindsats.

Det fremgar af sagen, at [klageren] har faet foretaget ny skanning den 01.11.2016. Hun er angive-
ligt henvist til Rygcentret p.g.a. hendes oplevelse af forvaerring af smerter og gener relateret til
ryggen. Der har gennem fgrste jobafklaringsforlgb veeret iveerksat tilbud i form af 3 forskellige
praktikker, hvor den fgrste er den [klageren] har oplevet bedst, i forhold til at tilgodese hendes
skanehensyn. 2. praktik blev afbrudt da skanehensynene ikke var tilgodeset og seneste praktik er
afbrudt fgr tid, p.g.a. manglende opgaver [klageren] kunne varetage.

Det vurderes at [klageren] fortsat er uarbejdsdygtig, p.g.a. egen sygdom og fglger et udrednings-
forlgb pa Rygcentret. [klageren] har en tid pa Rygeentret, i starten af december, hvor hun far kon-
klusionen fra leegen i forhold til den nye skanning og evt. behandlingstilbud eller ej.

Det vurderes at der fortsat er mulighed for bedring af [klagerens] tilstand, og dermed mulighed
for udvikling af hendes samlede funktionsevne. Dette vurderes pa baggrund af den nye vurdering
hun star overfor, efter hun er skannet pa ny.
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Det vurderes at [klageren] skal tilbydes et nyt jobafklaringsforlgb, med henblik pa udvikling af
hendes samlede arbejdsevne over tid. Formalet er at stgtte og hjaelpe hende tilbage til selvforsgr-
gelse.

Angiv, hvilket beskaeftigelses- eller uddannelsesmal rehabiliteringsplanen bgr sigte mod.
Beskaeftigelsesmalet sigter mod tilbagevenden til selvforsgrgelse pa det ordinaere arbejdsmarked.
Efter naermere konklusion i det nye udredningsforlgb, skal der tages stilling til opstart af ny virk-
somhedspraktik med relevante skanehensyn og tilstraekkelig med arbejdsopgaver, [klageren] kan
udvikles i.

Angiv, hvilke beskzeftigelsesretlede indsatser der bgr indga i rehabiliteringsplanen (fx virksom-
hedspraktik i detailhandlen).

Det vurderes at [klageren] har gode faglige og praktiske kompetencer bade i forhold til ...omradet
og i forhold til det administrative arbejdsomrade, hvor hun har arbejdet som ....

Der bgr iveerksaette en ny virksomhedspraktik, med henblik pa at aktivere og udvikle [klagerens]
arbejdsevne bedst og mest muligt, i forhold til de skanehensyn der matte veere for hendes ved-
kommende.

[klageren] gnsker formalet med praktikken og formalet med opgaverne beskrevet fgr opstart af
ny praktik. [klageren] har under mgdet tilkendegivet sin oplevelse og holdning til det, der indtil vi-
dere har vaeret etableret i jobafklaringsforlgbet. Hun er ikke tilfreds med det, og fgler hun bliver
stresset af al den snak fra Jobcentrets side, vedr. hendes kompetencer og lignende.

[klageren] er adspurgt hvad hun forestiller sig, hun vil kunne praestere i en praktik med de rette
skanehensyn, evt. hjelpemidler og med relevante og tilstreekkelige opgaver, hun kan udvikles i?
Det svarer hun faktisk ikke konkret pa.

Hun tilkendegiver at hun forestiller sig en pension, hvor hun kan fa den forngdne ro til at komme
sig, og sa vende tilbage til arbejdsmarkedet, nar hun er klar til det — og vende tilbage pa det ni-
veau hun nu kan. [klageren] er vejledt om, at hun i de 3 praktikker hun har deltaget i, har praeste-
ret en arbejdsevne i en eller anden grad. Pa den baggrund vurderes hun ikke, at have en arbejds-
evne der er nedsat til en ubetydelighed. Hun ville aller helst klare sig selv, hvis hun kunne.

Angiv, hvilke sociale indsatser der bgr indga i rehabiliteringsplanen (fx bostgtte eller stgttefor-
anstaltninger i relation til bgrn).

Der vurderes ikke at veere behov for sociale indsatser for at [klageren] kan vende tilbage til ar-
bejdsmarkedet igen.

[klageren] tilkendegiver at hun ikke kan se relevans i forhold til Sundhedsafdelingens tilbud, da
hun er klar over sine helbredsmazessige gener og de begraensninger det giver.

Angiv, hvilke helbredsindsatser der er behov for og sundhedskoordinatorens initiativer i den
forbindelse ...

[klageren] har faet foretaget en ny skanning, den 01.11.2016. Hun skal til samtale med laege pa
Rygcentret primo december 2016, i forhold til konklusionen efter ny skanning.
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[klageren] beskriver sin situation for sundhedskoordinatoren, bl.a. som veerende med kroniske
smerter i benene — det sover og stikker i begge ben og fgdder. Hun leve, pa baggrund af sine hel-
bredsmaessige gener og begraensninger, et meget stille liv. Hun ved at nar hun foretager sig noget,
sa bliver smerterne veerre. Det at hun i en af praktikkerne har haft mulighed for at laegge sig, er
ikke tilstraekkeligt, da hun ofte har behov for at ligge i flere timer for at fa skabt lidt ro eller energi
igen.

Der bgr afventes naermere konklusion pa den seneste skanning der er foretaget, fgr det endeligt
kan tages stilling til hvordan det videre forlgb kan planlaegges. Dette fordi det aktuelt ikke vides
om der kommer tilbud om behandling, og i givet fald hvilken behandling og tidshorisont vil der i
givet fald vaere vedr. et sadan tilbud.

Angiv, hvis der er forhold der taler imod, at indsatserne nzevnt ovenfor kan ivaerkszettes og
gennemfgres parallelt.

Det vides aktuelt ikke, hvorvidt Rygcentret vil tilbyde [klageren] ny behandling, efter hun er skan-
net pa ny. Dette skal afklares. Safremt der ikke kan tilbydes ny behandling, og hun derfor ikke af-
venter noget nyt skal der arbejdes hen imod etablering af en ny virksomhedspraktik. Formalet
med en ny praktik er, at udvikle [klagerens] arbejdsevne mest muligt. Der skal i forhold til en ny
praktik tages hgjde for de skanehensyn [klageren] har, og hvordan de bedst muligt tilgodeses —
ogsa i forhold til hjeelpemidler. Derudover skal det forud for etableringen af praktikken sikres, at
der tilstraekkelig med opgaver, som [klageren] gradvis kan optraenes og udvikle i.

Angiv, hvor ofte den koordinerende sagsbehandler bgr fglge op (fx hver maned det fgrste ar og
derefter hver 3. maned).

Jobafklaringsforlgbet skal fglges op 6 gange pa 12 mdr. Opfglgningen kan ske oftere safremt dette
vurderes relevant.

Safremt [klageren] fortsat er i jobafklaringsforlgb om 18 mdr., vil opfglgningen skulle foretaget 6 x
de resterende max. 6 i mdr., af den nye 2-arige periode.

Safremt rehabiliteringsteamet gnsker at se sagen igen, skal tidspunkt anfgres nedenfor (angiv
maned og ar).

Rehabiliteringsteamet gnsker at se [klagerens] sag igen, safremt hun ikke er arbejdsdygtig, og i
stand til at stille sig til radighed for arbejdsmarkedet senest pr. 01.12.2018."

Af speciallaegeerklaering af 3/4 2017 fremgar bl.a.:

"Tidligere sygdomme: [klageren] bliver i 1991 pa [hospital] afdeling ... opereret for hgjresidig dis-
cus prolaps pa L5/S1 niveau i l&enden, med godt resultat frem til 1997. Har siden 1997 haft inter-
mitterende leendesmerter, ca. 3-4 gange om aret.

Nuvarende lidelse: 2013 begynder [klageren] at opleve snurrende fornemmelse til begge ben,
ondt i mave-region og pa Indersiden af venstre ben helt ned til anklen.

Medio 2014 tilkommer forveerring af l&endesmerter i hgjre side af l&enden med udstraling til yder-
siden af hgjre laeg, pa forsiden af hgjre fodryg ud til store tden. Oplever smerterne konstant til-
stede men i vekslende intensitet. Bliver i august 2014 udredt og vurderet i rygmedicinsk afdeling
[hospital]. Man finder ved MR-scanning af ryggen: Sma midtstillede discusprolapser pa niveau
Th9/10 og Th10/11 begge uden kontakt til nervevaev i centralkanal eller rodkanaler. Desuden fin-
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des discus degeneration i let grad med let discus udbuling pa bade L4/5 og L5/S1 niveau. Der fin-
des pa L5/S1 niveau let forsnaevring i hgjre rod kanal, lidt mere udtalt forsnaevring i venstre rod-
kanal pa foruden fglger af operation for discusprolaps pa hgjre side.

[klageren] bliver tilbudt konservativt behandling via en genoptraeningsplan til kommunal fysiote-
rapeut. Dette har imidlertid ingen effekt pa symptomer.

Senere i 2015 behandles [klageren] hos privat praktiserende fysioterapeut med gvelser og aku-
punktur, uden effekt. [klageren] bliver desuden behandlet med massage hos massgr, uden effekt.
Bliver i april 2015 udredt igen via rygmedicinsk afdeling foruden rygkirurgisk sektor i [hospital].
Man finder denne gang grundlag for at tilbyde [klageren] operation pga. fund af hgjresidig dis-
cusprolaps ud for L4/5 niveau. Der fastsaettes dato for operation. [klageren] aflyser operation, da-
gen f@r planlagte operationsdato, med begrundelse at symptomerne er aftaget.

[klageren] bliver i efteraret 2016 genhenvist via egen laege med henblik pa revurdering i ryg kirur-
gisk ambulatorium. | forbindelse med denne revurdering fortages ny MR-scanning. Man genfinder
de kendte discusdegenerationer i laenden og sma torakale discusprolapser. Men finder ogsa at
den tidligere (I april 2015) beskrevne diskusprolaps pa L4/5 niveau er regredieret betydeligt.

Efter denne vurdering foreslas fortsat konservativ behandlingsstrategi, foruden anbefales et
vaegttab.

| forbindelse med udredninger for nuvaerende lidelse har [klageren] pga. mavesmerter veeret un-
dersggt med kikkertundersggelse t tarm uden fund som kunne forklare mavesmerter. [klageren]
har veeret undersggt for blod i urin, idet der i forbindelse med forberedelserne til operation for
discusprolaps i 2015 blev konstateret blod i urin. Der fandtes dog ingen forklaring pa dette symp-
tom eller behandlingsbehov.

Aktuelt: [klageren] har intermitterende laendesmerter men det dominerende er ben symptomer.
[klageren] fgler ubehag under fod specielt venstre fod. Det kan veaere fglelsen af at ga pa glasskar,
det kan veere en pudeagtig fornemmelse. [klageren] kan have ondt | taeer, men typisk sidder ube-
hagen midt under fodsal mod hzl og op pa ydersiden af laeggen. Pa hgjre fod sidder ubehagen
mest pa oversiden af foden.

Symptomer starter til eksempel nar hun stiger ud af bil, da fgler hun at fedder fgles maerkelig, so-
vende.

[klageren] kan ikke ga sa langt, gangdistancen beskrives som maximalt 3 km mod tidligere 8 km.
@ger hun gangdistancen gges gener med smerter og underlig fornemmelse i ben iszer laeggene.
Desuden tilkommer stramning i begge baglar. Hun fgler at hun gar anderledes. Hun har ofte gener
i brystryggen med sviende ubehag rundt om brystkassen ved ribbenskurvaturen. Fglgende fakto-
rer forveerrer symptomerne: Nar hun har siddet for leenge eller ved gang over laengere distancer.
Forvaerrende er ogsa nar hun skifter fra siddende til staende stilling, ved Igft, ved foroverbgjet ar-
bejdsstilling. Desuden ved stillingsskift om natten i forbindelse med vendinger, dette afbryder ofte
sgvnen.

Hvis ikke hun iagttager sine skanebehov kommer der gget gener til venstre fod. [klageren] fgler
sig pa grund of sine ryg- og bensymptomer begraenset i at arbejde pa samme made, i intensitet og
varighed, som tidligere. Til eksempel kunne hun fgr nuvaerende ggre hele huset rent i en sam-
menhangende periode. Nu ma hun dele det op i flere perioder. Hun fgler sig begreenset i at ar-
bejde med haender foran sig og armene let Igftet i bordhgjde. [klageren] gar gerne daglige ture. Til
daglig har hun behov for hyppige hvil. Sidder bedst i specialstol eller let lenet bagover med pude i

ryggen.
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Objektivt: Fremstar stemningsneutral, lidt flagrende og detaljerende i sin beskrivelse af sympto-
mer, ikke umiddelbart symptomaggraverende. Bevaeger sig umiddelbart uden rygbeskyttende ad-
feerd.

Cervical columna bevaeges normalt i alle planer.

Overekstremiteter bevaeges normalt f alle store led. Kan fa hand til pande, nakke og leend bilate-
ralt. Normal muskelstyrke, sensibilitet og refleksforhold bilateralt.

Columna toracalls stdende: Let accentueret toralkal kyfose. Let gmhed ved palpation i den para-
vartebral muskulatur svarende il Th3-5 og Th10-12. Ingen perkusionsgmhed over spinosi. Ingen
udstraling ved perkusion. Ingen udstraling ved foramen kompressiontest.

Columna lumbalis staende: Affladet laendelordose. Surficiccient cicatrise lavt i leenden efter tidli-
gere lumbal operation. Foramen kompressionstest er negativ. Mester haf- og tagang og et bens-
tand bilateralt uden tegn pa pareser eller pavirket balance.

Bevaeger sig med foroverfaeldning til begge haender stgtter pa knae, besvaret opretning. Bevager
sig i sidebgjning med afstand fra fingerspids til knae-ledlinje: 14 cm bilateralt, fri opretning.
Rygliggende: Hofter: Aktivt strakt benlgft pa 30 grader pa venstre side og 50 grader pa hgjre side,
angiver at det er anstrengende at lgfte benene yderligere. Passiv, kan hoften bevaeges i fleksion
70 grader bilateralt. Bilateralt bevaeges hofterne normal ved rotation og ved indad og udadfgring.
Knze: Bilateralt bevaeges knae med fuld fleksion til blgddele og med let overstraekning. Der ses fa
graders valgus bilateralt. Ankler: bevaeges normalt bilateralt.

Der findes normal muskelstyrke over alle store led bilateralt. Der findes manglende patellar re-
fleks bilateral, manglende hgjresidig akillesrefleks og tilstedevaerelse at venstresidig akilles refleks,
ingen udvidet reflekszone. Babinski refleks negativ bilateralt. Sensibilitet for bergring normal og
begge ben fraset andret fglesans/ubehag ved sensibilitet undersggelse under venstre heal. Der
findes ingen tegn til gget muskeltonus eller klonus.

Billedmateriale, MR-scanning columna torakolumbalis 01.11.2016 sammholdt med MR-scanning
fra 28.03 2015.:

Pa Th8 -Th11 se uaendret sma mediane prolapser. Normale pladsforhold bade central og forami-
nal.

Pa Th11-L4 ses uendret normale disci samt normale forhold.

Pa L4/L5 ses regression af den mediane prolaps. Der ses nu let generaliseret protrusion og straek-
ker sig intraforaminalt pa venstre side. Der er let venstresidig foraminal stenose men normale
forhold centralt og mod hgjre. Der ses lette spondylotiske forandringer pa facetled bilateralt.

Pa L5/S1 ses fplger af tidligere prolaps operation mod hgjre. Der ses let discusdegeneration med
generaliseret discusprotusion. Protusionen straekker sig intraforaminelt pa venstre side.

Lette randudtraekninger pa det venstre facetled og svaer venstresidig foraminal stenose. Der er let
hgjresidig foraminal stenose med normale pladsforhold centralt.

Resume: Det drejer sig om en ... arig kvinde, udlzert indenfor kontorfag, suppleret med meritud-
dannelse til ... foruden med kandidatuddannelse inden for ..., ... Vurderes rask fra fraset ryglidel-
sen. Hun bliver i 1991 blev opereret for lumbal diskusprolaps, med godt resultat. Begynder i 1997
at blive generet af leendehold nogle gange om aret. Fgrst i 2013 tilkommer mere permanent ge-
nerende lzendesymptomer at vekslende intensitet og med varierende udstraling til underekstre-
miteterne.

Bliver i 2014 vurderet i rygmedicinsk regi hvor en MR-scanning af ryggen viser to sma discuspro-
lapser torakalt uden mistanke om nervetryk foruden diskusdegeneration lumbalt svarende til de



Ankenaevnet for Forsikring

32.

102006

to nederste leendehvirvler, foruden fglger af det tidligere operative indgreb. Der anbefales kon-
servativ behandling med fysioterapeutisk vejledt behandling og treening.

Bliver igen vurderet i 2015 i rygmedicinsk regi pga. progession af bensymptomer. Nu findes ved
MR scanning en regulaer diskusprolaps udfor L4/5, som kan forklare de progredierende sympto-
mer til hgjre ben. Der tilbydes operativ behandling og der fastsaettes en operationsdato. Dagen
fer operation fravaelger [klageren] operation, pga. bedring.

Bliver igen vurderet i efterdret 2016 pga. vedvarende leende- og bensymptomer. En ny MR-
scanning viser de kendte forandringer torakalt og lumbalt desuden findes den tidligere prolaps
udfor L4/5 regredieret. Der anbefales konservativ tilgang til behandling foruden vaegttab.
[klageren] fgler sig fortsat generet primaert af svien i brystryggen med udstraling rundt om bryst-
kassen. [klageren] fgler intermitterende leendesmerter men dominerende ben symptomer. [klage-
ren] fgler gener til begge ben, primaert venstre. Med ubehag og sovende fornemmelser iszer til
fedder som straekker sig op i leeggen. Men har ogsa stramningsfornemmelser i begge lar.

Fgler sig begraenset i leengerevarende sammenhangende perioder med fysisk aktivitet. Kan ikke
ga sa langt som tidligere. Oplever forvarring af symptomer ved stillingsskift fra siddende til sta-
ende, ved vending liggende. Sidstnaevnte betyder afbrudt nattesgvn. Oplever forveerring ved lgft,
ved arbejde i foroverbgijet stilling foruden arbejdssituationer med armene fremadrette i eller over
bordhgjde. Benytter kun i mindre omfang smertelindrende medicin.

Objektivt findes [klageren] betydelig overveegtig, bevaeger sig umiddelbart uden rygbeskyttende
adfeerd. Ingen tegn til styrringsbesvaer eller pareser i ben. Har indskraenket bevaegelse i leenderyg-
gen.

Konklusion: Der skgnnes ikke at veere en entydig sammenhang mellem [klagerens] subjektive
symptomer, funktionsnedsaettelse og objektive fund bedgmt pa MR-scanningerne og undersggel-
se. En delmaende af de subjektive symptomer kan relateres til diskuslidelsen i leenderyggen.
Forandringer i brystryggen skgnnes ikke at kunne forklare de udstralende symptomer og funkti-
onsbegransninger til ben.

[klagerens] symptomer og nedsatte funktionsniveau skgnnes at vaere en kombination af degene-
rativ diskuslidelse og sveer belastning pa bevaegeapparatet pga. den betydelige overvaegt.

Aktuelt sk@gnnes ryglidelsen at vaere stationaer. Der sk@gnnes ikke at vaere nogen form for rygkirur-
gisk behandling som kan lindre symptomer eller bedre funktionsniveauet.

Prognosen fremadrettet skgnnes veere rimelig hvis der iagttages rygskdansomme, rygaflastende
arbejdsfunktioner uden tunge Igft, vridebevaegelser eller statiske arbejdsfunktioner.

Diagnoser: DM 51.3 Degeneration disci intervertebralis columna torakolumbalis.
(Slidmaessige forandringer i rygsgjlens bruskskiver).
DM 96.8 Fglger af tidligere prolapsoperation."

Af udtalelse af 27/4 2017 selskabets laegekonsulent fremgar bl.a.:

"Spger om forlaengelse i forhold til mindst 2/3 erhvervsevnetab.

Der foreligger journaloplysninger fra Rygkirurgisk ambulatorium i [hospital] ved ..., hvor der 07 12
16 beskrives, at der kan vaere gener til hgjre ben, hvis hun har siddet for laenge, f.eks. hos frisgr,
og der kan komme ubehag pad knaet omkring hgjre ben. Hvis hun laver foroverbgjet arbejde,
f.eks. havearbejde! kan hun fa uro i begge lar. Kan ikke ga 8 km men kan godt ga 3 km.

Er aktuelt i arbejdsprgvning.

Der er foretaget en skanning 01 11 16, der har vist, af der er god plads. Der er ikke nervepavirk-
ning aktuelt. Der er fglger efter den tidligere operation. Skal ikke behandles operativt.
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Anbefales at vaere aktiv inden for hvad hun kan holde til og erhvervsmaessigt skal hun afprgves i
rygskansomme funktioner.

Der er ud fra dette ikke tale om et erhvervsevnetab pa 2/3.

Der et som beskrevet mulighed for at fungere langt hen ad vejen i ikke rygbelastende funktioner,
og der er ud fra dette maks. tale om et erhvervsevnetab pa halvdelen.

Dette stemmer ikke overens med status fra egen leege, der beskriver, at hun har staerke smerter,
trikkes af sma aendringer og har skanehensyn og vanskeligt ved at fungere i ret mange funktioner:
Egen laege mener, at hun skal testes videre.

Da der ikke er helt overensstemmelse mellem de to vurderinger fra 06 10 16 fra egen leege og 07
12 16 fra rygspecialisten, bgr vi indhente en specialleegeerkleering fra ... pa Rygkirurgisk ambulato-
rium i ... til verificering af det aktuelle erhvervsevnetab.

Genfremsendelse

Der er nu indhentet en neurokirurgisk specialleegeerklzering. | erklaeringen anfgres, at der har vae-
ret talrige prolapser og det var planlagt et operativt indgreb, men pa grund af bedring afstod med-
lemmet fra dette. Seneste MR-skanning har vist en vis bedring i forhold til prolaps pa L4-5 niveau.
Klager nu over intermitterende leendesmerter hvor det veerste dog er bensymptomer. Kan have
ubehag under venstre fod og have fornemmelse af at ga pa glasskar. Kan have ondt i taeer. Kan ik-
ke ga sa langt og kan ikke sidde eller sta for leenge ad gangen. Kan ikke laengere ggre rent i huset i
en sammenhangende periode men ma dele det op. Kan dog abenbart fortsat ggre dette. Derud-
over er der svien i brystryggen med udstraling rundt om brystkassen.

Objektivt er der tale om betydelig overvaegt og bevaeger sig ikke rygbeskyttende. | gvrigt intet sty-
ringsbesvaer eller pareser men dog indskreenket bevaegelighed i leenderyggen.

Specialleegen finder ikke entydig sammenhang mellem de subjektive symptomer, funktionsned-
seettelse og de objektive fund ud fra MR-skanning og undersggelse. Der vurderes at veere tale om-
en kombination af degenerativ discuslidelse og svaer belastning pa bevaegeapparatet pa grund af
den betydelige overvaegt, Der er ingen rygkirurgisk behandlingsmulighed. Prognosen skgnnes ri-
melig, hvis der iagttages rygskansomme, rygaflastende arbejdsfunktioner.

Ud fra dette finder jeg ikke, at der er dokumentation for et erhvervsevnetab pa 2/3.

Vil kunne fungere pa arbejdsmarkedet nar der tages ovenstaende hensyn. Det vil sige varierede
arbejdsfunktioner og ikke rygbelastninger. Der er dog tale om et erhvervsevnetab pa 1/2. Dette er
der dokumentation for fra vi har speciallaegeerklaeringen. Er varigt.

Vil som anfgrt kunne fungere i mere end 1/3 arbejdstid, nar der tages de relevante skanehensyn,
for at fungere med forsigtighed i mere end 1/3, af normal arbejdstid."

Af selskabets brev af 28/4 2017 fremgar bl.a.:

"Vi nedsaetter din invalidepension

Vi har vurderet at din erhvervsevne er forbedret i en grad, saledes at din erhvervsevne aktuelt
vurderes nedsat til mellem 50 % og 2/3. Det betyder at vi nedsaetter din invalidepension fra hel
invalidepension til halv invalidepension fra den 1. juli 2017. Vi nedsaetter samtidig b@rnepensio-
nerne til det halve af nuvaerende ydelse. Vi har vurderet din sag ud fra fglgende akter:

Din redeggrelse

Jobcenter ...

Specialleegeerklaering fra rygkirurg ...
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Vi har sammen med pensionskassens eksterne laegekonsulent vurderet, at der er sket en bedring,
herunder pa MR-skanning af november 2016 sammenlignet med MR-skanning af marts 2016.
Skanningen af november 2016 viser at discusprolaps pa L4/5 er betydeligt bedret. Samtidig ses nu
ingen tangering af medulla pa Th10/11.

Du modtager forelgbig midlertidig halv invalidepension frem til den 31. maj 2018. Vi genoptager
din sag den 1. marts 2018."

Af opsamlende beskrivelse af virksomhedspraktik af 9/5 2017 fremgar bl.a.:

"Praktikperioder:
17.11.2014 - 04.05.2015: Praktik hos [praktiksted 1] som stgtte.... Praktikken blev afsluttet grun-
det smerteggning.

4.4.2016 — 19.04-2016: Praktik pa [praktiksted 2] pa [arbejdsplads]. Praktikken blev afsluttet, da
[klagerens] skanehensyn ikke kunne tilgodeses.

19.09.2016 — 14.11.2016: Praktik ved [praktiksted 3]. Sen opstart grundet problemer med at have
kontor og relevante hjalpemidler til radighed. Hun sad med opgaver, der primaert var administra-
tive, hvor hun sad med fakturering, chauffgropfglgning og enkelte opgaver ved printer. Praktikken
stopper grundet mangel pa opgaver.

06.02.2017 — 05.05.2017: Praktik som stgtte... i [praktiksted 4]. Praktikken ophgrer efter de plan-
lagte 13 uger, da [klageren] i marts havde et ustabilt fremmgde og det derfor ikke lykkedes at
skabe den forngdne kontinuitet i forlgbet og udvikle i arbejdstid. Fravaeret gjorde det vanskeligt
for ...teamet at planlaegge undervisningen i forhold til [klagerens] deltagelse og det ville ikke vaere
muligt at opna den ngdvendige progression i forlgbet inden sommerferien ved forleengelse be-
grundet i, at ...teamet ikke havde mulighed for at afse de ngdvendige ressourcer til at integrere
[klageren] i undervisningen. [Arbejdsplads] @nskede derfor ikke at medvirke i en forleengelse af
praktikken.

Nedenstaende beskrivelse er udelukkende relateret til praktikforlgbet pa [praktiksted 4].

o Opgavelgsning og progression

-Arbejdsopgaver:

[klageren] har fungeret som stgtte... i ... Her har hun haft funktion af at vaere 'ekstra haender' for
[kollegaer]. Hun har hjulpet bgrnene, nar der skulle Igses opgaver, og hun har hjulpet med at fa ro
pa bgrnene i timerne. [klageren] har en enkelt gang staet for undervisningen i faget natur og tek-
nik.

-Kvalitet:

Tilbagemeldingen fra viceskoleleder ... har vaeret at nogle af [kollegaerne] har haft meget gavn af
den tryghed, det giver at have en anden erfaren underviser med i undervisning. [klageren] har
vaeret en god stgtte i timerne, da hun tgr ga ind i de forskellige situationer i undervisningen og tgr
tage ansvar i forhold til bgrnene. [klageren] t@r traede i karakter og ga ind i konfliktsituationer
blandt bgrnene.
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-Timetal:

Timetallet blev ved praktiketableringssamtalen aftalt til at veere 3 timer dagl. x 4 ugl. med en
ugentlig restitueringsdag om onsdagen —i alt 12 timers fremmgde ugl. Daglig mgdetid var aftalt til
at veere fra kl. 08.30 — 11.30. Det har vaeret udgangspunktet, at der skulle laegges en plan for gg-
ning af timetallet igennem praktikperioden.

Det har imidlertid ikke veeret muligt at laegge en plan for ggning af timetallet af forskellige grunde.
Dels pga., at [klageren] ikke var klar til at gge i tid ved fgrste praktikopfglgningsmgde primo marts,
hvilket bl.a. skyldes at [klageren] oplevede smerteggning og efter opstart i praktikken oplevede at
fa smerter i sin ene fod, dels at [klageren] ved fgrste praktikopfglgningsmgde ikke havde faet im-
plementeret de udlante hjelpemidler i form af saddelskammel og sta-stgttestol. Disse havde
abenbart befundet sig pa [arbejdsplads], men var ikke kommet ned i klassen, hvor [klageren] hav-
de sin daglige gang og [klageren] havde ikke reageret p3a, at hun ikke havde faet stolene. Derfor
blev disse fgrst implementeret for [klageren] efter opfglgningsmgdet primo marts. Dels havde
[klageren] et meget sporadisk fremme@de i marts maned og ved opfglgningsm@det ultimo marts
oplyste [klageren], at hun ikke oplevede, at de to stole, hun havde faet i udlan fungerede for hen-
de, hvorfor hun ikke brugte stolene. Begrundelsen var, at hun sad darligt pa dem og ikke fik den
ngdvendige hvile og stgtte i ryggen. Hun havde behov for at fa en almindelig kontorstol og almin-
delig skammel i udlan i stedet for. [Klageren] gjorde dog ikke jobcenteret opmaerksom pa, at hun
havde behov for andre stole fgr opfglgningsmgdet ultimo marts trods [klageren] havde faet de to
andre stole i udlan primo marts.

Ved opfglgningsmgdet ultimo marts blev det aftalt, at [klageren] forblev pa nuvaerende timetal og
fremadrettet skulle vise et stabilt fremmgde frem til naeste opfglgning ultimo april.

Grundet ovenstaende faktorer har [klageren] derfor forblevet pa en daglig mgdetid fra kl. 08.30 —
11.30 igennem hele praktikperioden. [klageren] har i perioden haft mulighed for at afholde ngd-
vendige pauser.

-Arbejdsintensitet:

Det er ikke muligt at vurdere pa, hvad den reelle arbejdsintensitet er malt i forhold til timer, ar-
bejdstempo og pauser. Dette skyldes det forhold, at de arbejdsopgaver som [klageren] har vare-
taget i praktikken som 'ekstra haender' ikke er sammenlignelige med reelle arbejdsopgaver, der
findes pa arbejdsmarkedet. Grundet [klagerens] ustabile fremmgde i marts maned, hvor ...teamet
oprindelig havde planlagt [klageren] med ind i undervisningen, blev det aldrig muligt at skabe den
forngdne progression i praktikforlgbet, hvor [klageren] kunne have afprgvet forskellige undervis-
ningssituationer og dermed mere reelle arbejdsopgaver. Og da ...teamet skulle bruge for mange
ressourcer pa at planleegge [klageren] ind i undervisningen uden vished for, om hun reelt set ville
veere til stede den eller de pageeldende dage, forblev [klageren] kun i 'ekstra haender' funktionen.

Det kan imidlertid konkluderes, at grundet et relativt stort fraveer igennem praktikforlgbet — bade
set i forhold til hele fraveersdag og dage, hvor [klageren] er gdet hjem fgr aftalt arbejdstids ophgr
samt dette forhold, at [klageren] har afholdt mange pauser i Igbet af arbejdstiden, da er arbejds-
intensiteten ikke svarende til de 12 timers fremmgde ugentligt.

o Samarbejde og trivsel i opgavelgsningen og progression
-Personlige kompetencer — hvordan og i hvilke sammenhaenge er det kommet til udtryk?
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Tilbagemeldingen fra praktikstedet har vaeret, at [klageren] med sin rolige adfzerd har veeret med
til at skabe ro i klassen, hun udstraler en tryghed og stabilitet. Hun har et godt overblik og en god
situationsfornemmelse for, hvor hun kan ga ind og hjeelpe. Hun har vaert en god stgtte for nogle af
[kollegaerne], der har oplevet stor tryghed ved at have [klageren] med i klassen.

-Sociale kompetencer hvordan og i hvilke sammenhange er det kommet til udtryk?
[klageren] har vaeret god til at skabe kontakt til eleverne, hun er god til at handtere konfliktsitua-
tioner blandt eleverne og tgr ga ind i konflikterne.

o Helbredsmaessige kompensationsstrategier og progression

-Kompensation af skdnehensyn:

[klageren] er sygemeldt grundet diskusprolaps. Der er lsegelige skanehensyn i form af: rygskan-
som arbejdsfunktion af dynamisk karakter uden tunge lgft eller vridende bevaegelser. Der skal vee-
re mulighed for faste pauser og evt. liggende hvil.

Arbejdsopgaverne skgnnes at have tilgodeset skanehensynene, da disse ikke har vaeret fysisk be-
lastende, der veeret mulighed for skift i arbejdsstillinger, afholdelse af ngdvendige pauser, og [kla-
geren] har haft forskellige hjaeelpemidler i udlan. Der har dog ikke veeret implementeret liggende
hvil.

Der har endvidere veeret tilbudt [klageren] APV-vurdering ved Jobcenterets fysioterapeut mhp.
vurdering af evt. hjaelpemidler, aflastning i praktikken og implementering af forskellige arbejdsstil-
linger mv., men [klageren] gnskede ikke at benytte sig af denne mulighed.

-Mgdestabilitet:

03.02.2017 — 28.02.12017: 10 mulige arbejdsdage. [klageren] har veeret fremmgdt pa 9 af dage-
ne. Der har veaeret 1 fravaersdag som fglge af smerter i fod. Der ud over har der vaeret 3 dage, hvor
[klageren] er gaet hjem 15 minutter f@gr aftalt arbejdstids ophgr, 1 dag hvor hun er gaet 1 time og
15 minutter fgr aftalt arbejdstidsophgr, 1 dag, hvor hun er gaet 1 time og 40 minutter fgr aftalt
arbejdstids ophgr. Der har vaeret 3 dage, hvor hun efter eget valg er fremmgdt 15 minutter laen-
gere end aftalt, da [klageren] her har veeret mgdt kl. 08.15 — 11.30 mod aftalt kl. 08.30 — 11.30, og
1 dag, hvor hun er fremmgdt 10 minutter lzengere end aftalt, da hun her er mgdt kl. 08.20 — 11.20
mod aftalt kl. 08.30 — 11.30.

[klageren] er ikke fremmgdt i uge 7 pga. vinterferie pa [arbejdsplads].

01.03.2017 - 31.03.2017: 18 mulige fremmgdedage. [klageren] har vaeret fremmgdt pa 10 af da-
gene. Der har saledes vaeret 8 fravaersdage i perioden. 1 fraveersdag er begrundet i smerter i fod,
1 fraveersdag er begrundet i barn syg, 5 fraveersdage er begrundet i influenza og 1 fraveersdag er
begrundet i feber og forkglelse. Der ud over har der vaeret 1 dag, hvor [klageren] er gaet hjem ef-
ter 2 timer i praktikken pga. influenzasymptomer, 1 dag hvor hun er gaet hjem efter 1 time og 15
minutter, 1 dag, hvor hun er gaet hjem 15 minutter fgr aftalt arbejdstids ophgr og 1 dag, hvor hun
er mgdt 15 minutter fgr aftalt mgdetid.

03.04. 2017 — 05.05.2017: 15 mulige fremmgdedage. [klageren] er fremmgdt pa 14 af dagene.
Den ene fravaersdag er begrundet i mange smerter. Der ud over har der vaeret 1 dag, hvor [klage-
ren] er gaet hjem 20 minutter fgr aftalt arbejdstids ophgr, 1 dag, hvor hun er gaet 30 minutter fgr
aftalt arbejdstids ophgr, 1 dag er hun gaet 15 minutter fgr aftalt arbejdstids ophgr, 1 dag er hun
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gaet 45 minutter fgr aftalt arbejdstids ophgr og 3 dage er hun mgdt 15 minutter fgr aftalt frem-
megdetid, sadledes hun disse dage er fremmgdt i tidsrummet kl. 08.15 — 11.30 mod aftalt kl. 08.30 —
11.30.

[klageren] har ikke vaeret fremmgdt i praktikken i perioden den 10.04.2017 — 17.04.2017 pga. pa-
skeferie pa [arbejdsplads].

Andet:

[klageren] har igennem hele praktikforlgbet virket meget fastlast i egne begraensninger. Det har
vaeret sveert for hende at imgdekomme egne skanehensyn og flytte fokus vaek fra smerter og be-
graensninger hen mod ressourcer. Det har derfor veeret vanskeligt at skabe den ngdvendige pro-
gression i forlgbet."

Af kommunale akter fremgar bl.a.:

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

Diagnoser: prolapsus disci C9 — Th11.

spinalstenose let grad L4/LS

discusdegeneration L4-S1

L4/L5: Let discusdegeneration med let discusprotrusion som medfgrer let central spinalstenose og
let foraminal stenose.

Tidl. for 20 ar siden prolaps operation svar til L4/LS

Ovenstaende diagnoser er fra MR scanning /epikrise pa Rygcenter juni 2014.

Konklusion fra Rygcenteret efter forundersggelse:

'Pt. opleves meget anspaendt og uelastisk i hendes bevaegelser og der ses nogle grad ekstensions
mgnster. Det vurderes hensigtsmaessigt pt. ses til en fysioterapeutisk vurdering mhp. afprgvning
af mere hensigtsmaessige bevaegemgnstre med fokus pa nedsaenkning af load over nedre leend og
evt. afprgvning af retningsspecifikke gvelser for torakalcolumna.

Prognose: Med den skitserede behandling vil man forvente, at patienten opnar bedre funktions-
niveau, men nappe smertefrihed.'

Sygemeldingsvarighed: uvis, men det er mit indtryk af fysioterapi med hjemme @velser skal afprg-
ves f@r videre vurdering pa Rygcenter. Pga sommerferie har patienten haft slip i fysioterapien, har
telefonisk oplyst om naeste tid 5/8-14. Tager ipren/pamol som smertestillende. Med baggrund i
ovenstaende plan fra Rygcenteret forelpbig videre 3 mdrs sygemelding fra d.d. Derefter ny vurde-
ring.

Skanehensyn: Skanehensyn for ryg, moderate.

Bilag D: Oversigt over tilbud efter lov om en aktiv beskzeftigelsesindsats, som borgeren har del-
tageti

Beskzeftigelsesret- | Formal Indhold og erfaringer Timer/ Periode

tet tilbud (angiv § i uge

LAB)

Lov om aktiv be- | At udvikle | Primzere administrative op- | 12-15 26.09.2017-
skaeftigelsesindsats | og  afklare | gaver ved [praktiksted 5] timer 28.03.2018
§42 arbejdsev-
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[praktiksted 5] nen Der er vedlagt opsamlende

beskrivelse af praktikken

samt kommentar for [klage-

ren]
Lov om aktiv be- | At udvikle | Stgtte... pa [praktiksted 4] 12 06.02.2017-
skaeftigelsesindsats | og  afklare 05.05.2017
§42 arbejdsev-
[praktiksted 4] nen
Lov om aktiv be- | At udvikle | Primzere administrative op- | 15 timer 19.09.2016-
skaeftigelsesindsats | og  afklare | gaver pa [praktiksted 3] 14.11.2016
§42 arbejdsev-
[praktiksted 3] nen
Lov om aktiv be- | At udvikle | ... pa [praktiksted 2] Stoppes | 15 04.04.2016
skaeftigelsesindsats | og  afklare | grundet at skanehensyn ikke 19.04.2016
§42 arbejdsev- imgdekommes.
[praktiksted 2] nen
Lov om aktiv be- | At udvikle | Stgtte... pa [praktiksted 1]. | 15 timer | 17.11.2014-
skaeftigelsesindsats | og  afklare | Stoppes grundet forvaerring | men ned- | 04.05.2015
§42 arbejdsev- af helbredet. Der er ikke | seettes
[praktiksted 1] nen noget afsluttende skriv. Ipbende

| stedet laegges et brev fra

tidligere beskaeftigelsesrad-

giver, der har forsggt at sam-

le beskrivelser af de tidligere

forlgb.

Af opsamlende beskrivelse af virksomhedspraktik af 16/4 2018 fremgar bl.a.:

"[klageren] har veeret sygemeldt siden 26.05.2014 grundet diskusprolaps. [klageren] har fortsat
mange smerter i ryg og ben. [klageren] er uddannet ... og senere .... [klageren] har derudover en
kandidat i ....

[klageren] har vaeret igennem flere praktikforlgb under sin sygemelding.

Praktikperioder:
17.11.2014 - 04.05.2015: Praktik hos [praktiksted 1] som stgtte.... Praktikken blev afsluttet grun-
det smerteggning.

4.4.2016 — 19.04-2016: Praktik pa [praktiksted 2] pa [arbejdsplads]. Praktikken blev afsluttet, da
[klagerens] skanehensyn ikke kunne tilgodeses.

19.09.2016 — 14.11.2016: Praktik ved [praktiksted 3]. Sen opstart grundet problemer med at have
kontor og relevante hjalpemidler til radighed. Hun sad med opgaver, der primaert var administra-
tive, hvor hun sad med fakturering, chauffgropfglgning og enkelte opgaver ved printer. Praktikken
stopper grundet mangel pa opgaver.
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06.02.2017 - 05.05.2017: Praktik som stgtte... i [praktiksted 4]. Praktikken ophgrer efter de plan-
lagte 13 uger, da [klageren] i marts havde et ustabilt fremmgde primaert grundet influenza og det
derfor ikke lykkedes at skabe den forngdne kontinuitet i forlgbet og udvikle i arbejdstid. Fravaeret
gjorde det vanskeligt for ...teamet at planlaegge undervisningen i forhold til [klagerens] deltagelse
og det ville ikke veere muligt at opna den ngdvendige progression i forlgbet inden sommerferien
ved forlaengelse begrundet i, at ...teamet ikke havde mulighed for at afse de ngdvendige ressour-
cer til at integrere [klageren] i undervisningen. [Arbejdsplads] gnskede derfor ikke at medvirke i
en forleengelse af praktikken.

26.09.2017 - 28.03.2018: Praktik hos [praktiksted 5], .... [klageren] har i praktikken veeret beskaef-
tiget med administrative arbejdsopgaver. Praktikken blev i fgrste omgang aftalt for en periode pa
13 uger, men blev efterfglgende forleenget, da der fortsat var behov for at udvikle og klarleegge
arbejdsevnen. Der er tidligere udarbejdet en praktikbeskrivelse over praktikforlgbet pa [praktik-
sted 4]. Der henvises for uddybning til denne i sagen. Nedenstaende beskrivelse relaterer sig ude-
lukkende til praktikken hos [praktiksted 5].

o Opgavelgsning og progression

-Arbejdsopgaver:

[klageren] har i praktikken vaeret beskaeftiget med forskellige administrative arbejdsopgaver. Ar-
bejdsopgaverne har bl.a. bestaet af timeteaelling og registrering i forhold til sags opgaver. Her er
der tale om manuelt arbejde pa pc'er. Desuden fakturering og gennemgang af tidligere fakture-
ringer et par ar tilbage. Endvidere arkivering af sager, tegningsmateriale m.v. Scanning af doku-
menter. Endvidere bliver [klageren] nogle gange bedt om lede efter en sag i sagsarkivet. Der er ta-
le om diverse forfaldende ad hoc opgaver, som skal udfgres i firmaet. Opgaver som kontaktperson
og arbejdsgiver ... siger, ville vaere arbejdsopgaver, han typisk ville szette f.eks. en studentermed-
hjeelper til at udfgre eller en deltidsansat fa timer ugentligt. Der er tale om reelle administrative
arbejdsopgaver, der udfgres i firmaet.

Der har veeret faktureringsopgaver, hvor [klageren] har siddet sammen med [arbejdsgiver] og
skrevet den tekst pa PC'er, som [arbejdsgiver] har dikteret, der skulle sta.

Arbejdsopgaverne har ikke vaeret belastende for [klageren]. Der er ikke problemer i forhold til
skulder/nakkebelastning, sa [klageren] kan godt varetage arbejdsopgaverne ved PC'er. Der er mu-
lighed for at skifte arbejdsstilling og variere i arbejdsopgaver i form af, at [klageren] kan skifte
mellem opgaverne ved at udfgre opgaverne siddende og gaende/staende.

Adspurgt har [klageren] oplyst, at arbejdsopgaverne for sa vidt har veeret fine nok, men at hun
tvivler pa, om der er tale om arbejdsopgaver, der kan 'males pa'. Dette er bekreaeftet fra arbejdsgi-
ver, at det kan de, da der er tale om reelle arbejdsopgaver, der udfgres i firmaet.

-Kvalitet:

Der har veeret fuld tilfredshed med kvaliteten af [klagerens] arbejde. [klageren] er et ordensmen-
neske, er [arbejdsgivers] indtryk — dette har firmaet nydt godt af, da [klageren] har 'skabt orden i
bunkerne'. [klageren] har en god forstaelse for arbejdsopgaverne og hun er hurtig til at seette sig
ind i opgaverne, hun arbejder godt og stabilt med opgaverne. [klageren] har gode faglige kompe-
tencer, hun er effektiv og dygtig er tilbagemeldingerne.

-Timetal:
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Timetallet blev ved praktiketableringssamtalen aftalt til at veere 3 timer dagl. x 4 ugl. med en
ugentlig restitueringsdag om onsdagen — i alt 12 timers fremmgde ugl. Daglig fremmegdetid var af-
talt til at veere fra kl. 08.45 — 11.45 til at starte med mhp. at der Igbende skulle udvikles pa frem-
mgdetiden. | fremmgdetiden var der indlagt faste aftalte pauser.

Fremmgdetiden har set saledes ud:

25.09.2017 — 06.10.2017: 3 timer dagl. x 4 ugl. med onsdag som restitueringsdag. Daglig fremmg-
detid aftalt til at veere fra kl. 08.45 — 11.45 alle fremmgdedage incl. pauser. | alt aftalt 12 timers
fremmgde ugl.

Notat fra praktikopfglgningsmgde 06.10.2017: 'Der er aftalt en daglig fremmgdetid pd tre timer i
tidsrummet fra 8.45-11.45 mandag, tirsdag, torsdag og fredag og med onsdag som restituerings-
dag. Der er i fremmgdetiden indlagt faste struktureret pauser, sdledes [klageren] afholder pause
fra 9.30-9.45, fra 10.30-10.45 og fra 11.30-11.45. Sdledes i alt tre pauser af hver 15 minutters va-
righed svarende til i alt 45 minutters pause dagligt. Adspurgt tilkendegiver [klageren], at hun fal-
ger planen i forholdt til at fa afholdt sine pauser. | pauserne er hun fx ude at ga en tur — dette er
hun i den ene pause, de andre pauser sidder hun i sin kontorstol for at hvile ryggen, eller hun gdr
lidt rundt pa kontoret for at fa lidt gang i kroppen. [klageren] tilkendegiver, at hun har behov for
pauserne, men hun ved ikke, om de vil kunne hjeelpe hende til at yde mere i praktikken end det hun
allerede yder. [klageren] far hvile i pauserne, men hun oplever ikke, at pauserne gar den store for-
skel i forhold til, hvad hun kan. Jeg sp@rger [klageren], om hun oplever, at det er passende at holde
pause efter hver 45 minutter, hvortil hun svarer, at hun nok har behov for pausen, inden der er ga-
et 45 minutter — Igen spgrges [klageren], hvornar hun oplever at have behov for en pause — dette
har hun sveert ved at svare konkret pG — men mener det nok er efter ca. 30 minutter. | hvert fald
oplever hun, at der gar for lang tid imellem pauserne, ndr intervallet er 45 minutter'.

09.10.2017 — 03.11.2017: Der er aftalt en ugentlig fremmgdetid pa 13 timer ugl. Fremmgde dagl.
kl. 08.45 —12.00 x 4 ugl. — onsdag er fortsat restitueringsdag.

Notat fra praktikopfglgningsmgde 03.11.2017: 'Der blev ved sidste praktikopf@lgning a&endret i for-
hold til pausestrukturen, sdledes at [klageren] skulle starte med at afholde en pause pa 10 minut-
ter, ndr hun mgdte ind i praktikken. Derudover afholde 10 minutters pause for hver 30 minutters
arbejde. Fremmgdetiden blev endvidere gget med 15 minutter dagligt pG de fire fremmgdedage.
Fremmgdetiden i praktikken er i alt svarende til 13 timer ugentligt, med fremmgde mandag, tirs-
dag, torsdag og fredag og hvor onsdag er aftalt som restitueringsdag. Fremmgdetiden er pa de fi-
re fremmgdedage fra klokken 08:45 til 12:00 alle dage — daglig fremmgdetid sdledes 3 ¥ time. Af-
holdelse af pauser er i alt svarende til fem gange ti minutters pause i Igbet af arbejdsdagen sva-
rende til i alt 50 minutters pause pad de tre timer og 15 minutters fremmgde. Reel arbejdstid sdle-
des svarende til 2 timer og 25 minutter dagligt. Adspurgt fortzller [klageren], at hun far afholdt
pauserne, og at hun synes, at det fungerer bedre, at der nu afholdes pause efter 30 minutters ar-
bejde. Hun i et par af dem er aktive, hvor hun gdr lidt rundt eller laver lidt gvelser. [klageren] har
ligeledes en pause, hvor hun gdr en tur. [klageren] oplever, at det fungerer godt som det er lige

1

nu.

Notat fra praktikopfglgningsmgdet den 03.11.2017: '@gning af arbejdstid draftes, [klageren] fore-
slér selv, at der @gges med yderligere 15 minutter dagligt pé de fire fremmadedage. @gning fra uge
45. Daglig fremmgdetid fra uge 45 sdledes tre og en halv time gange fire ugentligt med onsdag
fortsat som restitueringsdag og fremmgde mandag, tirsdag, torsdag og fredag. Fremmgde i prak-
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tikken dagligt fra 08:30 til 12:00. Fremmgdetid fra uge 45 sdledes 14 timer ugentligt. Fortsat pau-
sestruktur med, at [klageren] starter med at afholde 10 minutters pause, ndr hun fremmgder i
praktikken. Derefter arbejde 30 minutter, afholdelse af pause ti minutter, arbejde 30 minutter,
pause ti minutter og s& videre i Igbet af fremmgdetiden. Fortsaette med aktive pauser med gdture
og gvelser’,

06.11.2017 — 08.12.2017: [klageren] fremmgder i praktikken 14 timer ugl. fordelt pa 4 fremmg-
dedage med onsdag som restitueringsdag. Fremmgdetiden pa de 4 fremmgdedage er fra kl. 08.30
—12.00 alle 4 fremmgdedage incl. pauser.

Notat fra praktikopfglgningsmgde 04.12.2017: 'Ved sidste praktikopfalgning, blev det aftalt at
[klageren] skulle gge fremmg@detiden med yderligere 15 minutter dagligt, sdledes at daglig frem-
mgdetid er 3,5 time dagligt x 4 ugentligt med onsdag fortsat som restitueringsdag. Ugentligt
fremmgde i alt sdledes 14 timer. | fremmgdetiden er indlagt faste pauser. [klageren] starter med
at afholde en pause af 10 minutters varighed, ndr hun mgader i praktikken. Derefter afholdes 10
minutters pause for hver 30 minutters arbejde. Adspurgt oplyser [klageren], at hun har aktive pau-
ser i nogle af pauserne, hvor hun laver udstraekning/skuldergvelser, der er ligeledes fortsat en pau-
se med en gatur, derudover pauser hvor [klageren] hviler i stol. [klageren] synes, at det fungerer
bedre med pauserne nu, hvor hun holder pause hver halve time end tidligere, hvor det var pause
efter 45 minutter. Men samtidig, synes hun ikke, at hun oplever tilstraekkelig restituering i pauser-
ne ved at afholde disse siddende i kontorstolen, som hvis hun havde mulighed for at komme ned at
ligge for at hvile i pauserne, sGdan som hun ville ggre det derhjemme, ndr hun holder pause. Hun
tilkendegiver, at hun ved det ggede timetal oplever smerteggning. Smerter i form af, at hun har
fdet en tiltagende gmhed hen over laenden, efter opstart i praktikken. Hun oplever ikke at kunne fa
tilstraekkelig aflastning i forhold til taendesmerter ved at hvile i kontorstol som ved liggende hvil.
Hun bemeaerker, at hun har oplevet at smerterne har veeret lindret i forbindelse med, at hun har
haft nogle sygedage, hvor hun har kunnet ligge i sin seng. Her bemaerker fysioterapeut, at dette
kunne lyde som om, der er tale om muskulaere spaendinger, der lindres af at ligge ned. [klageren]
er ikke enig i dette — hun mener, der er tale om nervesmerter. [klageren] oplyser, at hun laver de
gvelser, hun tidligere har fdet igennem sit sygeforlgb, men at hun ikke oplever at gvelser, gature
og pauser har tilstreekkelig aflastning. Hun oplever at fa bedst hvil og smertelindring, nar hun kan
ligge ned og hvile sin ryg. Der spgrges ind til, om [klageren] har afprgvet med pude i ryggen, som
dragftet ved tidligere opfalgninger. Dette har [klageren] ikke, da hun ikke ved, hvilken pude hun
skal afpragve i forhold til at fG den ngdvendige aflastning og i forbindelse med at hun naevner, at
hun ikke kan fa den tilstraekkelige aflastning ved et siddende hvil som ved et liggende hvil. [klage-
ren] mener ikke, at dette at have en pude i stolen vil kunne ggre en forskel. Det aftales, at der ikke
er mere fokus pad brug af teendepude’.

Notat fra praktikopfglgningsmegde 04.12.2017: 'l forhold til arbejdstid og overaktivitet drgftes det
at der aendres pd fremmgdetiden for at undgd, at [klageren] oplever smerteggning og at veere i
daglig overaktivitet. Det aftales derfor, at [klageren] fra og med uge 50 afprgver fremmgde i prak-
tikken i 5 dages uge. Nuveerende fremmgdetid pa 14 timer ugentligt bibeholdes. Og mgdetiden vil
vaere mandag, tirsdag, torsdag og fredag fra kl. 08.30 — 11.15, og onsdag fra kl. 08.30 — 11.30. SG-
ledes 4 dage med 2% timers fremmgde dagligt og en dag med 3 timers fremmgde dagligt. Dermed
fors@ges at undga at [klageren] kommer i overaktivitet smertemaessigt og dermed mulighed for at
mindske restitutionstiden. Fortsat afholdes af nuvaerende pause interval og med gdture og gvelser
samt siddende hvil i pauser'.
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11.12.2017 - 11.01.2018: [klageren] fremmgder i praktikken 14 timer ugl. fordelt pa 5 fremmg-
dedage jfr. ovenstaende. Mandag, tirsdag, torsdag og fredag er fremmgdet fra kl. 08.30 — 11.15 =
2 % time dagl. og onsdag er fremmgdetiden kl. 08.30 — 12.00 = 3 timer dagl.

Notat fra praktikopfglgningsmgde 11.01.2018: 'Ved sidste opfalgning primo december 2017 blev
det aftalt, at fremmgdetiden blev aendret fra fire dages fremmgde uge til fem dages fremmgde
uge, sdledes at [klageren] ikke laengere har en ugentlig restitueringsdag, men at hun i stedet
fremmgader i kortere tid p& de enkelte fremmgdedage. Fremmgdet er 2 % time dagligt mandag,
tirsdag, torsdag, fredag og 3 timer dagligt onsdag. Fremmgdetid mandag, tirsdag, torsdag og fre-
dag er fra klokken 08: 30 til 11: 15 og om onsdagen er fremmgdetiden fra klokken 08:30 til 11:30.
Der afholdes fortsat faste pauser i fremmgdetiden svarende til, at [klageren] er i gang med en ak-
tivitet i 30 minutter hvorefter der afholdes 10 minutters pause osv. i Igbet af arbejdsdagen. [klage-
ren] starter arbejdsdagen med at afholde 10 minutters pause, ndr hun mgder inden hun gar i gang
med arbejdsopgaverne. Pauser: 08:30 til 08:40, 09: 10 til 09:20, 09:50 til 10:00, 10:30 til 10:40.

[klageren] oplever, at det fungerer OK med afholdelse af pauser, men hun oplever dog ikke at ffi
tilstraekkelig restituering i pauserne ved at hvile i sin stol eller ga tur, som hvis hun kunne afholde
et liggende hvil. [klageren] forespgrger til muligheden for, om der mdske skulle opsaettes en briks i
praktikken, saledes at hun kan afholde et liggende hvil. [klageren] mener at dette bar afpraves i
praktikken for at fa et retvisende billede af hendes arbejdsevne. Jeg sp@rger ind til, om der er lze-
gelig dokumentation for, at der skal afholdes liggende hvil. Dette er der ikke umiddelbart, men det
undersgges nermere. Aktuelt gdres der ikke mere i forhold til, at der kan afholdes liggende hvil'.

15.01.2018 - 26.02.2018: Ifr. aftale pa praktikopfglgningsm@de den 11.01.2018 skulle [klageren]
have afprgvet dels at nedsaette antallet af daglige pauser til kun en pause dagl. og dels have gget
den ugentlige fremmgdetid til 15 timer ugl. over 2 omgange.

Der noteres ved praktikopfglgningsmgdet den 11.01.2018 fglgende: I forhold til udvikling i frem-
mgdetiden aftales falgende: [klageren] fortsaetter med nuveerende fremmgdestruktur til og med
uge tre. | uge fire og fem forsgges der med afholdelse af kun en pause af 15 minutter, som er en
gd pause. Fremmgdetiden pa de 14 timer ugentligt bibeholdes med nuveerende fremmgdetid pd
de enkelte fremmgdedage. Fra uge seks forsgges det med at genindfgre de faste pauser pé 10 mi-
nutter hver 30. minut og en @gning af fremmgdetiden med 15 minutter dagligt pé fire af de fem
fremmgdedage, sdledes at [klageren] fremmgder fra klokken 08:30 til 11:30 pé alle fem fremmg-
dedage, svarende til en daglig fremmgdetid pa tre timer dagligt og en ugentlig fremmgdetid pa 15
timer. Dette forsgges frem til naeste praktikopfalgning medio/ ultimo februar 2018’

Ved praktikopfglgningsmgdet den 26.02.2018 viser det sig, at [klageren] har misforstaet den plan,
der blev lagt pa praktikopfglgningsmgdet den 11.01.2018, sa hun er bade gget i fremmgdetid til 3
timer dagl. x 5 ugl. = 15 timer ugl., og har nedsat pauserne til kun 1 pause pa 15 minutter dagl. pa
samme tid. [klageren] fremmgder dagl. fra kl. 08.30 — 11.30 alle 5 fremmgdedage. [klageren] giver
ved praktikopfglgningsmgdet den 26.02.2018 udtryk for, at hun oplever, at det er for mange ti-
mer ugentligt, hun er af sted i praktikken — hun har oplevet at fa flere smerter i ryg og ben efter
start i praktikken og ¢gning i fremmgdetid. Hun har ogsa oplevet tilkomne smerter i den ene arm.

26.02.2018 — 28.03.2018: )fr. ovenstaende oplevelse af smerteggning og misforstaelse har [klage-
ren] i praktikken ikke over en leengerevarende periode haft mulighed for at stabiliseres pa de 3
timer dagl. x 5 ugl. = 15 timers ugl. fremmgde ind. pauser. Der aftales derfor pa praktikopfelg-
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ningsmgdet den 26.02.2018, at der ikke gges i fremmgdetiden ud over de 3 timer dagl. x 5 ugl. =
15 timer ugl., men at [klageren] i den resterende del af praktikperioden skal arbejde pa at blive
stabil pa de 15 timer ugl.

Da [klageren] har meget fraveer — grundet smerter og influenza — den resterende del af praktikpe-
rioden, samt det ikke er muligt at udvikle yderligere i arbejdsopgaver i praktikken foruden dette,
at [klageren] pa mgde i jobcenteret ultimo februar udtaler, at hun ikke ved, om hun vil kunne
prastere en hgjere arbejdsevne i en praktik indenfor ..verdenen som stgtte... besluttes det, at
praktikken ophgrer som aftalt efter forleengelse den 28.03.2018.

-Arbejdsintensitet:

Adspurgt i forhold til arbejdsintensiteten malt i forhold til antal timer, arbejdstempo og pauser er
tilbagemeldingerne fra kontaktperson og arbejdsgiver ..., at han vurderer [klageren] til at vaere
fuldt ud effektiv i forhold til de stillede arbejdsopgaver i den tid hun er der — fraregnet afholdelse
af pauserne.

Set pa en 15 timers fremmg@deuge afholdes der ca. svarende til 4 timer og 10 minutters pause
ugl., hvilket er svarende til en effektiv arbejdstid pa ca. 10 % — 11 timer ugl. pa nuveerende tids-
punkt.

o Helbredsmaessige kompensationsstrategier og progression

-Kompensation af skdnehensyn:

[klageren] er sygemeldt grundet diskusprolaps. Hun har ryg- og bensmerter. Skanehensynene er
ifglge de laegelige oplysninger: Undga tunge lgft, vrid og statiske arbejdsfunktioner. Der begr til-
streebes varierende arbejdsstillinger. Mulighed for faste pauser.

Det har veeret muligt at tilgodese de leegelige skanehensyn i praktikken. Arbejdsopgaverne har
kunnet tilrettelaegges saledes der har kunnet veksles mellem staende, siddende, gaende funktio-
ner. Arbejdsopgaverne har ikke veeret fysisk belastende og der har ikke veeret opgaver i praktikken
[klageren] ikke har kunnet varetage.

Der har veeret indlagt faste strukturerede pauser jfr. tidligere beskrevet. Der har Igbende veeret
udviklet pa fremmgdetiden jfr. tidligere beskrevet. Der har vaeret afprgvet med restitueringsdag
midt pa ugen og ligeledes varet afprgvning med fordeling af aftalt timetal fordelt pa flere frem-
mgdedage.

[klageren] har haft en god kontorstol med gode indstillingsmuligheder stillet til radighed i praktik-
ken. Der har vaeret bevilliget anti-glid til seede og fgdder jfr. anbefaling fra Sundhedsafdelingens
fysioterapeut.

Der har vaeret inddraget fysioterapeut fra Sundhedsafdelingen ... til udarbejdelse af APV i praktik-
ken — [fysioterapeut] har desuden deltaget pa de fleste praktikopfglgningsmgder under praktik-
forlgbet mhp. rad og vejledning i forhold til, hvordan

[klageren] bedst muligt har kunnet imgdekomme egne helbredsmaessige udfordringer. For udar-
bejdelse af APV ved fysioterapeut henvises der til notater i sagen.
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[klageren] har deltaget pa kursusforlgb i Sundhedsafdelingen 'Livet med smerter' mhp. anvendel-
se af mere hensigtsmaessige coopingstrategier i forhold til, hvordan hun bedst muligt kan imgde-
komme egne skanehensyn i hverdagslivet og arbejdsmaessigt.

Der skgnnes ikke at vaere andre tiltag, der vil kunne have kompenseret yderligere for skanehensy-
nene i praktikken.
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-Mgdestabilitet:
25.09.2017 - 06.10.2017: 8 mulige fremmgdedage. [klageren] er fremmgdt pa alle dagene. Der
har ikke veeret dage, hvor hun er mgdt senere eller gaet fgr aftalt fremmgdetids ophgr.

09.10.2017 — 03.11.2017: 14 mulige fremmgdedage. [klageren] er fremmgdt pa alle dagene. Der
har ikke vaeret dage, hvor hun er mgdt senere eller gaet fgr aftalt fremmegdetids ophgr. [klageren]
er ikke mgdt mandag og tirsdag i uge 42, da man havde lukket pa virksomheden i forbindelse med
efterarsferien.

06.11.2017 - 08.12.2017: 18 mulige fremmgdedage. [klageren] er fremmgdt pa 12 af dagene. Der
har vaeret 2 fravaersdage pga. influenza, 2 fraveersdage pga. darlig mave og feber, samt 2 fravaers-
dage begrundet i familizere forhold efter aftale med sagsbehandler. Der har ikke vaeret dage, hvor
[klageren] er m@dt senere end aftalt eller gaet f@r aftalt arbejdstids ophgr.

11.12.2017 - 11.01.2018: 18 mulige fremmgdedage. [klageren] er fremmgdt pa 16 af dagene. Der
har veeret 1 fravaersdag pga. barn syg. Der ud over har [klageren] haft 1 fraveersdag grundet egen
sygdom. Fraveersarsag ikke angivet. Der har ikke veeret dage, hvor [klageren] er mgdt senere end
aftalt. Der har veeret 1 dag, hvor [klageren] er gaet 15 minutter fgr aftalt arbejdstids ophgr. Arsag
ikke angivet. [klageren] er ikke fremm@dt i praktikken i uge 52 grundet ferielukning pa praktikste-
det i forbindelse med julen.

15.01.2018 - 26.02.2018: 26 mulige fremmgdedage. [klageren] er fremmgdt pa 20 af dagene. Der
er 1 fravaersdag pga. barn syg, 5 fraveersdage er begrundet i at [klageren] oplever forvaerring i den
helbredsmaessige tilstand med ggede smerter i ryg, leend og ben. Der har ikke vaeret dage, hvor
[klageren] har vaeret mgdt senere end aftalt. Der har vaeret 1 dag, hvor [klageren] er gaet % time
f@r aftalt arbejdstids ophgr pga. smerter. [klageren] er ikke fremmedt i praktikken i uge 7 grundet
bevilliget ferie af sagsbehandler.

26.02.2018 - 28.03.2018: 22 mulige fremmgdedage. [klageren] har vaeret fremmgdt pa 15 af da-
gene. Der har veeret 7 fravaersdage som fglge af influenza. Der har i perioden ikke vaeret dage,
hvor [klageren] er m@dt senere end aftalt eller gaet f@r aftalt fremmgdetids ophgr. [klageren] har
ikke vaeret fremmegdt i praktikken fredag den 23.03.2018, da hun her har vaeret bevilliget 1 ferie-
dag af sagsbehandler.

Samlet set hen over hele praktikperioden har der veeret i alt 106 mulige fremmgdedage. [klage-
ren] har samlet set over hele perioden haft i alt 21 fraveersdage og er fremmgdt pa 85 af dagene.

Andet:

[klageren] har igennem hele praktikforlgbet veeret meget fastlast i egne begraensninger og har
veeret udfordret af at have fokus pa sine ressourcer. Det har veeret svaert for hende at imgde-
komme egne helbredsmaessige udfordringer og flytte fokus veek fra smerter og begraensninger
hen mod ressourcer. Hun har vaeret udfordret af at fa implementeret mere hensigtsmaessige coo-
pingstraegier i praktikken. [klagerens] fastlasthed har gjort det vanskeligt at skabe den ngdvendi-
ge progression i forlgbet og fa et retvisende billede af [klagerens] reelle arbejdsevne, trods skane-
hensynene har vaeret imgdekommet i praktikken og der har deltaget fysioterapeut ved praktikop-
felgningsmgderne netop mhp. at vejlede [klageren] i, hvordan hun bedst muligt imgdekommer
egne helbredsmaessige udfordringer.
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[klageren] er henvist til nyt praktikforlgb indenfor undervisningsomradet, hvor der her tages ud-
gangspunkt i [klagerens] faglige kompetencer som uddannet ... — [klageren] har gjort opmaerksom
pa, at hun ikke har vaeret beskaeftiget som ... de sidste 10 ar."

Af legeattest af 29/6 2018 til rehabiliteringsteamet fremgar bl.a.:

"2.2 Relevante helbredsforhold
Du bedes her beskrive de helbredsforhold, som har betydning for din patients funktionsevne. Du
bedes laegge saerlig vaegt pa at beskrive, hvorledes helbredsforholdene pavirker funktionsevnen —
bade aktuelt og pa laengere sigt.

Hovedproblemet er rygsmerter og bensmerter.

1. Ang. ryggen foreligger der bl.a. MR- scanning fra marts/april 2015 med discusdegeneration og
protrusion pa C6/C7 niveau og ligeledes pa Th8/Th 9, Th9/TH10 og TH10/TH11 niveau med medial
discusprolaps som tangerer medulla. Pa L4/L5 prolapsdannelse paramediant ud i hg. reces. Endvi-
dere fglger efter operation som ..-arig for hg.sidig prolaps pa L5/S1. Endvidere forsnaevring i
L4/L5 niveau.

Pt. oplever en stram, em laend, hvilket forvaerres nar hun sidder for meget, star stille for laenge, el-
ler gar for langt. Svinder for hvile, der helst skal forega tit. Hun har ogsa ind imellem smerter fra
torakalcolurnna mellem skulderbladene. Der foreligger ikke beskrivelse af forandringer her.

Der findes sveert nedsat bevaegelighed i alle planer i hele ryggen. Desuden palpationsgmhed mu-
skuleert flere steder.

2. Har mange gener fra benene. Det drejer sig om begge inderlar, ydersiden af laeggen og ned
over fepdderne medinddragende anklerne, teeer og iseer under ve. fod. Det drejer sig om sovende,
stikkende smerter, en underlig fornemmelse af ga pa, herunder smerter der forvaerres fra leenden
i Igbet af dagen og belastning i Igbet af dagen forveerrer ogsa bensmerterne her. Blot at ggre en
lille opgave flere gange, at sidde i samme stilling kortere tid, og almindel ig daglige rutiner giver
problemer. Blot 15 min. i samme stilling medfgrer stivhed og gmhed, sa hele tiden bgr kroppen
bevaeges og der bgr foretages skift af stillinger. Har af og til ogsa smerter pa glutealniveau og ned i
baglarerne.

Ingen synlige forandringer ses, og normal palpation af omraderne. Har ogsa smerter fra hg under-
arm, men det pavirker ikke arbejdsevnen, og er ikke undersggt nu.

Oplevelsen for [klageren] under praktikkerne og derhjemme er, at hun hele tiden skal vaere i vari-
erende posistioner og bevaegelser for at minimere generne fra bade ryg og begge ben.

2.3 Saerlige hensyn

Som anfgrt stor variation i arbejdsstillinger er vigtige. Har arbejdet ca. 3 timer dagl. og det synes
at vaere det maksimale, der kan opnas.

Desuden er det vigtigt med sparsom vaegtbelastning.

Vil fx. heller ikke kunne tage alm. varer ned af hylder i ret lang tid . Har faet meget hviletid med
ca. 10 min. hver¥: time og det ggr hende godt. [klageren] er meget interesseret i at arbejde og ha-
ber pa ikke belastende opgaver, fx. i ... eller ... med mulighed for ikke bare at sidde ved skeerm og
skrive, men at variere det en del.
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2.4 Laegens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

Jeg har fulgt [klageren] igennem nogle ar og problemerne vurderes som kroniske. Det er sveert at
forestille sig bedring i symptomerne fra ryg og ben. Jeg taenker at 3 timers arbejde om dagen vaere
maksimalt og med anfgrte skanehensyn.

2.5 Andre forhold end de helbredsmaessige

Umiddelbart ikke andre ting, som pavirker funktionerne."

Af rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob af 23/10 2018 fremgar bl.a.:

"Rehabiliteringsteamets indstilling

Pa baggrund af forberedelsesskemaet og drgftelsen i rehabiliteringsteamet indstiller rehabilite-
ringsteamet fglgende:

Borgeren visiteres til fleksjob

Angiv, hvilke beskaeftigelsesmaessige, sociale og helbredsmaessige forhold rehabiliteringsteamet
har lagt vaegt pa i sin anbefaling af et fleksjob. Det skal begrundes, at borgeren er afklaret i for-
hold til uddannelse og beskaeftigelse, og at borgeren ikke kan arbejde pa ordinaere vilkar. Der
henvises i gvrigt til § 70 a i lov om en aktiv beskzeftigelsesindsats.

[klageren] har veeret sygemeldt siden den 27.06.2014 p.g.a. forvaerring af mangearige laengeryg-
smerter, med udstraling til bade hgjre og venstre ben. [klageren] har senest arbejdet som ... ved ...
Kommune, fra januar — august 2014 i 30-32 timer ugentligt.

[Klageren] er en veluddannet kvinde der har gennemfgrt flere uddannelser. Hun har frem til sin
sygemelding i 2014 haft stabil tilknytning til arbejdsmarkedet, hvor hun udover at have arbejdet
som ... ogsa tidligere har arbejdet som ..., ..., ... og .... [klageren] trives med faglig udvikling, ligesom
hun har et stort gnske om at bidrage til arbejdsmarkedet igen.

[Klageren] blev som ... arig opereret i sin la&enderyg, med fjernelse af diskusprolaps p.g.a. smerter.
Efterfglgende oplevede hun god effekt de efterfglgende 5 ar. Herefter har hun haft konstante let-
te rygsmerter med intermitterende leendehold og udstraling af gener i begge ben.

Under [klagerens] langvarige sygemelding, har der veeret ivaerksat flere arbejdsmarkedsrettede
tiltag med henblik pa at udvikle og klarlaegge hendes samlede arbejdsevne. [klageren] har i alt del-
taget i 5 virksomhedspraktikker. Senest har hun deltaget i praktik ved [praktiksted 5], fra
26.09.2017 — 28.03.2018. Arbejdet har bestaet af administrative arbejdsopgaver. Tilbagemeldin-
gerne fra praktikstedet har veeret, at man har oplevet [klageren] som et meget stort ordensmen-
neske, hun er god til at tage opgaverne af sig selv, hun er god til at organisere og skabe struktur.
Hun er fleksibel m.h.t. opgaver. Hun arbejder ansvarligt og omhyggeligt med opgaverne. Samar-
bejdet har fungeret udmaerket. [klageren] har gode sociale kompetencer. Hun har befundet sig
godt i praktikken. Arbejdsevnen er forsggt udviklet i form af udvikling i fremmegdetiden, herunder
effektiv arbejdstid, ligesom fremmgdetiden har veeret tilrettelagt pa forskellige arbejdsdage her-
under en hel arbejdsuge. [klageren] har arbejdet 12 — 15 timer ugentligt. Nar arbejdstiden har lig-
get pa 15 timer ugentligt, er den effektive arbejdstid malt til 10 — 11 timer ugentligt. Det vurde-
res at praktikken ved [praktiksted 5] samlet set har tilgodeset alle relevante skanehensyn og der-
med givet et retvisende billede af [klagerens] arbejdsevne.
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[klageren] har tidligere udtalt, at hun ikke kunne udelukke, at hun ville kunne preaestere en lille
smule mere i et arbejde som hjzelpe.... De to af de i alt 5 praktikker [klageren] har deltaget i, har
veeret som stgtte.... Det vurderes at arbejdsfunktioner som hjzlpe... kan sidestilles med arbejds-
funktionerne som stgtte.... Set i relation til [klagerens] lange sygeforlgb, herunder de 5 praktikker
hun allerede har deltaget i, m.h.p. udvikling af hendes arbejdsevne, har [klageren] ikke pa noget
tidspunkt haft en arbejdstid over 15 timer ugentligt. Det er vurderet at arbejdsevnen ikke kan for-
ventes udviklet yderligere i veesentlig grad, inden for f.eks. stgtte...-funktionerne, da disse funkti-
oner vurderes at veere afprgvet. Den fgrste praktik som stgtte... blev afbrudt p.g.a. forvaerring af
helbredet. Men den senere praktik pa [praktiksted 4], vurderes at have haft en varighed og ind-
hold, der kan laegges til grund for ovenstaende vurdering.

Jf. LAB-lovens § 70a foreligger der dokumentation pa at alle relevante indsatser har veeret afprg-
vet og at [klagerens] ressourcer og udfordringer er fuldt afklaret. [klagerens] arbejdsevne vurde-
res varigt og veesentligt nedsat med halvdelen eller mere i hvert erhverv. Det vurderes at [klage-
ren] opfylder betingelserne for visitation til fleksjob, jf. LAB-lovens §§ 69 og 70.

[klageren] er oplyst om, at der er tale om et midlertidigt fleksjob herunder at der |gbende skal vae-
re fokus pa udvikling af arbejdstid i hendes fremtidige ansaettelse. [klageren] haber at hun kan op-
retholde et arbejdstempo og niveau som ved seneste praktik ved [praktiksted 5].

Angiv, hvilken type fleksjob eller arbejdsfunktion rehabiliteringstemaet mener vil veere velegnet
til borgeren (fx kontorarbejde, gartnerarbejde el.lign.).

[klagerens] arbejdsevne vurderes fuldt ud afklaret og der kan peges pa, at hun vil kunne varetage
arbejde indenfor fglgende beskaeftigelsesomrader:

- Administrative arbejdsfunktioner som assistent, sekreteer eller advokatsekretaer

- Butiksmedarbejder, hvor hun kan se hun vil vaere god til servicefunktionen

- .. konsulent

Angiv eventuelle sarlige hensyn, der bgr tages til borgeren (fx at vedkommende sa vidt muligt
skal kunne arbejde for sig selv, at vedkommende har en betydeligt nedsat produktivitet, at ved-
kommende ikke taler stillesiddende arbejde el.lign.).

Der er tale om varige helbredsbetingede skanehensyn i forhold til [klagerens] fysiske helbred
p.g.a. mangearig rygproblematik, grundet operation for diskusprolaps som ... arig samt tiltagende
ryggener 5 ar efter operationen.

Vedr. rygsmerterne foreligger der MR-skanning fra marts/april 2015 med diskusdegeneration og
protrusion. Der findes sveert nedsat bevaegelighed i alle planer i hele ryggen. Desuden palpation-
spmhed muskulzert flere steder. [klageren] har ligeledes mange gener i sine ben. Det drejer sig om
begge inderlar, ydersiden af laeggen og ned over fgdderne medinddragende anklerne, teeer og
is@r under venstre fod. Det drejer sig om sovende, stikkende smerter, en underlig fornemmelse
at ga pa, herunder smerter der forvaerres fra laenden i Igbet af dagen og belastning i Igbet af da-
gen forvaerrer ogsa bensmerterne.

[klageren] har igennem sit lange sygeforlgb vaeret i relevant udredning og behandling uden at det-
te kunne bedre smertetilstanden vaesentligt. Praktiserende laege har fulgt [klageren] igennem
mange ar og dennes vurdering er, at [klagerens] smerter er kroniske og funktionsevnen varigt pa-
virket heraf.
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Der er skanehensyn i form af behov for afvekslende arbejdsstillinger/-funktioner med undgaelse
af bilkgrsel, statiske siddende og staende arbejdsfunktioner. [klageren] udtreaettes af de daglige
smerter, og der er behov for fleksibilitet i forhold til pauser. Der er behov for hyppige hvil, som
har vist sig effektivt i forhold til svind af de forveerrende smerter. Ligesom der er skanehensyn i
forhold til at [klagerens] fremtidige arbejdsfunktioner er med sparsom vaegtbelastning.

Angiv, om der eventuelt overgangsvist kan vaere behov for stgtte fra kommunen.

[klageren] er orienteret om, at der vil blive arrangeret et overdragelsesmgde med hende og fleks-
jobs-konsulent, m.h.p. rad og vejledning, i forhold til at hun visiteres til fleksjob. Beskaeftigelses-
radgiver sgrger for at arrangere overdragelsesmgdet og informerer [klageren] om det kommende
mgde, i forhold til dato og tidspunkt.

Der vurderes ikke at veere behov for yderligere stgtte."

Af visitation til fleksjob af 23/10 2018 fremgar bl.a.:

"Pa baggrund af indstilling fra mgde i rehabiliteringsteamet den 25.09.2018, har vi har truffet en-
delig beslutning om visitation til et fleksjob, jf. Lov om en aktiv beskzeftigelsesindsats §§ 69 og 70.
Du er visiteret til fleksjob med virkning fra den 24.10.2018.

Begrundelse:

Afggrelsen er truffet pa baggrund af rehabiliteringsplanens samlede beskrivelse og vurdering af
dine ressourcer, udviklingsmuligheder og barrierer, sammenholdt med en vurdering af hvilke kon-
krete jobfunktioner du kan varetage. Der henvises til den forberedende del af rehabiliteringspla-
nen, som du har underskrevet.

Det vurderes at der er forsggt udvikling af din arbejdsevne ved de indsatser der har veeret ivaerk-
sat for dig. Du vurderes at have varige og vaesentlige begransninger i din arbejdsevne og har der-
for ikke mulighed for at opna eller fastholde beskeaftigelse pa almindelige vilkar.

Midlertidigt fleksjob:
Du orienteres om, at fleksjob er af midlertidig karakter og skal revurderes, jf. lovgivning af 1. janu-
ar 2013"

Af selskabets brev af 26/12 2018 fremgar b.la.:

"Pensionskassen vurderer, at din erhvervsevne p.t. ikke er varigt nedsat med 2/3 af den fulde er-
hvervsevne — jf. pensionsregulativets § 10.

Vurderingen er foretaget pa baggrund af sagsakter fra:
- Din ansggning
- Jobcenter ...

Vi har sammen med vores legekonsulent i ortopaedkirurgi vurderet, at din arbejdsevne fortsat er
nedsat med imellem 50% og 2/3.
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Vi har lagt vaegt p3, at din helbredsmaeessige tilstand laegeligt set er uaendret siden sidste vurdering
i april 2017. Vi har ogsa lagt veegt pa, at du i din redeggrelse fastholder de helbredsoplysninger
som vi lagde til grund for sidste afggrelse. Vi forudsaetter, at du derfor mener det er de samme
helbredsoplysninger, vi skal tage udgangspunkt i ved denne afggrelse.

Du har sggt om varig invalidepension, hvilket alene tilkendes til f.x. terminale medlemmer.

Leengerevarende invalidepension tilkendes alene, hvis alle behandlingsmuligheder skgnnes ud-
tgmte og der ikke skgnnes mulighed for nogen bedring.

Vi forleenger din midlertidige halve invalidepension frem til 31.12.19 med genoptagelse per
1.10.19, idet vi sammen med vores laegekonsulent har vurderet, at der er mulighed for bedring i
dine ryggener ved et yderligere vaegttab."

Af ansaettelseskontrakt af 25/1 2019 til fleksjob fremgar bl.a.:

"Parterne:
Mellem undertegnede [fleksjob], ... og ..., ..., og medundertegnede [klageren], ... er der dags dato
oprettet fglgende anseettelseskontrakt:

Arbejdsbeskrivelse:
2.1. Ansaettelse som ....

Tiltreedelsestidspunkt:
4.1. Anseettelsesforholdet, som led i en fleksjobaftale, pabegyndes den 19. januar 2019. Der er af-
talt en prgvetid pa 3 maneder.

Arbejdstid:
6.1. Den ugentlige arbejdstid er aftalt til 15 timer. Den effektive arbejdstid er 11 timer, som beta-

les af firmaet. Pause er 4 timer, som betales af ... Kommune, fordelt efter medarbejderens behov
og eget valg.

6.2. Arbejdstiden er mandag til fredag fra kl. 8.00- kl. 11.00.

6.3. Hvis medarbejderen ikke var omfattet af fleksjobsbestemmelser men i stedet ansat pa normal
37 timers arbejdsuge som sekretzer, ville den manedlige Ign inkl. pension udggre kr. 32.060."

Af selskabets brev af 19/3 2019 fremgar bl.a.:

"Forlaengelse af midlertidig invalidepension

Vi har behandlet din sag og vurderet, at din erhvervsevne fortsat er nedsat med 50 %. Du er der-
for fortsat bevilget halv invalidepension. Det betyder, at din invalidepension fortszetter frem til
den 31. marts 2021. Vi genoptager din sag den 1. januar 2021.

Vi forbeholder os igvrigt ret til at indhente indtaegtsoplysninger.

Retten til at fa udbetalt halv invalidepension er betinget af, at erhvervsevnen som magister eller
psykolog er nedsat med mindst 50 %. Modtager du halv invalidepension fra os ma du arbejde som
magister eller psykolog for din resterhvervsevne efter de geeldende modregningsregler. Det geel-
der ogsa, selv om der bliver indbetalt pensionsbidrag til MP Pension.



Ankenaevnet for Forsikring

51.

102006

Vi har foretaget en revurdering pa baggrund af foreliggende dokumentation. Du har ikke gnsket at
deltage i en speciallaegeerklaering pad nuveerende tidspunkt. Dette har medfgrt, at der ikke kan
@&ndres afggrelse. Vi kan endvidere ikke sendre pa, at der vurderes midlertidig af samme arsag og
der derfor vil forekomme en opfglgningsdato.

Dog, vil vi gerne understgtte dig i, at der kan komme lidt mere ro pa din situation og har derfor
@ndret opfglgningsdato til om 2 ar.

Vi vil dog gere dig opmaerksom p3, at vi, ved naeste opfglgning med stor sandsynlighed, vil udbede
os en speciallaegeerkleering igen."

Af speciallaegeerklzering af 8/6 2021 fremgar bl.a.:

"RYGPROBLEMSTILLING/AKTUELLE

[klageren] er fgrst i 1990'erne .... Gar med et barn i favnen. Glider pa en trappe og falder direkte
pa bagdelen. Har straks efter smerter i leend og hgjre ben. Gennemgar konservativt behandlings-
forlgb indtil hun i 1991 bliver opereret pa neurokirurgisk afdeling, [hospital], for lumbosakral, hgj-
residig discusprolaps. God effekt pa bengenerne. Omkring 1997 begynder hun at fa gener on-and-
off fra leenderegionen, og i 2013 far hun tiltagende gener ned i begge ben. Generne bestar af
paraestesier, bade af stikkende, prikkende og braendende karakter. Er mest hgjresidige og straler
ned pa undersiden af foden. Far desforuden smerter, der rubriceres som mavesmerter med smer-
ter fra hgjre flankeregion, treekkende ind pa forsiden af abdomen, ind mod navlen. Hun udredes
med flere MR-skanninger af laenden, og disse viser — i fglge tidligere speciallaegeerklaering — min-
dre discusprolapser torakalt samt degenerative forandringer pa de to nederste niveauer i leenden.
Man iveaerksaetter i starten konservativt behandlingsforlgb, men da generne ikke bedres, far hun
ny MR-skanning, som nu viser en hgjresidig L4/5-prolaps. Man laegger an til operation, men kort
forud for den planlagte operation, aflyser patienten dette, idet der er bedring, men ikke svind af
de radikulzere gener. Har foruden MR-skanninger af leenden faet udredning for maveproblemstil-
lingen, hvor hun har faet foretaget koloskopi, blevet kigget op i bleeren pa grund af hamaturi og
faet lavet bade ultra lydskanning og anden form for skanning af abdomen. Man fandt ingen for-
klaring pa symptomerne.

Op til tidspunktet for tidligere specialleegeerklaering havde [klageren] intermitterende leendesmer-
ter samt mere udtalte bensmerter. Hun beskrev generne til hgjre ben i form af gener lateralt pa
laret, lateralt pa crus og ud pa oversiden af foden. Pa venstreside primeert ubehagsfglelse under
foden, iseer under halen og midt under fodsalen. Symptomerne forveerredes ved gang. Hun havde
ogsa de ovenfor beskrevne mavegener.

Pa nuveerende tidspunkt har [klageren] fortsat paraestesier ned i begge underekstremiteter, under
begge fgdder. Hvis hun gar mere end 1 % km, bliver benene tunge og der tilkommer smerter og
stikken og prikken pa ydersiden af hgjre ben samt ned bag pa begge lar. Der kan vaere breenden
og svien fortil pa larene, disse gener er mindre udtalte end generne pa lateralsiden af hgjre ben.
Generne kan af og til lindres, hvis hun bgjer sig forover eller hvis hun hviler. Generne i hgjre flan-
ke/ maveregion kan fortsat vaere til stede, men er vaesentlig mindre udtalte end tidligere.

Hun nzevner uopfodret, at det, der generer hende mest, er gmhed i leenden og de 'tunge ben'.
Hun har ikke indtryk af bedring i l&ende-/bengenerne siden speciallaegeerklaeringen blev udfert i
2017. Mavegenerne er aftaget. Hun beskriver, at l&endesmerterne er beliggende lavt i laenden
omkring operationsomradet straekkende sig lidt ud lateralt for midten. At de er mere eller mindre



Ankenaevnet for Forsikring

52.

102006

konstant til stede, dog vagner hun ikke med smerter, men sa snart hun begiver sig i gang med sit
morgentoilette, som helst skal forega langsomt, sa begynder hun at fa smerter i baden laenden og
ned i benene. Smerterne forvaerres yderligere op ad dagen og specielt, hvis hun pa arbejde har
mattet sidde for laenge. Nar hun kommer hjem fra job, skal hun helst laegge sig og hvile lidt og sa
sgrge for at fa gaet nogle sma ture. Hun har ikke fornemmelse af egentlig kraftnedszettelse og har
ingen sphincterforstyrrelser. Beskriver en smerteintensitet med en VAS-score omkring 5-6.

ALMENE OPLYSNINGER

1991: Lumbal prolapsoperation som noteret.
2015: Planlagt, men ikke udfgrt, lumbal discusprolaps-operation.

@VRIGE ORGANSYSTEMER
Efter systematisk udspgrgen angives ingen andre klager end de, der er naevnt under aktuelle.

OBIJEKTIVT

Bevaeger sig stille og roligt omkring. Ikke indtryk af, at hun er sveert smertepavirket, hvilket hun
heller ikke angiver.

Columna Har en let torakal, dekstrokonveks skoliose.

Columna cervicalis: Ingen gmhed, hverken over processi spinosi, paravertebralt eller svarende til
nakkemuskelhaefterne. Normale bevaegelser i alle retninger.

Columna thoracalis: Som anfgrt skoliose. Ganske let gmhed lavt paravertebralt. Ingen gmhed over
processi spinosi.

Columna lumbalis: Leendelordosen er lidt affladet. Har en mere end 10 cm lang lumbal cikatrice
efter tidligere operation. Cikatricen sufficient. Der er moderat til sveer gmhed over processi spi-
nosi svarende til det omrade, hun er opereret. Der er ligeledes, men lidt mindre udtalt gmhed pa-
ravertebralt, mest mod hgjre. Der er ikke gmhed over sacroilica-leddene.

Der er vaesentlig indskraenket beveegelighed, kan saledes kun flektere og ekstendere fa grader.
Sidebevaegelsen lidt bedre, men ogsa svaert pavirket. Bevaegelsen er mindre end 50% af forventet.
Trendelenburger negativ og baekkenstanden lige.

Gangen: Naturlig. Kan ga heael- og tagang.

Overekstremiteter: Normal tonus, trofik, refleks- og sensibiltetsforhold.

Underekstremiteter:

Strakt benlgftest: Begge ben kan eleveres ca. 30°. Efterfglgende forveerring i leendesmerter. Der er
— nar benene forst er flekterede — god og normal bevaegelse over hofte-, knzae-, fod- og taled. De
dybe reflekser pa underekstremiteterne er svage, Achillesrefleksen pa venstre ben kan ikke udlg-
ses. Der er normal sensibilitet pa begge underekstremiteter, fraset lateralt pa hgjre fodrand, hvor
sensibiliteten er lidt nedsat sammenlignet med venstre side. Kan diskrimere spidst fra stumpt.

DIAGNOSER
Leenderygsmerter pa baggrund af degenerative forandringer.
Tidligere prolapsoperation.

VURDERING
[klageren] har kronisk lzenderygproblemstilling med naesten konstante la&enderygsmerter. Har fun-
det en balance i tilvaerelsen, hvor det gar godt med det tildelte fleksjob som ... 15 timer ugentligt.
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Hun har erkendte skanehensyn, som blandt andet er, at arbejdsfunktionerne skal veere ryg-
skansomme uden tunge lgft, uden vrid og med mulighed for jaevnligt at andre pa sine arbejds-
funktionerne. Blandt andet er det vigtigt, at hun kan sidde/ga/sidde/ga og at hun ikke skal baere
pa tunge sagsakter.

Hun anfgrer lindring, hvis hun er i stand til at holde sig fysisk i gang/ga sma daglige ture, have mu-
lighed for hyppige stillingsskift. Hun har ikke formaet at tabe sig, vaegten skgnner hun usendret i
perioden.

Samlet konkluderer jeg ud fra sagens akter og ud fra det, patienten fortzller, at tilstanden er no-
genlunde uzendret i forhold til den speciallzegeerklaering, der blev udfgrt i 2017. Det sted, hvor
der er indtradt bedring, er i mave-/flankesmerterne. Rygproblematikken synes uandret."

Af opfglgning i midlertidigt fleksjob af 7/9 2021 fremgar bl.a.:

"Du er fortsat berettiget til fleksjob

Du er bevilget et femarigt midlertidigt fleksjob. Da du har veeret ansat 2% ar i dit midlertidige
fleksjob, skal vi fglge op pa om der er sket @ndringer i dine forhold.

Vi skal fglge op pa, om du udnytter din arbejdsevne bedst muligt i fleksjobbet, og at dine skane-
behov bliver tilgodeset. Vi skal ogsa vurdere, om der er mulige initiativer, der kan forbedre din ar-
bejdsevne. Jobcenteret skal samtidig vurdere, om betingelserne for fleksjob fortsat er opfyldt.

| den forbindelse har vi afholdt et m@de, og vores vurdering er, at du fortsat er berettiget til fleks-
job. Vi har lagt seerlig veegt pa at du udnytter din arbejdsevne fuldt ud, men at du ikke vil kunne
indga pa det ordinaere arbejdsmarked uden de sarlige helbredsmaessige skanehensyn.

Baggrunden for dit fleksjob

Visiteret til fleksjob d. 24/10 2018 — Ansat som ... ved [fleksjob] — 15 timer om ugen med 12 timers
arbejdsintensitet. Arbejdsopgaverne er aftalt til forefaldende opgaver indenfor ... virksomhed.

Der er beskrevet fglgende helbredsmaessige skanehensyn: Behov for afvekslende arbejdsstillin-
ger/funktioner. — Undga statiske og stdende arbejdsfunktioner. Behov for fleksibilitet i forhold til
pauser, behov for hvil og sparsom vaegtbelastning.

Hvad er din arbejdstid og effektivitet
arbejdstiden er 15 timer om ugen (8-11) arbejdsintensiteten er 12 timer.

Tages de skanehensyn, som bevillingen foreskriver?

Ja, skanehensyn overholdes — ... tager over, nar der er tunge opgaver der skal lgftes. — [klageren]
planlaegger selv sine arbejdsgange og printer f.eks. ud lidt ad gangen, saledes at hun pa den made
bliver rgrt lidt og holder sma pauser ved kopimaskinen.

Har du haft fraveer pa grund af sygdom ud over det forventede?
Der har kun vaeret en sygedag alt i alt.

Udnyttes din arbejdsevne bedst muligt i jobbet
Ja, der er ingen tvivl om, at [klageren] udnytter sin arbejdsevne fuldt ud."

Af bevilling til permanent fleksjob af 7/9 2023 fremgar bl.a.:

"Du er berettiget til et permanent fleksjob
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Da der er gaet 4% ar siden du blev ansat i et midlertidig fleksjob, har vi fulgt op pa om du kan
overga til et almindeligt job, eller om du kan blive i fleksjobordningen.

Vi har afgjort, at du er berettiget til et permanent fleksjob, med virkning fra 19/1 2024 hvor der er
gaet 5 ar fra ansaettelsesdatoen.

Vi har truffet afggrelsen, bl.a. pa baggrund af de oplysninger, der fremkom under vores mgde den
7/9 2023. Vi har vurderet, at din arbejdsevne fortsat er varig og vaesentligt nedsat, og at du derfor
har ret til et permanent fleksjob. Nedenstaende kan du laese referatet fra mgdet.

Baggrunden for dit fleksjob
Du er visiteret til fleksjob pr. 24/10 2018. Du blev ansat i dit nuvaerende job hos [fleksjob] pr. 19/1
2019.

Af din bevillingsskrivelse til fleksjob fremgar bl.a. [klageren] har forvaerring af mangearige laenge-
rygsmerter, med udstraling til bade hgjre og venstre ben.

Dine skanehensyn er

Der er skanehensyn i form af behov for afvekslende arbejdsstillinger/-funktioner med undgaelse
af bilkgrsel, statiske siddende og staende arbejdsfunktioner. [klageren] udtraettes af de daglige
smerter, og der er behov for fleksibilitet i forhold til pauser. Der er behov for hyppige hvil, som
har vist sig effektivt i forhold til svind af de forveerrende smerter. Ligesom der er skanehensyn i
forhold til at [klagerens] fremtidige arbejdsfunktioner er med sparsom vaegtbelastning.

Er jobbet det samme som vi aftalte ved sidste mgde?
Ja jobbet er det samme, du foretager diverse skrivninger og laver forefaldende sekretaer opgaver.

Hvad er din arbejdstid og effektivitet
Du arbejder 15 timer med 12 effektive timer, hvilket bade du og ... mener er korrekt vurderet.

Tages der de skanehensyn, som bevillingen foreskriver?
Ja det mener du bestemt.

Er der opgaver/funktioner, der kraever sarlig hj=lp?
Nej ikke udover de gange hvor du skal Igfte tunge ting, og der er der altid en kollega som gerne vil
hj=lpe.

Har du haft helbredsmaessige problemer som fglge af arbejdet?

Du har ingen problemer som fglge af arbejdet, men du oplever problemer med at dine ben som
sover. Vi aftaler at hvis der bliver behov for at justerer i jobbet, vil jeg gerne hjzlpe dig med at
kigge pa det.

Udnyttes din arbejdsevne bedst muligt i jobbet
Ja, der foreligger ikke oplysninger, der giver grund til at vurdere andet."

Af journal af 21/9 2023 fremgar bl.a.:

"Specialleegehenvisning
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Henvisningsdato
21.09.2023
Udlgbsdato
22.03.2024
Speciale
Ortopaedisk kirurgi

Pnsket undersggelse
Udredning og behandling

@nsket undersggelse/behandling/problemstilling
leendesm. med udstraling - obs hg.s. prolaps

Kliniske oplysninger

Anamnese, Socialt, Objektive fund, Sagt til patienten

21-09-2023: Symptom/klage fra leend med udstraling hg. ue.

LO3 Symptom/klage fra la&end (m545) med udstraling hg. ue.

| lengere tid men med nogen forvaerring de senere maneder leendesmerter lavt med udstraling
ned i hg ue, fra hg. balde, ned bagpa, sa lat pa lar og underben og til lat. ankel - muligvis med for-
nemmelse til enkelte taeer ogsa. Ingen sfinktersymptomer.

O:

stiv i begge hofter med sparsom rotation. Svage muskler generelt , Lasegue skgnnes positiv hg s.
ved ca. 40 grader.

Reflekser kan slet ikke udlgses. Sensibilitet kan jeg ikke fa preeciseret, men angiver nedsat sens pa
det meste af hg ue. Kraften ens over store led pa begge sider.

Bestemt obs for rodtryk lumbalt.

Foreslar i tillaeg til smertebehandling enten
Fysioterapi og evt. senere MR
Forlgb hos kiropraktor og der formentlig i forlgb for rodtryk og MR

Men M. har stort gnske om at blive scannet nu, og beder om henvisning til privathospital. Vil selv
betale."

Af journal af 20/11 2023 fremgar bl.a.:

"MR-scanning af columna lumbalis:

Undersggelsen sammenholdt med 01.11.2016 [hospital] og viser progredieret degeneration af
diskus i niveau L4/L5 og L5/S1. Der foreligger intervertebralledsartrose bilateralt i hele regionen.
Uaendret degenererede disci i nedre columna thoracalis. Usendret congenit smal spinalkanal med
korte pedikler. | niveau L4/L5 foreligger der en flad central mod hgjre gaende prolaps med udvik-
ling af hgjresidig rescesstenose i teet relation til afgangen af hgjre L5-rod. Der er ingen udvikling af
central spinalstenose. | niveau L5/S1 foreligger der en venstresidig reces prolaps med pavirkning
af venstre S1-rod. Der er ingen udvikling af central stenose. Som tidligere markant venstresidig fo-
raminalstenose i teet relation til venstre L5-rod. Pladsforholdene i den resterende del af columna
lumbalis er intakte. | niveau Th10/Th11 foreligger der som tidligere central prolaps som tangerer
medulla. Distale medulla og conus er normalt kalibreret og indeholder ikke patologiske signalfor-
andringer.
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Konklusion:

Flad central mod hgjre gaende prolaps med udvikling af hgjresidig rescesstenose i taet relation til
hgjre L5-rod.

Venstresidig reces prolaps i niveau L5/S1 med pavirkning af venstre S1-rod.

Sufficiente pladsforhold i gvrigt.

Degenerative forandringer som beskrevet.

Congenit smal spinalkanal."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"§ 10. INVALIDEPENSION

Stk. 1. Retten til invalidepension

Nedsaettes medlemmets erhvervsevne varigt med mindst 2/3 inden det fyldte .... ar, har med-
lemmet ret til invalidepension. Retten indtraeder den 1. i maneden efter, at den varige erhvervs-
evnenedsattelse er konstateret, dog tidligst ved ophgr af Ign/erhvervsindtaegt.

Nedsaettes medlemmets erhvervsevne varigt med mindst halvdelen og op til 2/3 inden det fyldte
.... ar, har medlemmet i stedet ret til halv invalidepension. Ans@ggning skal vaere sket inden det
fyldte .... ar.

Retten til invalidepension henholdsvis halv invalidepension ophgrer ved det fyldte .... ar, eller nar
medlemmets erhvervsevne ikke mere skgnnes nedsat med mindst 2/3 henholdsvis halvdelen af
den fulde erhvervsevne.

Stk. 2. Anden indtaegt
Indtaegter uden for magister/psykologomradet er uden betydning for at oppebaere invalidepensi-
on fra pensionskassen.

Er der tale om magister/psykologarbejde, kan medlemmer pa fuld invalidepension arbejde op til
1/3 af fuld arbejdskvote og medlemmer pa halv invalidepension op til % arbejdskvote, uden at det
far indflydelse pa udbetaling af invalidepension.

Medlemmerne kan ikke oppebaere invalidepension ved siden af indtaegt fra ansaettelse i en delvist
offentligt finansieret stilling (f.eks. fleksjob), der er tildelt pa grund af nedsaettelse af erhvervsev-
nen. Medlemmer, der er tilkendt fuld invalidepension, kan dog oppebaere fuld invalidepension,
hvis indtaegten fra den tilskudsfinansierede stilling hgjst udger en tredjedel af den hidtidige er-
hvervsindtaegt og halv invalidepension, hvis indteegten hgjst udggr halvdelen af medlemmets hid-
tidige erhvervsindtaegt.

Stk. 3. Bedgmmelse af erhvervsevne

Forringelsen af erhvervsevnen bedgmmes efter retningslinjer fastsat af pensionskassens bestyrel-
se. | vurderingen indgar helbredsforholdene og medlemmets indtjeningsevne set i relation til det
for tilsvarende medlemmer normale. | bedgmmelsen indgar udtalelser fra de af bestyrelsen ind-
hentede laegeerklzeringer. Pensionskassen betaler omkostningerne hertil. Se bilag D, afsnit 5.
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Stk. 4. Midlertidig invalidepension

Midlertidig invalidepension kan tilkendes i tilfaelde, hvor erhvervsevnen pa tilkendelsestidspunk-
tet er nedsat med mindst 2/3 — eller for halv invalidepension halvdelen — af den fulde erhvervsev-
ne, nar det er uvist, om tilstanden vil veere varig. Bestyrelsen fastsaetter naermere regler herom.
Se bilag D, afsnit 5.

BILAG D. TEKNISKE PENSIONSVILKAR
5. INVALIDEPENSION

5.2 Midlertidig invalidepension

Pensionskassen kan i henhold til pensionsregulativets § 10, stk. 4, tilkende midlertidig invalide-
pension. Det vil kunne ske i tilfaelde, hvor erhvervsevnen pa bedgmmelsestidspunktet er nedsat
med mere end 2/3 (eller for halv invalidepension med halvdelen), men hvor erhvervsprognose og
sygdomsforlgb er uvis, sadan at der stadig er mulighed for, at erhvervsevnen ikke er varigt nedsat.

Der skal veere en formodning om, at forlgbet vil ende med en varigt nedsat erhvervsevne med
mere end 2/3 (halvdelen), idet ordningen ikke ma have karakter af en sygeforsikring.

5.3 Bedgmmelse af erhvervsevne

| bedgmmelsen af medlemmets erhvervsudygtighed indgar medlemmets evne til at oppebaere sin
hidtidige indtaegt inden for sit fag. Uarbejdsdygtighed pa mindre end 12 maneder anses ikke for at
opfylde betingelserne for varighed.

5.4 Anden indtaegt, fleksjob, etc.

Indtaegter uden for magister/psykologomradet er uden betydning for at oppebeere invalidepensi-
on fra pensionskassen. Er der tale om magister/psykologarbejde, kan medlemmer pa fuld invali-
depension arbejde op til 1/3 af fuld arbejdskvote og medlemmer pa halv invalidepension op til %
arbejdskvote, uden at det far indflydelse pa udbetaling af invalidepension.

Medlemmerne kan ikke oppebaere invalidepension ved siden af indtaegt fra anseettelse i en delvist
offentligt finansieret stilling (f.eks. fleksjob), der er tildelt pa grund af nedsaettelse af erhvervsev-
nen. Medlemmer, der er tilkendt fuld invalidepension, kan dog oppebaere fuld invalidepension,
hvis indteegten fra den tilskudsfinansierede stilling hgjst udger en tredjedel af den hidtidige er-
hvervsindtaegt og halv invalidepension, hvis indteegten hgjst udggr halvdelen af medlemmets hid-
tidige erhvervsindtaegt."

Naevnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1970'erne — blev i 2014 sygemeldt pa grund af ben- og rygsmerter efter

en diskusprolaps. Selskabet har ydet hel midlertidig invalideydelse fra 1/8 2014. Klageren har

veeret i et antal praktikforlgb i perioden ultimo 2014 til primo 2018, hvor arbejdstiden har ligget

mellem 12 og 15 timer. Den 28/4 2017 vurderede selskabet, at klagerens midlertidige erhvervs-

evne var nedsat til mellem halvdelen og 2/3, og fra 1/7 2017 blev invalidepensionen nedsat til
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halve midlertidige ydelser. Fra 26/9 2017 til 28/3 2018 var klageren i praktik hos praktiksted 5,
hvor hun arbejdede 12-15 timer ugentligt. Klageren blev tilkendt midlertidigt fleksjob den
24/10 2018. Fra 19/1 2019 blev klageren ansat i fleksjob med et timetal pa 15 timer ugentligt.
Den 19/1 2024 blev klageren tilkendt permanent fleksjob med en ugentlig arbejdstid pa 15 ti-
mer med 12 effektive timer. Klageren er utilfreds med, at selskabet fra 1/7 2017 har ydet halv
daekning. Klageren gnsker at fa hele ydelser (hel invalidepension, hel bidragsfritagelse samt

hele bgrnepensioner) fra 1/7 2017, subsidizert fra 21/9 2023.

Klageren har anfgrt, at hendes erhvervsevne fortsat er nedsat med 2/3, og at der "er en klar
funktionsnedszattende smerte ved foraminal lumbal stenose, der udlgses af belastning og akti-
vitet. Fremtidsudsigterne er ikke bedring, men en mulig forveerring, der i dette tilfaelde er paga-
et hurtigt og fortsat forvaerres". Klageren har anfgrt, at "Det er vaerd at bemaerke, at til Discipli-
naerudvalget ... udtaler speciallaegen, at nar hun [i erklaeringen af 3/4 2017] ikke naevner sveer
foraminal lumbal stenose skyldes det, at hun regner lidelsen under beskrivelsen af degenarati-
on og overvaegt, men hun anerkender i sin udtalelse til naevnet, at lidelsen med snavre reces-
ser og rodkanaler kan give symptomer til ryg og ben af varierende karakter". Klageren har an-
fgrt, at forsnaevrede recesser og rodkanaler kan give samme helbredsmaessige udfordringer
som en diskusprolaps, og at disse forhold har en mere stationaer karakter end prolapser. Klage-
ren har anfgrt, at der er overensstemmelse mellem de objektive fund og hendes subjektive pa-
stande. Klageren har anfgrt, at "der fremkommer ikke nye helbredsoplysninger i sagen efter
specialleegeerklaeringen den 3. april 2017 fgr ny specialleegeerklzering den 8. juni 2021. Selska-
bet kan ikke dreje klagesagen til at omhandle arene efter afggrelsen af 28. april 2017 eller for
den sags skyld fra 1. juli 2017. Senere afggrelser pa baggrund af nye redeggrelser, som selska-
bet anmoder om, er ikke omfattet af klagen." Klageren har anfgrt, at timetallet er et vaesentligt
skanehensyn, at pauserne skal forstas som fraveer af arbejde, og at timetallet aldrig har veeret
over 1/3 af en almindelig arbejdsuge. Klageren har anfgrt, at selskabet ikke har lavet en hel-
hedsvurdering. Klageren har anfgrt, at ryglidelsen er forvaerret fra 2014 til 2024, og at "sam-
menlignes MR-scanning fra 2014 til 2023 foreligger der en klar forveerring af ryglidelsen over
arene", samt at "Min forveaerring i 2023 er dokumenteret af mine subjektive symptomer til egen

leege, bilag 16, igen begrundet i den efterfglgende MR-scanning". Klageren har anfgrt, at "Det
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er et klart laegeligt bevis, at ryglidelsen i arene 2014 til 2024 ikke har vaeret i ro, men har udvik-
let sig med en lzegelig klar og konstaterbar forvaerring". Klageren har anfgrt, at "den forvaerring,
der er opstaet i 2023, taler ikke for, at timetallet er for lavt sat. Den taler med stgrre sandsynlig
for, at timetallet er for hgjt sat". Klageren har anfgrt, at hendes Ign savel i 2017 som i 2014 er

1/3 af forventet indtaegt.

Selskabet har anfgrt, at klagerens erhvervsevne alene er nedsat med halvdelen pr. 1/7 2017.
Selskabet har anfgrt, at klageren kan arbejde pa mere end 1/3 tid, nar klagerens skanehensyn
iagttages. Selskabet har anfgrt, at klageren i praktikkerne "har arbejdet 12-15 timer. Det frem-
gar, at klager ikke har formaet at arbejde flere timer, men at det har veeret vanskeligt at skabe
et retvisende billede af klagers reelle arbejdsevne og opna progression i praktikkerne. Klager er
blevet ansat i fleksjob pa 15 timer og med 12 effektive timer, og det fremgar af opfglgningen pa
klagers fleksjob, at der i fleksjobbet ikke har vaeret forsggt sendring/udvikling af arbejdsopga-
verne og dermed arbejdsevnen, da det ikke har veeret ngdvendigt". Selskabet har anfgrt, at der
ikke er entydig sammenhang mellem de subjektive symptomer, funktionsnedsattelsen og de
objektive fund. Selskabet har anfgrt, at klageren ikke tager smertestillende dagligt, og at hun
ikke er svaert smertepavirket. Selskabet har subsidieert gjort geeldende, at klagerens krav pa

fulde ydelser er forzaeldet indtil tre ar f@r klagerens indbringelse af sagen for naevnet.

MR-skanningen af 28/3 2015 viste "Fglger efter kirurgi L5/S1. Let discusdegeneration L4-S1. ...
Ve-agtige smerter i begge ben varst i hg. Lok. til laret bagside og skinnebenets yderside. Ved
seerlig forveerr. ogsa smerter pa indersiden. Smerter laenden til thoracale del. Kan veere skaev i
ryggen. Kan ga ture fa hundrede m sa kommer der smerter ... Ved gang fornemmelse af hg. fod
bliver ved underlaget. ... MR-skanning af columna thoracolumbalis: Discus C6/C7 er lige netop
medundersggt og der ses en minimal discusprotrusion med antydet vaeskefyldt anulus bristning
i, bevarede pladsforhold i spinalkanalen. Discus Th6/Th7 ses med minimal median discusprotru-
sion. Discus Th8/9, 9/10 samt 10/11 ses med mediane discusprolapser som lige netop tangerer
medulla, men lige netop vaeske omkring denne, ingen laesioner i medulla. Discus L4/L5: Sam-
menholdt med optagelse fra [hospital] maj 2014 ses tiltagende median prolapsdannelse som

straekker sig paramediant hgjresidigt ud i hgjre rod reces, fortsat lige netop vaeske omkring



Ankenaevnet for Forsikring

61. 102006

redderne og arealet i spinalkanalen er 60 mm2. Hgjre rod reces let forsnaevret pga. discuspro-
trusion, men bevarede pladsforhold. Discus L5/S1: Dehydreret hgjdereduceret discus med me-
dian discusprotrusion, paramediant venstresidigt ses en anulus bristning, er i let progression fra
tidligere, fortsat gode pladsforhold i spinalkanalen, venstre rodkanal forsnaevret, men mest pga.

hgjdereduktionen".

Det fremgar af journal af 1/11 2016, at klageren "er tidligere indstillet for 1% ar siden til opera-
tion L4/L5 pga. prolaps. Pt. aflyste selv pa operationsdagen pga. bedring. ... MR af columna
lumbalis inkl. den torakolumbale overgang. Sammenholdt med skanning fra 28.03.15, ... Pa Th8-
Th11 ses uaendret sma mediane prolapser. Der er normale pladsforhold bade centralt og fora-
minalt. P4 Th11-L4 ses usendret normale disci samt normale pladsforhold. Pa L4/L5 ses regres-
sion af den tidl. prolaps. Der ses nu let generaliseret protrusion og strakker sig intraforaminalt
pa venstre side. Der er let venstresidig foraminal stenose men normale pladsforhold centralt og
mod hgjre. Pa L5/S1 ses regression af den mediane prolaps. Der ses let discusdegeneration med
generaliseret discusprotusion. Protrusionen straekker sig intraforaminalt pa venstre side. Lette
randudtraekninger pa det venstre facetled og sveer venstresidig foraminal stenose. Der er let

hgjresidig foraminal stenose med normale pladsforhold centralt".

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 22/11 2016, at klageren har "oplevelse af
forvaerring af smerter og gener relateret til ryggen. ... Det vurderes at [klageren] fortsat er uar-
bejdsdygtig, p.g.a. egen sygdom og falger et udredningsforlgb ... Det vurderes at der fortsat er
mulighed for bedring af [klagerens] tilstand, og dermed mulighed for udvikling af hendes sam-

lede funktionsevne".

Det fremgar af speciallaegeerklaeringen af 3/4 2017, at i "2013 begynder [klageren] at opleve
snurrende fornemmelse til begge ben, ondt i mave-region og pa Indersiden af venstre ben helt
ned til anklen. Medio 2014 tilkommer forveaerring af leendesmerter i hgjre side af leenden med
udstraling til ydersiden af hgjre leeg, pa forsiden af hgjre fodryg ud til store taen. ... Aktuelt:
[klageren] har intermitterende lzendesmerter men det dominerende er ben symptomer. [klage-

ren] fgler ubehag under fod specielt venstre fod. Det kan veaere fglelsen af at ga pa glasskar, det
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kan vaere en pudeagtig fornemmelse. [klageren] kan have ondt | taeer, men typisk sidder ube-
hagen midt under fodsal mod hal og op pa ydersiden af laeggen. Pa hgjre fod sidder ubehagen
mest pa oversiden af foden. ... Oplever forvaerring af symptomer ved stillingsskift fra siddende
til stdende, ved vending liggende ... Oplever forvaerring ved lgft, ved arbejde i foroverbgiet stil-
ling foruden arbejdssituationer med armene fremadrette i eller over bordhgjde. Benytter kun i
mindre omfang smertelindrende medicin. Objektivt findes [klageren] betydelig overveegtig,
bevaeger sig umiddelbart uden rygbeskyttende adfaerd. Ingen tegn til styrringsbesveer eller pa-
reser i ben. Har indskreenket beveaegelse i leenderyggen. ... Der skgnnes ikke at vaere en entydig
sammenhang mellem [klagerens] subjektive symptomer, funktionsnedszettelse og objektive
fund bedgmt pa MR scanningerne og undersggelse. En delmande af de subjektive symptomer
kan relateres til diskuslidelsen i leenderyggen. Forandringer i brystryggen skgnnes ikke at kunne
forklare de udstralende symptomer og funktionsbegraensninger til ben. [klagerens] symptomer
og nedsatte funktionsniveau skgnnes at vaere en kombination af degenerativ diskuslidelse og
sveer belastning pa bevaegeapparatet pga. den betydelige overvaegt. Aktuelt skgnnes ryglidelsen
at vaere stationaer. Der skgnnes ikke at vaere nogen form for rygkirurgisk behandling som kan
lindre symptomer eller bedre funktionsniveauet. Prognosen fremadrettet skgnnes vaere rimelig
hvis der iagttages rygskansomme, rygaflastende arbejdsfunktioner uden tunge lgft, vridebevae-

gelser eller statiske arbejdsfunktioner".

Det fremgar af beskrivelse af virksomhedspraktik af 9/5 2017 ved praktiksted 4, at "i alt 12 ti-
mers fremmgde ugl. ... Det har imidlertid ikke vaeret muligt at lzegge en plan for ggning af time-
tallet af forskellige grunde. Dels pga., at [klageren] ikke var klar til at gge i tid ved fgrste prak-
tikopfglgningsmgde primo marts, hvilket bl.a. skyldes at [klageren] oplevede smerteggning og
efter opstart i praktikken oplevede at fa smerter i sin ene fod, dels at [klageren] ved fgrste prak-
tikopfglgningsmgde ikke havde faet implementeret de udlante hjalpemidler i form af saddel-
skammel og sta-stgttestol. ... [klageren] har igennem hele praktikforlgbet virket meget fastlast i
egne begraensninger. Det har vaeret sveert for hende at imgdekomme egne skanehensyn og
flytte fokus vaek fra smerter og begreensninger hen mod ressourcer. Det har derfor vaeret van-

skeligt at skabe den ngdvendige progression i forlgbet".
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Det fremgar af beskrivelse af virksomhedspraktik af 16/4 2018, at klageren "har igennem hele
praktikforlgbet veeret meget fastlast i egne begraensninger og har veeret udfordret af at have
fokus pa sine ressourcer. Det har vaeret sveert for hende at imgdekomme egne helbredsmaessi-
ge udfordringer og flytte fokus vaek fra smerter og begraensninger hen mod ressourcer. Hun har
vaeret udfordret af at fa implementeret mere hensigtsmaessige coopingstraegier i praktikken.
[klagerens] fastlasthed har gjort det vanskeligt at skabe den ngdvendige progression i forlgbet
og fa et retvisende billede af [klagerens] reelle arbejdsevne, trods skanehensynene har vaeret

imgdekommet i praktikken og der har deltaget fysioterapeut ved praktikopfglgningsmgderne".

Det fremgar af laegeattest af 29/6 2018, at "Hovedproblemet er rygsmerter og bensmerter. ...
Som anfgrt stor variation i arbejdsstillinger er vigtige. Har arbejdet ca. 3 timer dagl. og det sy-
nes at veere det maksimale, der kan opnas. Desuden er det vigtigt med sparsom vaegtbelast-
ning. Vil fx. heller ikke kunne tage alm. varer ned af hylder i ret lang tid. Har faet meget hviletid
med ca. 10 min. Hver % time og det ggr hende godt... Jeg har fulgt [klageren] igennem nogle ar
og problemerne vurderes som kroniske. Det er svaert at forestille sig bedring i symptomerne fra
ryg og ben. Jeg taenker at 3 timers arbejde om dagen vaere maksimalt og med anfgrte skane-

hensyn".

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling 23/10 2018, at klageren "visiteres til fleksjob ...
Nar arbejdstiden har ligget pa 15 timer ugentligt, er den effektive arbejdstid malt til 10%%-11
timer ugentligt. Det vurderes at praktikken ved [praktiksted 5] samlet set har tilgodeset alle
relevante skanehensyn og dermed givet et retvisende billede af [klagerens] arbejdsevne. [klage-
ren] har tidligere udtalt, at hun ikke kunne udelukke, at hun ville kunne praestere en lille smule
mere i et arbejde som ... [klagerens] arbejdsevne vurderes varigt og vaesentligt nedsat med
halvdelen eller mere i hvert erhverv. ... Der er skanehensyn i form af behov for afvekslende ar-
bejdsstillinger/-funktioner med undgaelse af bilkgrsel, statiske siddende og stdende arbejds-
funktioner. [Klageren] udtraettes af de daglige smerter, og der er behov for fleksibilitet i forhold
til pauser. Der er behov for hyppige hvil, som har vist sig effektivt i forhold til svind af de for-
vaerrende smerter. Ligesom der er skanehensyn i forhold til at [klagerens] fremtidige arbejds-

funktioner er med sparsom vaegtbelastning".
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Det fremgar af speciallaegeerklaering af 8/6 2021, at klageren "bevaeger sig stille og roligt om-
kring. Ikke indtryk af, at hun er svaert smertepavirket, hvilket hun heller ikke angiver. ... [klage-
ren] har kronisk leenderygproblemstilling med naesten konstante laenderygsmerter. ... det gar
godt med det tildelte fleksjob som ... 15 timer ugentligt. ... Samlet konkluderer jeg ud fra sagens
akter og ud fra det, patienten forteeller, at tilstanden er nogenlunde usendret i forhold til den
specialleegeerklzering, der blev udfgrt i 2017. Det sted, hvor der er indtradt bedring, er i mave-

/flankesmerterne. Rygproblematikken synes uaendret".

Det fremgar af bevilling til permanent fleksjob af 7/9 2023, at klageren "er berettiget til et per-
manent fleksjob, med virkning fra 19/1 2024 hvor der er gaet 5 ar fra ansaettelsesdatoen. ... Der
er skanehensyn i form af behov for afvekslende arbejdsstillinger/-funktioner med undgaelse af
bilkgrsel, statiske siddende og staende arbejdsfunktioner. [klageren] udtraettes af de daglige
smerter, og der er behov for fleksibilitet i forhold til pauser. Der er behov for hyppige hvil, som
har vist sig effektivt i forhold til svind af de forvaerrende smerter. Ligesom der er skanehensyn i
forhold til at [klagerens] fremtidige arbejdsfunktioner er med sparsom vaegtbelastning. ... Du
arbejder 15 timer med 12 effektive timer, hvilket bade du og ... mener er korrekt vurderet. ...
Tages der de skanehensyn, som bevillingen foreskriver? Ja det mener du bestemt. ... Har du haft
helbredsmaessige problemer som fglge af arbejdet? Du har ingen problemer som fglge af arbej-

det, men du oplever problemer med at dine ben som sover".

Det fremgar af journal af 21/9 2023, at klageren har "Symptom/klage fra laend (m545) med ud-
straling hg. ue. | leengere tid men med nogen forveerring de senere maneder leendesmerter lavt
med udstraling ned i hg ue, fra hg. balde, ned bagp3, sa lat pa lar og underben og til lat. ankel —
muligvis med fornemmelse til enkelte taeer ogsa. Ingen sfinktersymptomer. O: stiv i begge hof-
ter med sparsom rotation. Svage muskler generelt, Lasegue skgnnes positiv hg s. ved ca. 40
grader. Reflekser kan slet ikke udlgses. Sensibilitet kan jeg ikke fa preeciseret, men angiver ned-
sat sens pa det meste af hg ue. Kraften ens over store led pa begge sider. Bestemt obs for rod-

tryk lumbalt".
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Det fremgar af MR-scanningen af 20/11 2023, at "Undersggelsen sammenholdt med
01.11.2016 [hospital] og viser progredieret degeneration af diskus i niveau L4/L5 og L5/S1. Der
foreligger intervertebralledsartrose bilateralt i hele regionen. Uzendret degenererede disci i
nedre columna thoracalis. Usendret congenit smal spinalkanal med korte pedikler. | niveau
L4/L5 foreligger der en flad central mod hgjre gdende prolaps med udvikling af hgjresidig
rescesstenose i teet relation til afgangen af hgjre L5-rod. Der er ingen udvikling af central spinal-
stenose. | niveau L5/S1 foreligger der en venstresidig reces prolaps med pavirkning af venstre
S1-rod. Der er ingen udvikling af central stenose. Som tidligere markant venstresidig foraminal-
stenose i teet relation til venstre L5-rod. Pladsforholdene i den resterende del af columna lum-
balis er intakte. | niveau Th10/Th11 foreligger der som tidligere central prolaps som tangerer
medulla. Distale medulla og conus er normalt kalibreret og indeholder ikke patologiske signal-

forandringer"

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes § 10, stk. 1, at forsikringen giver ret til hel invalidepen-
sion, hvis erhvervsevnen varigt nedsattes med mindst 2/3. Forsikringen giver ret til halv invali-
depension, hvis erhvervsevnen varigt nedsaettes med mindst halvdelen og op til 2/3. Det frem-
gar af forsikringsbetingelsernes § 10, stk. 4, at midlertidig invalidepension kan tilkendes i tilfael-
de, hvor erhvervsevnen pa tilkendelsestidspunktet er nedsat med mindst 2/3 — eller for halv
invalidepension halvdelen — af den fulde erhvervsevne, nar det er uvist, om tilstanden vil vaere

varig.

Naevnet bemeerker, at klagerens tilkendelse af fleksjob (15 timer med 12 timers effektivitet)
ikke i sig selv skaber en formodning for, at klagerens erhvervsevne er nedsat til under en tred-
jedel, idet en tilkendelse af fleksjob sker efter andre og bredere kriterier, end nar forsikrings-
dakning ved tabt erhvervsevne skal vurderes. Neevnet henviser til en dom omtalt i Ugeskrift for
Retsvaesen (U2007.846H), hvor landsretten udtalte, "At det offentlige har vurderet, at A har
begraensninger i arbejdsevnen, og har bevilliget fleksjob med 2/3 Igntilskud, skaber ikke i sig
selv en formodning for, at sagsggerens generelle erhvervsevne er nedsat til 1/3 eller derunder."

Hpjesteret ndede til samme resultat og henviste til de "grunde, der er anfgrt af landsretten".
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Naevnet bemaerker videre, at det er klageren, der skal bevise, at hendes erhvervsevne er nedsat
med to tredjedele.

Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at klageren ikke har bevist, at hendes erhvervs-
evne pr. 1/7 2017 er nedsat til 1/3. Naevnet finder, at klageren ikke har bevist, at der i de senere
ar, herunder i 2023, er sket en sadan forveerring af hende ryglidelse, at hun er berettiget til hele
ydelser pr. 21/9 2023. Naevnet kan derfor ikke kritisere, at selskabet har tilkendt klageren halv
daekning.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at klageren har leenderygsmerter med udstraling til beg-
ge ben, og at hun udtraettes som fglge af daglige smerter. Klageren har skanehensyn i form af
behov for afvekslende arbejdsstillinger/-funktioner med undgaelse af bilkgrsel, statiske sidden-
de og stdende arbejdsfunktioner, som bgr vaere med sparsom vaegtbelastning. Der er behov for
fleksibilitet i forhold til pauser. Disse skanehensyn tilsiger efter navnets vurdering ikke i sig

selv, at klageren alene vil kunne arbejde en tredjedel tid.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren i praktikforlgbene har vaeret i stand til at arbejde
mellem 12 og 15 timer (dog ikke pa fuld effektivitet), og at det fremgar af udtalelserne fra prak-
tiksted 4 og 5, at klageren har vaeret meget fastlast i egne begraensninger og har vaeret udfor-
dret af at have fokus pa sine ressourcer. Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af
23/10 2018, at arbejdstiden har ligget pa 15 timer ugentligt (den effektive arbejdstid er malt til
10%-11 timer ugentligt), at klageren ikke kunne udelukke, at hun ville kunne praestere en lille
smule mere i et andet arbejde og at klagerens arbejdsevne vurderes varigt og vaesentligt nedsat
med halvdelen eller mere i hvert erhverv. Det fremgar af afggrelsen om permanent fleksjob af
7/9 2023, at klageren arbejder 15 timer med 12 effektive timer, og at klageren ikke har "pro-

blemer som fglge af arbejdet".

Naevnet bemaerker, at der ikke udelukkende kan fokuseres pa det effektive antal timer, men at

der — som ogsa papeget af klageren — ma foretages en helhedsvurdering.
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Nzevnet har videre lagt veegt pa, at MR-skanningen af 1/11 2016 viste regression af diskuspro-
lapserne pa niveau L4/L5 og L5/S1, uaendrede sma mediane prolapser og uandrede normale
disci samt normale pladsforhold i den nedre del af brystryggen. Det fremgar, at der pa niveau

L5/S1 er sveer venstresidig foraminal stenose.

Nzevnet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at MR-scanningen af 20/11 2023 viste progredieret
degeneration af diskus i niveau L4/L5 og L5/S1, uaendrede degenererede disci i den nedre del af
brystryggen og uaendret congenit smal spinalkanal med korte pedikler. Det fremgar, at der er
"som tidligere markant venstresidig foraminalstenose i teet relation til venstre L5-rod ... niveau
Th10/Th11 foreligger der som tidligere central prolaps som tangerer medulla", og at pladsfor-
holdene i den resterende del af laenderyggen er uaendrede. Det fremgar, at der er usendret
congenit smal spinalkanal med korte pedikler, og at der er ingen udvikling af central spinal-

stenose.

Nzevnet har tillige lagt vaegt pa, at det fremgar af specialleegeerklaeringen af 8/6 2021, at der er
"Ikke indtryk af, at hun er svaert smertepavirket, hvilket hun heller ikke angiver. ... [klageren]
har kronisk leenderygproblemstilling med naesten konstante lzenderygsmerter. ... det gar godt
med det tildelte fleksjob ... tilstanden er nogenlunde uzendret i forhold til den specialleegeer-
kleering, der blev udfgrt i 2017. Det sted, hvor der er indtradt bedring, er i mave-

/flankesmerterne. Rygproblematikken synes usendret".
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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