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Den 8. november 2017 blev i sag nr. 90571:
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afsagt

kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne hos PFA Pension. Hun klager
ved sin repraesentant over selskabets afslag pa at yde deekning for et anmeldt er-

hvervsevnetab.

Klageren har tre ordninger, der alle er tegnet via hendes tidligere arbejdsgiver. Den far-
ste ordning indeholder alene en dgdsfaldsdeekning, og ordningen giver ret til preemiefri-
tagelse i op til tre ar, hvis forsikredes generelle erhvervsevne nedsezettes med mindst 2/3
for forsikredes fratreedelse den 30/6 2016. Den anden ordning giver ret til preemiefrita-
gelse og lgbende ydelser, safremt forsikredes erhvervsevne nedseettes med mindst
halvdelen. Der er en karensperiode pd 3 maneder. Den tredje ordning indeholder daek-
ning ved kritisk sygdom, og giver ret til preemiefritagelse, safremt forsikredes erhvervs-

evne nedseaettes med mindst halvdelen.

Selskabet har henvist til, at klageren ikke har godtgjort, at hendes erhvervsevne er ned-

sat med mindst halvdelen.

Klageren, der er fgdt i 1960'erne, har i en arreekke arbejdet som kundemedarbejder.
Hun har igennem ca. 20 ar lidt af nakkesmerter og spaendingshovedpine med udstraling

til skulder og arm, og blev den 10/8 2015 sygemeldt pa grund af smerter i ryggen. Hun
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har veeret i et praktikforlgb, hvor hun har praesteret at arbejde 9 timer om ugen fordelt
pa 3 dage. Hun er tilkendt fleksjob pr. 30/3 2017.

| klagen til naevnet af 4/3 2017 har klageren bl.a. anfart:
"Sagsfremstilling
Supplerende redeggrelse kan evt. vedhaeftes som bilag.

Naturligvis ikke tilfreds med afggrelse, da gentagne undersggelser bekraefter smerter.

Det er jo heller ikke uden grund, at jeg p.t. er i arbejdsprgvning — det er jeg selvsagt glad
ved — det det naturligvis pa sigt er mit mal, at komme tilbage til 'det almindelige arbejds-
marked'.

Jeg har dog sveert ved at se det i skrivende stund, da smerterne som det fremgar af kor-
respondancen, sa at sige ikke har andret sig.

Jeg skal til mgde ved ... d. 29 marts, med henblik pa flexjob.

Div. bilag folger vedheeftet.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Hos selskabet gnsker jeg naturligvis at fa tilkendt TAE for den forgangne tid.

For det farste er det vel derfor arbejdsgiver, og jeg som lgnmodtager samme sted gen-
nem 17 ar, har veeret deekket!?.

Jeg er sammen med min repraesentant forundret over, at ordningen ikke daekker pa det
oplyste grundlag."

Hertil har selskabet i brev af 9/5 2017 til neevnet bl.a. gjort geeldende:

"Hvilken type forsikring er der tale om?
Forsikrede har tre ordninger, der alle er tegnet via hendes tidligere arbejdsgiver, [arbejds-
plads].

Den farste ordning (policenummer ...) indeholder alene dgdsfaldsdeekning, og ordningen
giver ret til preemiefritagelse i op til tre ar, hvis forsikredes generelle erhvervsevne er ned-
sat med mindst 2/3 far forsikredes fratraedelse den 30. juli 2016. Aftalegrundlaget er ved-
lagt som bilag A og B.

Den anden ordning (policenummer ...) giver ret til preemiefritagelse og udbetaling af |g-
bende ydelser, safremt forsikredes erhvervsevne nedsaettes med mindst halvdelen. Der er
en karenstid pa 3 maneder. Aftalegrundlaget er vedlagt som bilag C og D

Den tredje ordning (policenummer ...) indeholder deekning ved kritisk sygdom. Der ydes
preemiefritagelse, safremt forsikredes erhvervsevne nedszettes med mindst halvdelen. Af-
talegrundlaget er vedlagt som bilag E og F.
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Hvad handler tvisten om — parternes overordnede synspunkter?

Forsikrede er utilfreds med, at PFA Pension har afvist at yde daekning ved erhvervsevne-
tab. Selskabet fastholder, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes erhvervsevne er ned-
sat med mindst halvdelen.

Sagsfremstilling
Forsikrede er fedt i ..., er uddannet ... i ..., og hun har arbejdet som kunderadgiver i den
pensionsberettigende stilling i [arbejdsplads 1] siden ar 2000.

Forsikrede har i gennem ca. 20 ar haft nakkesmerter og spaendingshovedpine med ud-
straling til skulder og arm (bilag 1). | foraret 2015 fik hun smerter i ryggen, der i henhold til
hendes egne oplysninger farte til sygemelding den 10. august 2015 (bilag K)

Forsikrede var den 14. september 2015 til reumatologisk undersggelse pa ambulatorium
for medicinske ryglidelser (bilag ambulantepikrise, side 7). | ambulantepikrisen beskrives
rgntgenundersggelse af columna totalis den 19. august 2015, der viste 'let udrettet cervi-
kal lordose, ganske diskret tegn pa sinistrokonveks krumning torakalt samt dekstrokonvejs
krumning lumbalt. Diskret reduceret intervertebralrum L5/S1. Sacroiliacaled symmetrisk
abentstaende.

Pa baggrund af undersggelsen blev det bl.a. vurderet, at forsikrede 'har gennem de sidste
4-6 mdr. haft rygsmerter uden kendt provokerende udlgsende faktorer med gradvis for-
veerring. P4 intet tidspunkt radiaere symptomer og ved dagens undersggelse normal neu-
rologi. Misteenker at der primeert er tale om uspecifikke rygsmerter med mulig diskogen
komponent. Virker dertil sensibiliseret, men der er ikke tegn pa udbredte smerter i krop-
pen. Scorer hgit i forhold til depressive symptomer med flere kernesymptomer og ledsa-
gesymptomer, men afviser selv dette.'

PFA Pension bemaerker, at rantgenundersggelsen har vist, at rygsmerterne er uspecifikke
og uden kendte provokerende udlgsende faktorer, og at der ikke er tegn pa udbredte
smerter i kroppen.

Af journalnotat af 2. oktober 2015 (bilag G) fremgar bl.a., at MR-skanning af columna
lumbalis viser 'normale forhold fraset lille median HIZ-forandring svarende til L5/S1, som
ikke vurderes at have betydning for smerterne. Ingen modic-forandringer. Cervikalt findes
median protrusion svarende til C5/C6, vurderes ikke umiddelbart at have betydning for
smerterne. Sacroiliaca-led er normale.’

PFA Pension bemeerker, at MR-skanning viser stort set normale forhold fraset lille median
HIZ-forandring, der ikke sk@nnes at have nogen betydning for smerterne.

Den 10. maj 2016 modtog selskabet ansggning om udbetaling underskrevet af forsikrede
den 30. april 2016 (bilag K) og leegeattest ved nedsat erhvervsevne underskrevet af for-
sikredes praktiserende leege den 9. maj 2016 (bilag L). Det fremgik bl.a., at forsikrede var
opsagt fra sit arbejde fra den 30. juni 2016. Selskabet meddelte i brev til forsikrede af 30.
juni 2016 (bilag M), at det efter selskabets opfattelse ikke var godtgjort, at hendes er-
hvervsevne i nuveerende erhverv var nedsat med mindst halvdelen. Forsikrede klagede
den 4. juli 2016 via sin repraesentant over afggrelsen (bilag N).

Forsikrede udfyldte og underskrev den 31. juli 2016 et spgrgeskema om hendes funkti-
onsevne i hverdagen (bilag O). Hun anfarte i skemaet bl.a., at hun kun kunne ga i 10-15
minutter ad gangen, sidde i 5-10 minutter ad gangen, sta i 5-10 minutter ad gangen og kg-
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re bil 15-20 minutter ad gangen. Hun har desuden anfgrt, at hun kan lgfte/baere 0 kg, og
at hun har problemer med daglige aktiviteter som opvask, oprydning, renggring, madlav-
ning, indkab, stgvsugning mv.

Forsikrede var i perioden mellem 1. august 2016 og 9. nhovember 2016 i et praktikforlgb
som paedagogisk assistent hos ..., hvor hun hjalp unge med praktiske og sociale ggremal
og madlavning (bilag S). Den aftalte arbejdstid var 3 gange 2 timer om ugen. Det fremgar
af opfalgningsreferat fra Jobcenter den 19. august 2016 (bilag S), at hun var faldet 100 %
godt til, at hun var arbejdsom og engageret og passede perfekt ind p& arbejdspladsen og i
denne type job.

| referat fra made i rehabiliteringsteam den 29. marts 2017 (bilag S) fremgar det, at forsik-
rede i forlgbet har vist 'mindre, men stabil arbejdsevne svarende til 9 timer ugentligt med
fuld effektivitet.' Forsikredes erhvervsevne blev vurderet vaesentlig og varigt nedsat, og
hun blev visiteret til fleksjob. Rehabiliteringsteamet anfarte afslutningsvist: 'Der peges pa
fleksjob inden for det paedagogiske felt. Der peges pa en malgruppe med store bgrn/unge
eller voksne der er selvhjulpne. Der kan endvidere peges pa piccoline lignende funktioner
sa som husalf. Der kan ligeledes peges pa mentorlignende funktioner og ledsagerfunktio-
ner.. PFA Pension bemeerker, at den kommunale vurdering er forskellig fra selskabets
vurdering af erhvervsevne, idet der i den kommunale vurdering tages udgangspunkt i an-
dre omsteendigheder end helbred. Rehabilteringsteamets vurdering er efter PFA Pensions
opfattelse ikke ubetinget helbredsmaessigt begrundet.

Af journalnotat af 21. september 2016 (bilag 1) fremgar, at ny MR-skanning laenderyggen
viser 'fuldsteendig ueendret forhold, kun ganske diskrete forandringer pa L5/51-niveau,
som vurderes at have betydning for smerterne. Funktionsniveau ueendret lav. [...] Hun kan
ikke forvente at blive smertefri, men kan ved malrettet indsats maske blive bedre til at
handtere smerterne, sa hun fungerer bedre i dagligdagen. Der vurderes ikke at veere be-
hov for smertestillende medicin.' Om eventuelle skanehensyn har reumatologen bl.a. an-
fart: 'Hun vil have det bedst med en arbejdsfunktion, hvor hun kan skifte mellem gaende,
stdende og siddende stilling, og hvor hun kan undga foroverbgjning og laft.'

PFA Pension bemeerker, at ny MR-skanning har vist fuldsteendig ueendrede forhold og
kun ganske diskrete forandringer pa L5/S1-niveau, som vurderes at have betydning for
smerterne. Selskabet bemaerker endvidere, at forsikrede ved malrettet indsats maske kan
blive bedre til at handtere smerterne, sa hun fungerer bedre i dagligdagen.

Forsikrede blev den 18. oktober 2016 indkaldt til undersggelse/samtale i Smerteklinikken
den 19. april 2017 (bilag S) Formalet med forlgbet er, at 'hjeelpe dig til smertelindring, bed-
re dit fysiske aktivitetsniveau og din livskvalitet trods dine fortsatte smerter.' Forsikrede var
den 6. december 2016 pa selskabets foranledning til undersggelse hos ortopaedkirurgisk
specialleege. Specialleegen har i specialleegeerkleering den 10. december 2016 (bilag P)
bl.a. anfgrt, at forsikrede har angivet, at hun 'har problemer med at komme af og i tgjet og
ma nogle gange have hjeelp til at tage sko pd'. PFA Pension bemzerker, at dette bar
sammenholdes med, at det ved den objektive undersggelse fremgar, at 'Patienten klarer
selv at fa blusen op over hovedet uden problemer'

Den objektive undersggelse har vist, at beveegelighed og kraft i nakke og overekstremite-
ter er normal. Specialleegen har i den forbindelse anfart, at 'Ryggen findes med normal
kurvatur, normal lordose og normal kompensatorisk kyfose svarende til torakal columna.
Ingen tegn pa skolioser eller lignende'
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Der ses desuden ganske let nedsat muskelfylde i den venstre arm pa 1 til 1,5 cm i forhold
til hgjre arm, der er forsikredes dominante arm. Kraften i underekstremiteterne er normal,
og der er ingen forskel pa muskelfylden i forsikredes ben. Laegen har anfart, at forsikrede i
venstre arm har 'cirkuleer fglenedseettelse ved sammenligning med hgjre side. Patienten
oplyser, at dette ogsa er tilfeeldet med venstre ben' og 'Pa truncus beskriver patienten
endvidere nedsat fglesans pa venstre side skiller pa den anden side af navien'

Specialleegen har konkluderet:

'Den umiddelbare aktuelle ICD10 diagnose bliver derfor 'komplekse langvarige eller kroni-
ske nonmaligne smerter. Hvis man udelukkende ser pa de MR-maessige fund, er der ikke
overensstemmelse mellem patientens subjektive klager og de objektive fund samt oplyste
funktionsniveau.

Det er ganske vanskeligt at objektivisere ovennaevnte diagnose og safremt det er den di-
agnose, der endeligt stilles, ma man vurdere, at der er overensstemmelse mellem de sub-
jektive klager og patientens egne oplysninger om funktionsniveau. Man ma afvente udta-
lelse fra smerteklinikken hvor pt. opstarter forlgb i indeveerende maned.

Det er saledes ikke muligt at objektivisere/validere symptomer ved ovennaevnte diagnose,
'komplekse langvarige eller kroniske non-maligne smerter' Umiddelbart vil behandlings-
mulighederne primeert forega ved selvtraening etc.'

PFA Pension bemeerker, at forsikredes smerter beskrives som nonmaligne, og at der pa
baggrund af de MR-maessige fund ikke er overensstemmelse mellem hendes subjektive
klager og de objektive fund samt det oplyste funktionsniveau. PFA Pension bemeerker
desuden, at der er behandlingsmuligheder i form af selvtraening.

PFA Pension fastholdt afggrelsen i brev til forsikrede af 1. februar 2017 (bilag R).
Selskabet henviste bl.a. til, at der ifglge selskabets lsegekonsulenter til trods for grundige
undersggelser ikke foreligger god laegelig dokumentation for en sveerere sygdom i ryg- og
nakkeomradet, og at det bl.a. derfor ikke var godtgjort, at hendes erhvervsevne er nedsat
med mindst halvdelen efter den 1. juli 2016. | brevet anfagrte selskabet desuden, at forsik-
rede er omfattet af en saerlig [arbejdsgiver]-aftale, der bevirker, at hun har ret til selv at fa
udbetaling fra udlgb af karensperiode den 1. december 2016, selvom hun fik fuld lgn, men
at dette forudsatte, at hendes erhvervsevne helbredsmaessigt var nedsat med mindst
halvdelen i den pageeldende periode. Dette krav var dog ikke opfyldt efter selskabets vur-
dering.

Sagen er herefter indbragt for Ankenaevnet.
Begrundelse for PFAs afggrelse

PFA Pension fastholder, at forsikrede ikke er berettiget til ydelser som fglge af de anfarte
rygsmerter. Selskabet har lagt vaegt pa, at

. Rentgenundersggelse og MR-skanninger har vist normale forhold i ryggen og leen-
den.
. Ved ortopaedkirurgisk specialleegeundersggelse den 6. december 2017 blev det

vurderet, at den umiddelbart aktuelle diagnose er 'komplekse langvarige eller kroni-
ske nonmaligne smerter', at det er vanskeligt at objektivisere denne diagnose, og at
det ikke er muligt at objektivisere/validere symptomer ved denne diagnose.

. Til trods for at forsikrede er grundigt undersggt, er der ikke nogen objektive fund, der
kan forklare hendes smerter.
. Forsikrede har deltaget i praktikforlgb hos ..., hvor hun hjalp unge med praktiske og

sociale ggremal og madlavning, hvor hun preesterede en arbejdstid pa 9 effektive
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timer om ugen. Der er efter selskabets opfattelse diskrepans mellem det, som forsik-
rede har anfart i spgrgeskema om hendes funktionsevne i hverdagen, som forsikre-
de udfyldte og underskrev den 31. juli 2016 (bilag O), og de opgaver, som hun har
udfert i praktikforlgbet mellem 1. august 2016 og 9. november 2016.

. Safremt relevante skadnehensyn iagttages — herunder navnlig fraveer af rygbelasten-
de opgaver og mulighed for hyppige skift af arbejdsstillinger — og safremt forsikrede
udgver jeevnlig og relevant selvtraening, vil hun efter PFA Pensions vurdering veere i
stand til at tiene mere end halvdelen af, hvad der er seedvanligt for fuldt erhvervs-
dygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder.

. Det er forsikrede, der har bevisbyrden for, at hendes erhvervsevne er nedsat i deek-
ningsberettigende grad.

Konklusion

Pa baggrund af det anfgrte fastholder PFA Pension saledes, at selskabet har veeret beret-
tiget til at afvise at yde deekning med henvisning til, at forsikredes erhvervsevne ikke er
nedsat med mindst halvdelen."

Heroverfor har klageren i mail af 2/6 2017 til naevnet bl.a. anfart:

"Det er bekymrende at der i PFA's fremlaegning indgar s& mange faktuelle fejl, sa som
gentagne arstals fejl. Ligeledes antyder de at Rygcenterets leegers udtalelser ikke er kor-
rekte — de har trods alt undersggt [klageren] flere gange. Ydermere fejlciterer de laegen ...
for at have udtalt, at [klageren] ikke har behov for medicin, nar leegens udtalelse var 'Der
vurderes ikke at veere behov for at ANDRE den smertestillende medicin.'

PFA's leege skriver desuden, at der ikke er aendringer fra sidste scanning, hvorimod [over-
leege] skriver at der er diskrete forandringer — men dog forandringer.

Vi har derfor fundet det ngdvendigt at gennemgar dokumentet og kommentere pa citatni-
veau, for at sikre Ankestyrelsen har det korrekte grundlag for behandling af sagen.

Kommentarer til PFA's konklusion

Side 3/7 PFA's svar:
Forsikrede var i perioden mellem 1 august 2016 og 9 november 2016 i praktikforlgb.

Vores kommentar:
[Klageren] var i afklarende praktik fra 1 august 2016 til 9 november 2016.

Side 3/7 PFA's svar:
| referat fra mgde i Rehabiliteringsteam den 29. marts 2017...... Rehabiliteringstea-
mets vurdering er efter PFA's opfattelse ikke ubetinget helbredsmeessigt begrundet.

Vores kommentar til ovenstaende:

Vi har valgt at kommentere pa PFA's opfattelse, ved at citere mgdedokumentet fra
rehabiliteringsmadet den 29. marts 2017. Da der i nedenstaende citat, tydeligt frem-
gar at de helbredsmaessige udfordringer har stor indflydelse pa funktionsevnen.
[Klageren] kunne, i de 9 timer pr. uge, fungere 100% hos [praktiksted], da hun hav-
de mulighed for at aflaste ryggen, men stadig indgd i de psedagogiske opgaver samt
feellesskabet.

Citat fra 'Resultat af mgde i rehabiliteringsteam’
... Arbejdstiden har veeret forsaggt @get, men den maximale arbejdstid er pa 9 timer
pr uge. Det vurderes at effektiviteten indenfor andet jobomrade, hvor det ikke pa
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samme made er muligt at veksle frit mellem at sidde, std, ga og iszer ligge, vil dale til
ca. 50%. Alle skanehensyn er tilgodeset i arbejdet ved [praktiksted], da [klageren]
kan deltage i arbejdsopgaverne liggende, stdende, gaende hvis hun har behov for
dette.

Citat fortsat

... De helbredsmaessige udfordringer har stor indflydelse pa hendes funktionsniveau.

Side 3/7 PFA's svar:
PFA citere fra Journalnotat af 21 september 2016.
... Der vurderes ikke at veere et behov for smertestillende medicin.

Vores kommentar til ovenstaende:

[Overleege] skrev folgende i journalnotatet:

Langvarige kroniske smerter, lavt funktionsniveau. Kan ikke forvente at blive smerte-
fri. Der vurderes ikke at veere behov for, at eendre den smertestillende medicin.
Safremt der gnskes yderligere information vedr. medicinering kan Smerteklinikken
kontaktes:

Smerteklinikken, [sygehus], fIf. ..., ....

[Klageren] far i dag en anden medicin end tidligere. Der forsgges med Gabapentin,
som langsom optrappes.

Side 3-4/7 PFA's svar:
... at forsikrede har angivet, at hun 'har problemer med at komme af og i tgjet, og ma
nogle gange have hjeelp til sko'. PFA Pension bemeerker, at dette bgr sammenhol-
des med, at det ved den objektive undersggelse fremgar, at 'Patienten klarer selv at
fa blusen op over hovedet uden problemer

Vores kommentar til ovenstaende:

[Klageren] far fra tid til anden hjeelp af sin mand, i det omfang hun har brug for det,
da det er meget afheengig af smerternes omfang. Vi mener derfor det er interessant
at PFA veelger at drage den konklusion, at nar [klageren] en gang kan tage en bluse
af, er det altid sadan. Det kan her tilfgjes, at [klageren] ved den givne lejlighed ikke
skulle bgje sig fremover for at tage trgjen af, og derfor ikke lagde pres pa leenden.

Side 4/7 PFA's svar:
Specialleegen har konkluderet: .... komplekse langvarige eller kroniske nonmaligne
smerter... PFA bemeerker desuden, at der er behandlingsmuligheder i form af selv-
treening.

Vores kommentar til ovenstaende:

[Klageren] har i perioden 4. januar 2016 til 26. april 2016, gennemgaet intensiv gen-
optreenings forlgb. Dette stoppede, da det kun forveerrede [klagerens] smerter. [Kla-
geren] blev derfor henvist til Smerteklinikken af egen leege. Selvtreening far i avrigt
ikke smerterne til at ga veek.

Side 4-5/7 PFA's svar:
PFA Pension fastholdt afgarelsen i brev til forsikrede af 1. februar 2017 (bilag R).
Selskabet henviste bl.a. til, at der ifglge selskabets lsegekonsulenter til trods for
grundige undersggelser ikke foreligger god laegelig dokumentation for en sveerere
sygdom i ryg- og nakkeomradet... med mindst halvdelen efter den 1. Juli 2016. |
brevet ... karensperiode den. 1. December 2016, ...
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Vores kommentar til ovenstaende:
| den, af PFA bestilte, specialleegeerkleering, udtaler Specialleege ... falgende (cite-
ret):

Patienten har veeret i forlgbsprogram og som det fremgar fra kommunen, har patien-
ten maksimalt kunnet klare at arbejde i 9 timer. Umiddelbart vurderes dette at veere i
overensstemmelse med disse observationer.

Hvilket tydelige indikere at denne Specialleege har observeret at [klagerens] ar-
bejdsevne er pavirket i betydelig grad.

Ligeledes bedes det bemeerket at den, i ovenstaende PFA citat, anfarte dato den 1.
Juli 2016 er forkert. Den korrekte dato er 1. juli 2015. Der er ligeledes en fejl i PFA's
arstalsanvisning i forbindelse med Karensperioden, hvilken PFA fejlagtigt seetter til
1. December 2016. Den korrekte dato er 1. december 2015.

[Klageren] har veeret sygemeldt siden den 10 august 2015, og har ikke siden kunnet
varetage et fuldtidsjob.

Side 5/7 PFA's svar: Begrundelse for PFA's afggrelse:
Punkt 2. Ved ortopaedkirurgisk specialleegeundersggelse den 6 december 2017.

Vores kommentar:
Dette er IKKE korrekt, datoen er den 6 december 2016.

Punkt 4.
Vores kommentar:
De glemmer at [klageren] har haft mulighed for at ligge ned, mens hun har varetaget
sit arbejde under arbejdsprgvningen. [Klageren] har desuden veeret fraveeren-
de/matte ga hjem flere gange pga. smerter.
[Klageren] har veere igennem et 8 maneders forlgb ved [praktiksted], for at blive af-
klaret og det kan dokumenteres derigennem hvad [klageren] har kunnet klare. [Kla-
geren] har haft en mentor tilknyttet, ..., tif. ..., som kan bekraefte dette.

Punkt 5.

Vores kommentar:

Hvorledes kan PFA vurdere at [klageren] vil kunne tjene mere end halvdelen af,
hvad der er ssedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. [Klageren] er i dag bevil-
get flexjob pa 9 timer om ugen, med hensyntagen til de tidligere naevnte skanehen-
syn. [Klageren] er tilknyttet Smerteklinikken, som hjeelper med medicin, treening og
med at laere [klageren] at handtere hendes smerter — Smerteklinikkens indsats har
ikke til formal at f& smerterne til at ga veek. Tidligere traeningsindsatser har ikke vist
den gnskede effekt pa smerterne, samt ligeledes henvises til citatet fra [speciallee-
ge], vedr. at denne vurdere [Kklagerens] arbejdsevne til 9 timer."

Hertil har selskabet i brev af 24/7 2017 til naevnet bl.a. bemaerket:

"PFA Pension fastholder, at selskabet har veeret berettiget til at give afslag pa daekning, i
det forsikrede ikke har lgftet sin bevisbyrde for, at hendes erhvervsevne er nedsat i deek-
ningsberettigende grad. PFA Pension henviser til indholdet af selskabets brev i sagen til
Ankenaevnet dateret 9. maj 2017 og har herudover fglgende kommentarer:
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1. Forsikrede har med henvisning til resultat af mgde i rehabiliteringsteam midt pa side 1
anfgrt, at de helbredsmaessige udfordringer har haft stor indflydelse pa funktionsevnen.
PFA Pension bemeerker, at selskabet ikke har bestridt dette. Selskabet har i besvarelsen
af 9. maj 2017 blot anfert, at rehabiliteringsteamets vurdering ikke ubetinget er helbreds-
maessigt begrundet.

2. PFA Pension beklager, at der i brevet til ankenaevnet af 9. maj 2017 var anfart en for-
kert datering af ortopeedkirurgisk speciallaegeerklaering, og at citat fra reumatologisk jour-
nalnotat af 21. september 2016 indeholdt fejl.

Den pageeldende ortopaedkirurgiske specialleegeundersggelse blev foretaget den 6. de-
cember 2016, og den korrekte datering af speciallaeegeerkleeringen er 10. december 2016
(bilag P).

Det korrekte citat fra reumatologisk journalnotat af 21. september 2016 (bilag H) er fal-
gende: 'Ny MR-skanning af leenderyggen viser fuldsteendig usendret forhold, kun ganske
diskrete forandringer pa L5/S1 niveau, som ikke vurderes at have betydning for smerter-
ne. Hendes funktionsniveau er ogsa uzendret lav. [...] Hun kan ikke forvente at blive smer-
tefri, men kan ved maélrettet indsats maske blive bedre til at handtere smerterne, sa hun
fungerer bedre i dagligdagen. Der vurderes ikke at vaere behov for at eendre den smerte-
stillende medicin.' Om eventuelle skdnehensyn har reumatologen bl.a. anfgrt: 'Hun vil ha-
ve det bedst med en arbejdsfunktion, hvor hun kan skifte mellem gaende, staende og sid-
dende stilling, og hvor hun kan undga foroverbgjning og lgft.'

De korrekte oplysninger andrer dog ikke efter selskabets vurdering pa, hvorvidt forsikrede
har opfyldt betingelserne for daekning.

Det er korrekt, at PFA Pensions gengivelse af selskabets brev til forsikrede af 1. februar
2017 (bilag R) indeholdt ungjagtigheder. Selskabet anfarte i det pagaeldende brev bl.a., at
forsikrede fratradte sin stilling den 1. juli 2016, og at hun som led i den seerlige [arbejds-
plads 1] aftale var berettiget til selv at fa udbetaling fra udlgb af karensperioden den 1.
december 2015, selvom hun stadigveek modtog Ign, men at dette forudsatte, at hendes
erhvervsevne helbredsmeessigt var nedsat i deekningsberettigende omfang, hvilket ikke
var tilfeeldet efter selskabets vurdering.

PFA Pension har ikke flere kommentarer til sagen, og den kan efter selskabets vurdering
afgares pa det foreliggende grundlag, safremt der ikke fremkommer vaesentlige nye op-
lysninger."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, herunder laegelige og kommunale oplysninger.

Et uddrag heraf vil blive gengivet i det fglgende.

| ambulantepikrise af 2/10 2015 fra ambulatorium for medicinske ryglidelser har en over-
lsege bl.a. anfart:

"02-10-2015 Leendesmerter UNS
Diagnoser

Leendesmerter UNS (m545)
Cervikale rygsmerter (m542)
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EPIKRISE:

Journalnotat: 02.10.15

REUMATOLOG - MR-SVAR

Anamnese som anfgrt. 6 mdr. varende rygsmerter med udstraling til saederegion og ikke
at bensmerter, og nu sygemeldt for det. Lavt funktionsniveau, ligger ned 6-7 timer i dagti-
den. Faler sig ikke deprimeret, men er i behandling for angst, som hun har haft i 4 ar efter
traumatisk begivenhed.

Kommer til svar pa MR-skanning af columna lumbalis, som viser normale forhold fraset lil-
le median HIZ-forandring svarende til L5/S1, som ikke vurderes at have betydning for
smerterne. Ingen modic-forandringer.

Cervikalt findes median protrusion svarende til C5/C6, vurderes ikke umiddelbart at have
betydning for smerterne. Sacroiliaca-led er normale.

VURDERING

Uspecifikke rygsmerter af lsengere varighed, igen medgivet generel information om ryg-
gen og da hun har forstyrret nattesgvn med talrige opvagninger pga. smerter, startes for-
sggsvis behandling med rp. tabl. Amitriptylin 10 mg til natten, kan evt. gradvist gges til
maks. 50 mg.

Informeret om mulige bivirkninger, samtykker til behandling. Forinden tages rp. ekg, som
ses.

Er tilrddet at tage Tramadol kl. 8 i stedet for fgr nat.

Derudover vil hun forsgge at supplere gature med sveamning.

Folges fortsat hos koordinator.

Kopi af notat til pt., kommune og e.l.

-

Med venlig hilsen

[Overlaege]."

Klageren var den 14/9 2015 til reumatologisk undersggelse pa ambulatorium for medi-

cinske ryglidelser. Af ambulantepikrisen fremgar det bl.a.:

"Aktionsdiaghose
DM545 Leendesmerter UNS
AZAC3 regionsfunktion

Andre diagnoser og operationer under skadestuebesgg
DM542 Cervikale rygsmerter

EPIKRISE:

Journalnotat:

14.09.15

REUMATOLOG - FORSTE UNDERS@GELSE

DIAGNOSE
/M 545 rygsmerter uden specifikation
M 542 nakkesmerter uden specifikation/

...-arig kvinde henvist af henvist af egen leege til vurdering af laendesmerter.
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TIDLIGERE

Ad ryggen: Kendt med mangearige nakkesmerter med spaendingshovedpine igennem ca.
20 ar. Har igennem flere ar kunnet treekke ud over venstre skulder til overarm, som isaer
bliver provokeret i forbindelse med fysioterapeutisk behandling omkring venstre skulder-
blad.

AKTUELT

Debutterede med leendesmerter for 4-6 mdr. siden. Maerkede at det isaer blev provokeret,
nar hun sad meget i forbindelse med sit arbejde. Smerterne tog gradvist til, iseer op til
sommerferien. Blev sygemeldt og ops@gte kiropraktor, hvoraf to behandlinger gav yderli-
gere udtalt forvaerring af rygsmerterne. Var derefter pa ferie i tre uger, forsaggte at genop-
tage arbejdet en uge efterfaglgende, men har nu veeret sygemeldt siden den 18.08.15.
Smerterne sidder bredt lavt over laenden og treekker ned i begge baller og indimellem og-
sa ned til halebenet. Kunne traekke lidt ned til den gvre del af venstre lar initielt. Ellers ikke
haft radieere symptomer, ingen faleforstyrrelser eller kraftpavirkning, ingen cauda equina
symptomer.

Sover afbrudt pga. smerterne. Oplever stivhed i hele ryggen samt forveerring af sine kend-
te nakkesmerter og hovedpine.

Smerterne provokeres primeert ved at std og ga, kan hgjst ga 10 min, ligeledes sidde,
kunne initielt slet ikke sidde, men kan nu sidde ca. 10 min, ligeledes smerte ved at ligge.
Ingen sikker kendte lindrende faktorer.

Har ikke oplevet sikker bedring i forlgbet med sygemelding. Er vant til at veere motionsak-
tiv med traening i fitnesscenter 1% time tre gange om ugen. Har kendt angstproblematik,
og de har i hjemmet vaeret meget opmaerksom pa, om hun skulle have udviklet tegn pa
depression, men oplever ikke dette.

MEDICIN

Tabl. Tramadol Retard 100 mg x 2 dagl. inden dag afpr@gvet kombination af Pamol og
Ibumetin uden effekt.

Har tidl. taget Treo for hovedpine og bruger derudover Sumatriptan efter behov.

OBEJKTIVT

God AT, beveeger sig frit, neutralt stemningsleje. Hgjde 168 cm, veegt 61,8 kg. Columna:
Nat. krumningsforhold, lige baekkenstand, ingen betydende skoliose. Cervikalt: Paen be-
veegelighed i alle planer, udtalt palpatorisk gmhed ved nakkefeesterne samt omkring pa
processus spinosi og transversi, mest udtalt proksimalt. Negativ foramen kompressions-
test.

Torakolumbalt: Sveert indskraenket beveegelighed i alle planer, mest udtalt ved sidefleksi-
on mod venstre og ekstension. Der er perkussions-, fiedrings- og rokkegmhed lavt lumbalt
og pa lumbosakrale overgang. Ret udtalt @mhed af iliolumbale ligamenter samt den para-
vertebrale muskulatur, mest udtalt pa hgjre side, negativ rulletest og nat. sensibilitet. Ud-
talt amhed af glutealmuskulaturen, ligeledes mest udtalt pa hgijre side.

OE: Fri beveegelighed i begge skuldre, overalt nat. sans for bergring, god egal kraft, livlige
egale reflekser. Ret udtalt myogen gmhed pa bagsiden af venstre skulder, som provoke-
rer de kendte radisere symptomer.

UE: Gangen afvikles normalt, kan ga pa hzele og teeer, rejse sig fra hugsiddende, normalt
et-bens stand, negativ Trendelenburg.

Laseque udlgser kendte rygsmerter treekker ned i ballerne ved henholdsvis 60 og 55 gra-
der, men ikke gvrige radisere symptomer. Ligeledes smerteprovokation ved omvendt La-
seque, mest udtalt pa hgjre side. Fri beveegelighed i begge hofter.



Ankengevnet for Forsikring]

12.

90571

Let nedsat kraft ved venstresidig hoftefleksion, vurderes at veere smertebetinget, ellers
nat. sans for bergring. Gode egale kreefter, livlige egale reflekser. God puls i ADP bilat.
Indirekte gmhed svarende til begge sacroiliaceled, mest udtalt pa venstre side, ogsa di-
rekte gmhed mest udtalt p& hgjre side.

6/18 TP.

Symptomtjekliste 15 (4), helbredsbekymringer O.

Rgntgen af columna totalis fra den 19.08.15 viser let udrettet cervikal lordose, ganske dis-
kret tegn pa sinistrokonveks krumning torakalt samt dekstrokonvejs krumning lumbalt.
Diskret reduceret intervertebralrum L5/S1. Sacroiliacaled symmetrisk abentstaende.

VURDERING

[Kvinde i 40'erne] har igennem mange ar veeret kendt med nakkesmerter og heraf spaen-
dingshovedpine, har gennem de sidste 4-6 mdr. haft rygsmerter uden kendt provokerende
udlgsende faktorer med gradvis forveerring. Pa intet tidspunkt radisere symptomer og ved
dagens undersggelse normal neurologi. Misteenker at der primeert er tale om uspecifiikke
rygsmerter med mulig diskogen komponent. Virker dertil sensibiliseret, men der er ikke
tegn pa udbredte smerter i kroppen. Scorer hgit i forhold til depressive symptomer med
flere kernesymptomer og ledsagesymptomer, men afviser selv dette.

PLAN

1: Pt. informeret om de multifaktorielle arsager til rygsmerter samt at i langt de fleste til-
feelde er behandlingen treening, gvelser og generel fysisk aktivitet. Ligeledes informeret
om, at stress, bekymringer og spekulationer kan veere med til at forveerre og vedligeholde
rygsmerter, og er opfordret til at veere opmaerksom pa udviklen af evt. depressive symp-
tomer.

2: Forsgger at optimere smertebehandling med

rp. tabl. Brufen Retard 800 mg x 2 dagl.

Der er lavet elektronisk recept pa 100 stk.

rp. tabl. Pamol 1 g x 2-3 dagl.

cont. tabl. Tramadol Retard 100 mg x 2 dagl.

Er ikke fristende at gge, da pt. oplever en del bivirkninger hertil.

3: Vurderes hos fysioterapeut mhp. testning og plan for fysisk aktivitet. Der anbefales at
holde sig mest mulig fysisk aktiv.

4: Gar i arbejde, nar hun kan.

Indgar i ...-projekt, hvis hun kommer til at tilhere gr. 1, aftales fortsat sygemel-
ding/raskmelding med egen leege, hvis gr.2 , med koordinator her.

5: Har 3 mdr. abent forlab, kommer til opfalgende kontrol hos fysioterapeut om 2 uger
samt indkaldes til svar pA MR-skanning, nar svaret foreligger.

rp. MR-skanning af columna cervicalis, lumbalis og Sl-led.

Kopi af notat til pt., kommune og e.l.

Af fysioterapeutisk notat af 14/9 2015 fra ambulatorium for medicinske ryglidelser frem-

gar det bl.a.:

"14-09-2015 Leendesmerter UNS
Diagnoser
Leendesmerter UNS (m545) Cervikale rygsmerter (m542)

Aktionsdiagnose
DM545 Leendesmerter UNS
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AZAC3 regionsfunktion
Andre diagnoser og operationer under skadestuebesgg
DM542 Cervikale rygsmerter

EPIKRISE:

Journalnotat: 14.09.15

FYSIOTERAPEUT — FRSTE UNDERSJGELSE

AKTUEL FUNKTIONSEVNE

Angiver i gjeblikket at veere pa 10% af normal funktionsevne pga. konstante laenderyg-
smerter stralende til iseer venstre balleregion svingende mellem VAS 6-10/10. Smerterne
er lidt i bedring siden sygemeldingsstart den 18.08.15. Kendt med nakkespaendinger og
hovedpine gennem 20 ar. Kan sidde 10 min, std 10 min, ga maks. 10 min i gjeblikket.
Nedsat nattesgvn i gjeblikket pga. smerter. Gar i gjeblikket til fysioterapeut, hvor behand-
lingen primaert er manuel behandling og massage af nakke- og skuldermuskulatur. Hun er
instrueret hos fysioterapeut i gvelser fra Gigtforeningens hjemmeside.

TERAPEUTISK UNDERS@GELSE

Bevaegelighed laenderyg: Moderat nedsat foroverbgjning, bagoverbgjning, sidebgjning til
venstre, let nedsat sidebgijning til hgjre. Smerter i yderstillinger i naevnte retninger. Ikke
kendt med slapt siddende/overkorrekt siddende gvelser, som kan afprgves, eksempelvis
startende pa 3 x 5 dagl. og rolig pacing. Flekterende gvelser i knze-4-staende eller i ryg-
liggende ligeledes 3 x 5 dagl. Sl-led test positiv, 3/5. Non-organisk tegn positiv 3/5. Cyk-
ling er i gjeblikket ikke meningsfyldt, da smerterne forvaerres til maks. ved denne aktivitet.

VURDERING OG PLAN

Uspecifikke laenderygsmerter og ballesmerter pa venstre side, svingende mellem VAS
6-10/10. | gjeblikket meget funktionsbegreenset og oplever selv at veere pa 10% af normal
funktionsevne i gjeblikket. Forklaret SP om pacing-princippet og anbefalet fysisk aktivitet,
herunder gature, agvelser, bassintraening startende pa 5 min intervaller og rolig optrapning
minut for minut med et mal om at fa sig beveeget 30-45 min dagl.

Kommer til 14 dages kontrol her hos fysioterapeut.

Kopi af notat til pt., kommune og e.l.

| statusattest LA 125 af 1/2 2016 fra rygcenteret er det bl.a. anfart:

"1. Statusbedgmmelse pa grundlag af patientjournal mv.
A: Sygehushistorie, diagnoser (latin og dansk), prognose. Evt. igangveerende behandling
eller andre oplysninger af relevans for sagen.

Aktuelle smerter i leenden begyndte i foraret 2015 i forbindelse med meget siddende stil-
ling pa sit arbejde. Smerterne sidder lavt i leenden med udstraling til begge sesederegioner,
ikke haft smerteudstraling til ben. Smerterne forvaerres, nar hun star og gar og sidder, og
angiver at kun at kunne ga 10 min og at kunne sidde i 10 min, og at funktionsniveauet er
10% af det normale ved farste undersggelse her i september maned. Kun beskeden ef-
fekt af smertestillende medicin, taler ikke Amitriptylin, er i forvejen i antidepressiv medi-
cinsk behandling.

Klinisk er der ikke noget der tyder pa specifik rygsygdom og det bekreeftes ved MR-
skanningen af la&enderyggen, som viser stort set normale forhold. Der findes en lille sékaldt
HlZ-forandring svarende til L5/S1, som ikke vurderes at kunne forklare smerterne, da den
type forandringer typisk giver bensmerter. Smerter og funktionsniveau bliver kun lidt bedre
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i lgbet af de naeste mdr. December udarbejdes genoptreeningsplan og hun synes, at start
pa traening hjeelper lidt.

DIAGNOSE

Uspecifikke lszenderygsmerter

Behandling er i gang med genoptraeningsforlgb.

B: Vurdering af helbredsforholdenes betydning for sagen [her angives ikke en vurdering
af en evt. social ydelses art og omfang)

Det vurderes ikke sandsynligt, at pt. vil kunne komme tilbage til sit arbejde pa almindelige
vilkar. Denne vurdering baseres dels pa manglende fremgang og sveert nedsat funktions-
niveau og den stgttes af prognosemodellen, som vurderer, at hun har hgj risiko for fortsat
at veere sygemeldt efter et ar. Hun har farst og fremmest et langvarigt stort smerteproblem
med nedsat funktionsniveau, men det vurderes ikke at ryggen er svag. Da hun har vedva-
rende betydelige smerter vil det dog veere hensigtsmaessigt med en arbejdsfunktion, der
ikke provokerer smerterne ungdigt. Allerede pa nuveerende tidspunkt vurderes det, at hun
har en mere eller mindre varig smertetilstand og at relevant behandling med medicin,
tveerfaglig indsats og motion og traening er forsggt.”

Klageren har i perioden fra den 4/1 2016 til den 26/4 2016 deltaget i et genoptreenings-

forlab hos en fysioterapeut. Af afsluttende epikrise af 26/4 2016 fremgar det bl.a.:

"Startstatus d. 4. januar 2016

Har ikke tidligere haft rygproblemer. Begyndte jan. 2015 at gere ondt i leend. Blev veerre
og veerre. Gik til kiropraktor i maj og fik 3 behandlinger. Kunne efterfalgende hverken st3,
g4, ligge for smerter i laend.

Havde i en laengere periode mange smerter i leend som begyndte at treekke ned i begge
baller og hofter veerst venstre side.

Blev undersggelse pa Ambulatorium for medicinske ryglidelser hvor hun fik tre konsultati-
oner hos fysioterapeut. Herefter blev der lavet en GOP.

Mal: mindske smerterne i leend og igen kunne udfgre aktiviteter som for denne episode.

Kropsfunktion / funktion:

Pt. klager nu over smerter i laeend og mellem skulderbladene. Treekker ikke leengere ud i
benene.

Veerre: cykel treekker ned i balle og hofter, gare rent, ga for langt, std 10min, ga, kan hel-
ler ikke sidde for leenge ad gangen.

Bedst: ligge

Morgen: meget stiv i ryggen.

Nat: sover darligt pga. smerter. Kan kun ligge pa siderne og krumme sammen.

Medicin: Tramadol, tager det veerste.

Rantgen af columna totalis fra d. 19.08.15 viser let udrettet cerviakl lordose, ganske dis-
kret tegn pa sinistrokonveks krumning torakalt samt dekstrokonveks krumning lumbalt.
Diskret reduceret intervertebralrum L5/S1. Sacroiliacaled symmetrisk abentstaende. MR-
scanning viser MR-scanning kun en lille discusprotrusion og vil ikke operere for dette.
Arbejde: kontorarbejde, sygemeldt fra august 2015, men er nu blevet fyret pga. sygdom-
men. Nu er pt. sygemeldt indtil 1. april og opsagt pr. 30. juni.

Motion: styrketraener x 3 ugt.
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Undersggelse:

Obijektivt gar langsomt og bevaeger sig lidt tavende.

Columna bevaegelighed: generelt meget nedsat i alle retninger.
Neurologisk screening: ia

Palpation: Meget @m midt th., lsend og baller.

Arbejdshypotese: uspecifikke rygsmerter.

Konklusion:

[Klageren] har nu sammenlagt treenet i fire maneder.

Hun blev instrueret i treeningsprogram. Efter kortvarigt treening fik hun et tilbagefald, hvor
hun fik yderligere smerter i laeend. Hun holdt nogle ugers pause med treeningen og fulgte
kun McKenzie regimet.

[Klageren] er rigtig god til at treene. Hun er god til at maerke hvad hun kan holde til, men er
ogsa klar til at presse sig selv lidt.

Treeningen har medfart at hun er knapt sa stiv i ryggen om morgenen og er generel blevet
lidt mere aktiv, men hun har stadig mange smerter.

Slutstatus d. 26. april 2016.

[Klageren] klager stadig over smerter over leend mest i ve. side uden udstrdling til ben dog
kan smerterne ga ned i begge baller og ud i hoften.

Veerre: stgvsuge, vaske op, gare rent, aktiviteter der kreever foroverbgjning. Sidde 15. min
skal op at ga, Sta 10 min skal ned og sidde. Ga kun ca. 1% km.

Nyt tilkommen nar det gar rigtigt ondt sa sleeber pt. pa benet.

Bedre: ligger.

Nat: vAgner mange gang pga. smerter. Er oppe at ga

Medicin: tramadol hver dag. Tager toppen af smerterne.

Motion: styrketraening

| lgbet af dagen ga pt. 11/2 kilometer, hjiemmeprogram.x 2, Ligger meget sofaen og laeser,
gar rundt i lejligheden.

Undersggelse:

Objektivt: tager lidt tgvende tgjet af.

columna bevaegelighed:

Fleixon til midt pa lar, extention og lateralflex neesten ophgrt
Neurologisk screening:

Laseque: smerter i ballerne ikke i benene ved test at begge sider.
Sensibilitet: hele venstre ben nedsat sensibillitet

Reflexer: ia.

Palpation: meget gm fra Sl-leddene bilat til L3 bilat veerst ve. side.

[Klageren] afsluttes herfra men har en plan for sin videre rehabilitering. Hun skal starte et
udredningsforlgb, i forhold til hvor meget hun kan arbejde. Skal herefter ud 12 timer om
ugen.

Er desuden blevet henvist til smerteklinikken.

Jeg vil foresla, at hun bliver ved med at treene, maske via kommunailt tilbud."
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| leegeattest ved nedsat erhvervsevne 1 af 9/5 2016 er det bl.a. noteret:

3 2) Diagnose angivet p& dansk og latin: 1. Dansk: Uspecifikke laendesmerter
1.Latin:  Lumbale smerter
2.Dansk:  Nakkesmerter
2.Latin: Cervicale smerter
Ved flere sygd ymp riskader kan supplerende ark vediagges.
Hvad oplyser patienten om: .
b) Hvornar sygdommen eller skaden opstod? Dato: Ca maj 2015
(dag/md/ar)
c) Hvorndr der blev ydet lagehjeelp forste Dato: 17.08.15 Klokken:
gang ifeige patienten? (dagimd/ar)
NEJ JA  Huis JA. :
4 2) Oplyser patienten, at behandlingen er 0O ® Hvornar? Maj 2015 og efterdr 2015
pabegyndt? (dagimdidr)
Hvilken behandling?
Kiropraktor og senere rygcenter
Hvor? Kiropraktori[...]
(navn og adresse)
5 kun, hvis ja til 4 a) Behandlingens forventede varighed?
esvares kun, hvis jatil4 a ) ) (gerimara
b) Oplyser patienten, at behandlingen ® [ Hvis NEJ: Hvorfor ikke? HORTINN
folges? Har ikke haft nogen effekt
NEJ JA
5 a) Hvad vurderer du, arsagen er it Uvist
sygdommen eller skaden?
Hvis JA:
b) Skenner du, at tidligere sygdomme elier B O Hvilke?
andre forhold har haft nogen form for
indflydelse pa den nuveerende skade eller
sygdom eller har forveerret dens faiger?
Dato for tidligere sygdom/skade:
(dag/md/ar)
NEJ JA  Hvis JA: (e
6 Har patienten i forhold til det oplyste i [a]
spergsmal 3 a) veeret: o
a) indlagt, behandlet eller undersegt pa 0 ®  Hvor? [Sygehus], rygcenter an
sygehus, hospital, privatklinik,
laboratorium, ambulatorium eller andet e
behandlingssted (herunder rentgenklinik =
og fysiurgisk klinik)? (navn og adrasse) (
Hvornar? 14.09.2015 )
(dag/marar) o'
Hvor lzenge? 4 mdr .
{dagefuger/mdr) T"
@
b) i behandling, henvist til eller undersegt af O ®B Hvor? [...] ==
lzzge, speciallaege, kiropraktor, o
fysioterapeut-eller anden behandler?
g
{nawn og adresse) i~
Hvornar? Januar 2016 &
(cagima/ar)
Hvor lzenge? 5 mdr

(dagefuger/mdr)
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NEJ JA Hvis JA:
7 2 Oplyser patienten at have vaeret 0O X 1)Fra uge 28 2015 Til:
sygemeldt i det aktuelle forleb? (dag/mdiar) (dag/ma/ar)
X Pafuldtid O P4 deltid:
(antal timer ugentiig)
2) Fra: Til:
(dag/md/ar) (dag/marar)
O P& fuld tid (0 Pa deltid:
(antal timer ugentiig)
Ved yderligere perioder kan supplerende ark vedlagges.
b) Oplyser patienten at have genoptaget ® O Hvornar?
arbejdet? (dag/md/Ar)
NEJ JA  Huvis JA:
8 Mener patienten at kunne:
a) deltage i sit hidtidige arbejde? ® O Frahvorndr?
{dag/md/ar)
O Pafuld tid [J PA deltid:
{antal timer ugenthig)
b) varetage sine daglige funktioner i gvrigt? ® [ Frahvornar? Uge 28 2015
(dag/md/r)
X Fuldtud [J Delvist
c) fore tilsyn med virksomheden? O O  Frahvornar?
(Besvares kun for selvstandige eller (dag/merar)
personer i ledende stilling) O P4 fuld tid (J P& deltid:
(antal timer ugentia)
9 a) Hvilke funkticner af sit hidtidige arbejde Neermere beskrivelse:
ﬁ”eh?ag‘.'kg: f:nkt:odnfer LB Kan ikke sidde ved bord i langere tid end 10 min. Brug for
SIS, SLACRIEE hyppig hvile liggende. Kan ikke udfere fysisk arbejde i
hjemmet.
b) Hvad er den lz=gelige eller medicinske Neermere beskrivelse:
arsag til, at patienten ikke kan udfere Kraftige rygsmerter primeert i l2nden
disse funktioner?
(Besvares kun hvis patienten har oplyst,
at der er nedsat funktion)
¢) Hvor mange timer daglig vurderer du, Antal timer daglig: Er uvist skal i arbejdspravning
patienten kan arbejde?
T NEJ JA 2
10 a) Hvordan vurderer du prognosen for 0O God X Darlig O Ved ikke |
patientens tilstand?
Hvis JA: =
b) Er der tilstedt komplikationer, der har 0 B  Huvilke, hvordan og hvorfor?
i b7 i .
£ I 6 CE T .5 De sidste mdr nedsat kraft i ve underben ved kraftige
smerter o
]
c) Forventer du, at patienten helt eller = Hvornar? b
delvist genvinder erhvervsevnen i forhold (dag/mdiar) o
til nuveerende arbejde? Forventet arbejdstid ugentlig: i

| "Din funktionsevne i hverdagen (I)" udfyldt og underskrevet af klageren den 31/7 2016

har klageren blandt andet anfart, at smerterne er konstante og bedst kan beskrives som

veer, hvor smerterne varierer i styrke, og at hun kan ga i 10-15 minutter ad gangen, sid-

de i 5-10 minutter ad gangen, sta i 5-10 minutter ad gangen og kare bil i 15-20 minutter

ad gangen. Hun har desuden anfart, at hun kan beere 0 kg, og at hun har problemer

med daglige aktiviteter som f.eks. opvask, oprydning, renggring, madlavning, indkab,

stgvsugning mv.
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Om sin dagligdag og daglige rutiner har klageren anfgrt, at hun ligger meget ned, og at
hun laver gvelser for ryggen 3 x dagligt. Hun sover meget pga. steerk smertestillende

medicin.

| journalnotat af 24/8 2016 fra ambulatorium for medicinske ryglidelser er det bl.a. note-
ret:

"Journalnotat:

24.08.16

REUMATOLOG — NY VURDERING

Kroniske rygsmerter oprindelig startet gradvist for halvandet ar siden, men voldsom for-
veerrede efter kiropraktorbehandling. Vurderet her farste gang for ca. et ar siden. Har ikke
faet det bedre, men sgrger for at holde sig mere i gang. Fgr hun kom her 1a hun 6-7 timer
ned i dagtiden. Smerterne sidder fortsat i le&enden, mest i venstre side, men der er ogsa til-
kommet sovende fornemmelse i venstre ben. Angiver funktionsniveauet lavt, kan hgjst ga
200, hgjst sidde 5-10 min. Hun undgar foroverbgjning og lgft, fordi det medfarer smerte-
forveerring. Vagner 4-5 gange om natten. Angiver at hun ikke er deprimeret.

MEDICIN

Tramadol 50 mg x 3. Undertiden 100 mg depot til natten.
Pinex 1 g x 4.

Brufen Retard 800 mg x 2.

Klorzoxazon 250 mg til natten.

Cipramil 40 mg.

SOCIALT
Er i praktik to timer gange tre ugentligt.

OBJEKTIVT

Sveert forpint, gar uroligt omkring. Svaert indskreenket bevaegelighed af ryggen i alle ret-
ninger. Perkussionsgmhed og gmhed ved fjedringstest svarende til L5. Ikke seerlig pafal-
dende gmhed af muskulaturen.

Beaekken star lige, negativ Trendelenburg.

Angiver nedsat falelse i venstre side af le&enden og pa hele venstre ben og fod. Normal fg-
lelse pa hgijre side. Normal hzel- og tagang. Smerter ved strakt benlgft pa venstre side til
60 grader, kun udstraling til underben. Normale patellar- og akillessenereflekser.

4/18 TP.

VURDERING

Kronisk smertetilstand, er informeret om mekanismerne ved kroniske smerter. Spgrger
om arsagen til smerterne, informerer hende om, at vi i de fleste tilfeelde ikke kan se arsa-
gen. Spgrger om hvorfor hun ikke far det bedre, ifalge vor prognosemodel, udfyldt for et ar
siden, har hun hgj risiko for ikke at vende tilbage til arbejdsmarkedet i lgbet af et ar (mest
pga. ressourcespargsmal). Der eendres ikke pa den smertestillende medicin. Der bestilles
rp. kontrol MR-skanning mhp. om der er opstaet prolaps eller modic-forandringer svaren-
de til L5/S1, men jeg har sagt til hende, at jeg ikke forventer, der er gendringer i forhold til
tidl. Har informeret om, at der ikke findes effektive behandlinger til kroniske smerter, men
at det er vigtigt at beveege sig s& meget som muligt.

Kommer til svar pa MR-skanning, nar svaret foreligger.
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Kopi af notat til pt. og e.l.
o

CAVE: Ingen aktuelle"

Klageren fik den 21/9 2016 foretaget en ny MR-scanning af leenderyggen, som viste
fuldsteendig uzendrede forhold, og kun ganske diskrete forandringer pa L5/S1 niveau,
som vurderedes ikke at have betydning for klagerens smerter. Om klagerens funktions-
niveau er det bl.a. anfart:

"Pt. har langvarige (kroniske) rygsmerter og lavt funktionsniveau og er ngdt til at tage
smertestillende medicin dagl. Hun kan ikke forvente at blive smertefri, men kan ved mal-
rettet indsats maske blive bedre til at handtere smerterne, sa hun fungerer bedre i daglig-
dagen. Der vurderes ikke at veere behov for at aendre den smertestillende medicin. Hun vil
have det bedst med en arbejdsfunktion, hvor hun kan skifte mellem gaende, staende og
siddende stilling, og hvor hun kan undga foroverbgijning og lgft.

Der er tale om en varig smertetilstand."

| sammenfattende beskrivelse og vurdering af klagerens praktikforlgb af 9/11 2016 er
det bl.a. beskrevet:
"Baggrund for forlgbet

Formal og slutmal beskrevet af sagsbehandler: 'Formalet med henvisningen er at hjzelpe
[klageren] tilbage til arbejdsmarkedet indenfor et arbejdsomrade, hun kan trives med og
som kan imgdekomme [klagerens] skanebehov. Der er behov for en praktik med gradvis
optrapning af timeantal mhp. afklaring af arbejdsevne'.

Konklusion

Du har siden maj 2016 veeret tilknyttet jobindsats 2 og har siden 01.08.16 veeret i praktik
som paedagogisk assistent ved ... Du har deltaget i mindfulness pa ... gennem 8 uger
samt pa smertemestring gennem 4 uger.

Du har konstante steerke smerter i din laend og ud i det ene ben. Din nattesgvn pavirkes af
smerterne. Du tager dagligt steerke smertestillende medicin, laver dagligt fysiske gvelser
og indretter i det hele taget dine dage efter smerterne. Det er min vurdering, at du har en
hensigtsmaessig mestring af smerterne. Men ogsa at dine smerter er sa voldsomme, at de
styrer dig meget, samtidig med at du forsgger at gere alt det bedste for at haenge sam-
men og have et indholdsrigt liv.

Leegeligt beskrives din tilstand stationser uden behandlingsmuligheder ud over de medi-
cinske. Du har deltaget i fysioterapeutisk genoptraeningsforlgb uden effekt pa smertein-
tensitet.

Vi har pravet til med arbejdstiden, og er naet frem til, at pa nuvaerende tidspunkt er din
maksimale arbejdstid 9 timer ugentligt fordelt pd 3 timer 3 dage om ugen. Du har selv en
forhabning om, at det bliver bedre over tid. Men der er endnu ingen tegn pa dette.
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| denne praktik kan der i de 2-3 timer, du mgder, beskrives en effektivitet teet pa de 100%.
Dette kan kun lade sig gare, fordi dine skanebehov flettes ind i arbejdsopgaverne. | et
hvilket som helst andet job, hvor du ikke i samme grad kunne veksle frit mellem at sidde,
sta, ga og iseer ligge, vil effektiviteten dale til ca. 50%.

De vigtigste skanebehov er, at der ikke er krav om fysisk formaen i arbejdsopgaverne,
samt at der er mulighed for selvstyrende at kunne skifte mellem stdende, gaende, sidden-
de og liggende stillinger. Det understreges, at den liggende stilling er vigtig i forhold til af-
lastning af leenden.

Det vurderes, at det paedagogiske omrade er oplagt for dig, idet der er mulighed for at ta-
ge hgjde for dine skanebehov og naturligt indarbejde dem i arbejdsopgaverne. Samtidig
har du gode personlige evner og ressourcer inden for feltet.

Samlet kan jeg sige, at jeg ser en ressourcestaerk kvinde med oprigtig vilje til at indga pa
arbejdsmarkedet i s& hgj grad som muligt, trods store udfordringer med smerter og hvad
dertil hgrer af treethed og nedsat overskud.

Tiltag i forlgbet

Mindfullness: | ventetiden opstartede du pa mindfulness ved ... 25.05.2016. Fra visitati-
onssamtalen er flg. beskrevet af [fysioterapeut]: '[Klageren] kender ingenting til mindful-
ness, men da hun forst skal starte i virksomhedspraktik den 1. august, har ... foreslaet
mindfulness. [Klageren] har tidligere deltaget i genoptraening, men det var ingen succes.
[Klageren] forteeller, at hun ikke kan meget i hverdagen, faktisk ingenting, men hun forsg-
ger at holde ryggen i gang ved at ga ture, og hun laegger sig for at aflaste. Hun far morfin
for at udholde smerterne. [Klageren] forteeller, at hun er naet dertil, at helbredssituationen
nok ikke bliver bedre, hun kender sine greenser og forsgger at tage en dag af gangen.
[Klageren] teenker efter hun har hgrt om mindfulness, at hun vil kunne fa hjeelp til at kom-
me ud af vaner og mgnstre'. Du deltog i mindfulness i perioden 25.05-04.07.2016, og du
mgdte 6 ud af 7 mulige gange. Du fortalte ved opfalgning, at du treener hjemme hver dag
og at du oplever, at du er blevet mere opmaerksom pa din krop og at du har faet mere ro i
den.

Smertemestring: Du startede til smertemestring pa ... 24.08.2016, da du ventede pa op-
start pa sygehusets smertemestringstilbud. | henvisningen noterede jeg flg. '[Klageren]
henvises til smertemestring, idet hun dagligt gar med meget steerke rygsmerter og har be-
hov for alt hvad hun kan samle op vedr. mestring af dette i dagligdagen. De objektive un-
dersggelser svarer ikke overens med de voldsomme smerter, [klageren] oplever, idet
scanning kun har vist lille protrusion pa L5/S1 niveau. [Klageren] er henvist til fornyet MR
scanning, den sidste er et & gammel. [Klageren] har deltaget i mindfulness henover
sommeren. [Klageren] startede i praktik i ... 1. august. Hun er MEGET glad for praktikken,
bade kolleger samt opgaverne med de unge, hun fgler, at hun er helt pa rette hylde. Men
hun har desveerre siden opstart oplevet forveerring i smerter, udfordringen er, at hun ikke
kan tage morfin, nar hun skal afsted, fordi medicinen slgver og hun ikke ma kare bil. Vi
satte ved fagrste praktikopfalgning det ugentlige timeantal ned fra 9 til 6 timer ugentligt for-
delt pa tre dage'. Du stoppede til smertemestring pr. 30.9., hvor du havde veeret der 3 ud
af 6 mulige gange. Du havde ikke faet lige s& meget ud af smertemestringen som mind-
fulness.

Praktik: Du startede i praktik ved ... 01.08.2016. Du er stadig i praktik der. Du startede ud
med 9 timer om ugen fordelt pa 3 dage (man-ons-fre), gik ned pa 6 timer en periode pga.
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voldsom ggning i smerter, er nu oppe pa 9 timer igen. Du har forsagt dig med 10,5 timer,
men det var umuligt pga. smerter.

Praktikopfglgninger: er forekommet 19.08.2016, 29.09.2016 og 07.11.2016.

A“rbejdets udfarelse

Ved alle tre praktikopfalgninger beskrives det, at du er faldet meget godt til i praktikken,
du er vellidt bade af kolleger og de unge. Din tilgang til de unge virker autentisk, oprigtig
og tillidsveekkende, og derfor har de unge med det samme fglt sig godt tilpas med dig. Du
beskrives som arbejdsom og engageret, og du passer perfekt ind i arbejdspladsen og
denne type job.

Du har ogsa selv en klar fornemmelse af, at dette er det helt rigtige arbejdsomrade for dig.
Du siger, at du elsker at vaere pa arbejdspladsen, det giver dig rigtig meget at veere sam-
men med de unge mennesker. Det er et omrade, du har personlig interesse for, hver 14.
dag er du frivillig i 2 timer om aftenen [praktiksteds] café i ...

Vedr. effektivitet: | denne praktik kan der i de 2-3 timer, du mgder, beskrives en effektivitet
teet pa de 100%. Dette kan kun lade sig gare, fordi dine skanebehov flettes ind i arbejds-
opgaverne. Det indgar som en naturlig del af samveaeret med de unge at kunne skifte imel-
lem at ga omkring, std, sidde og endda laegge sig pa sofaen. F.eks. nar | bare snakker om
dagen eller spiller kort el. lign.

| et hvilket som helst andet job, hvor du ikke i samme grad kunne veksle frit mellem at
sidde, sta, ga og iseer ligge, vurderer praktikstedet, du og jeg, at din effektivitet ville dale til
ca. 50%. Se mere under 'helbred’

Helbred

Ved indledende samtale fortalte du at: 'Du er sygemeldt med uspecifikke rygsmerter.
Smerterne startede i januar 2015 og er kun tiltaget siden. Du er udredt i rygcenteret pa
[hospital]. Konklusionen derfra er, at der ikke er behandlingsmuligheder ud over de medi-
cinske. Du blev af teamets fysioterapeut anbefalet fysisk aktivitet i form af gature og gvel-
ser. Du fik en genoptreeningsplan og har veeret i et traeningsforlgb over fire maneder. Ef-
fekten af treeningen har veeret, at du er lidt mindre stiv i ryggen om morgenen, er blevet
lidt mere aktiv, men smertebilledet er usendret. Du holder dig fortsat i gang med daglige
gature samt daglig udfarelse af treeningsprogram. Du beskriver, at du har konstante smer-
ter, som i intensitet er at sammenligne med veer. Du tager dagligt steerk smertestillende
medicin i form af morfin. Din nattesgvn er meget afbrudt pga. smerter. Du er afhaengig af
at kunne skifte stilling ofte, ca. hver 15.-30. minut. Du er henvist til smertecenter pa [hospi-
tal]".

Du beskriver, at du mindst hver 15. minut har behov for at skifte stilling, og at du er af-
heengig af ogsa at kunne skifte til liggende stilling pga. tiltagende kraftig smerte i la&enden,
nar du er i samme stilling. Din koncentration er hele tiden udfordret pga. smerterne og
kroppens krav om gendring i stillingerne. Derfor bliver du ogsa hurtigt udtreettet.

De dage, du er i praktik, og kommer hjem ca. 10.30, tager du morfin og sover til 14-15 ti-
den, hvor [dit barn] kommer hjem. Sa kan du godt nyde tiden med mand og [barn] frem til
kl. 21, hvor du allerede er traet igen og ma i seng. De dage, hvor du ikke er i praktik, har
du behov for at hvile og slappe af, mens [dit barn] er i skole/sfo, for at kunne veere frisk til
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familiesamveer resten af dagen. Dit familiesamvaer og sociale liv planlaegges, sa de pas-
ser med smerterne, dvs. at du kan skifte stilling og ligge ind imellem. Du kan godt ga en
kortere tur med familien, eller tage i biografen med veninder, men sa ma du altid regne
med at skulle ligge bagefter. Du planleegger alting, s& du kan passe pa ryggen og fordele
din energi. Nogle gange beslutter du dig for at gare ting, der betyder noget for dig, selvom
du godt ved, at du sa skal leegge hviletid ind far eller efter.

Du tager dagligt Tramadol 3x50 mg. 100 g Tramadol til natten tages et par gange om
ugen, men du prgver at holde igen med det, da de slgver dig meget. Du tager dagligt
Klorzoxazon 250 mg til natten.

Du skal starte i sygehusets smertecenter midt i december 2016, og du teenker pa at an-
skaffe dig et stattebeelte til leenden for at se, om det kan have nogen positiv effekt pa
smerterne.

Skanehensyn
« Nedsat arbejdstid, i dette forlgb har 9 timer fordelt pa 3 dage veeret max
« Mulighed for skift mellem staende, gadende, siddende og liggende stilling hver 15. minut
» Mulighed for at veere selvstyrende i skift i arbejdsstillinger
* Ingen arbejdsopgaver af fysisk tungere karakter end f.eks. let kekkenarbejde
* Ingen lgft og foroverbgjninger
* Ingen krav om hurtige fysiske reaktioner
* Rummelighed for at veere smertepraeget, men samtidig se de personlige ressourcer."

| ortopaedkirurgisk specialleegeerkleering af 10/12 2016 er det bl.a. anfart:

"Aktuelle

Patientens symptomer debuterede tilbage i maj 2015 med ondt i ryggen.

Patienten har forsggt talrige behandlingsmuligheder, massage, fysioterapi, akkupunktur,
zoneterapi, alternativ medicin med tryk pa meridianbaner. Herudover selvtraening, styrke-
treening og fitness. Der er ikke rigtig noget, der har hjulpet. Patienten har ogsa forsegt
med kiropraktik, som har forveerret situationen.

Pa grund af de mange gener og smerter var patienten sygemeldt on/off fra hendes arbej-
de. Patienten blev efterfalgende via egen laege henvist til Rygcentret i ..., hvor man har
udredt patienten. Man har ikke kunnet finde nogen former for objektiviserbare fund, som
kan forklare patientens staerke smerter. Der er lavet en MR-skanning, som viser alders-
svarende forandringer af ryggen uden tegn pa prolaps, stenose eller lignende. Svarende
til det nederste frie niveau er der en lille HIZ-zone uden egentligt pavirkning af nogle ner-
vergdder eller lignende. Derudover er der ej heller tegn pa Modic forandringer. Der er s&-
ledes pa MR-skanningen fundet seerdeles paene og aldersvarende forhold uden forklaring
pa patientens smerter.

Patienten har konstant ondt. P& en VAS-skala ligger hun i dagligdagen pa 7-9. Hun faler,
at hendes liv er gdelagt. Har sveert ved at sidde. Er gradlabil. Kan ikke finde ro. Ma hele
tiden skifte mellem stdende, liggende og siddende stillinger. Patienten har ingen gode da-
ge som sadan. Hun har altid smerter, men der kan veere dage, hvor smerteintensiteten er
mindre end ellers.

| hjemmet forestar eegtefeellen alt husligt arbejde sdsom mad, renggring, opvask, tejvask
og indkgb. Patienten har sveert ved at sidde, std og ga og skifte stillinger. Hun kan mak-
simalt ga 400 meter. Hvis hun gar mere end de 400 meter, ma hun ligge resten af dagen.
En sa simpel ting som at spise aftensmad, har patienten ligeledes sveert ved, idet hun far
ondt i ryggen, nar hun har siddet i kort tid. Hun har problemer med at komme af og i tgjet
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og ma nogle gange have hjeelp til at tage sko pa, afheengig af dagen. Patienten er ophgart
med al social aktivitet.

Der er ikke nogen, der har kunnet finde ud af, hvad hun fejler, men hun har faet diagno-
sen 'kronisk smertesyndrom' og har faet at vide, at hun skal lzere at leve med disse gener.
Patienten er henvist til smerteklinik. Der har veeret lang ventetid herpa. Hun er planlagt til
fgrste ambulante besgg den 13.12.16 og her er planen, at hun skal hjeelpes til at leve med
smerterne og eventuelt aendre lidt pa medicinen.

Patienten oplyser, at der ikke er nogen sygdom i nsermeste familie. Bade hendes mor og
far er fortsat i live. Ingen af dem har problemer i hverdagen. De har aldrig haft problemer
med gigtsygdomme eller lignende. De har begge arbejdet hele livet og er fortsat saerdeles
aktive med golf og rejser.

Der er saledes ikke i hendes hidtidige udredningsprogram gjort rede for hendes aktuelle
diagnose eller arsagen til hendes pludseligt opstaede, kroniske smertesyndrom.

Objektivt

Patienten mader frem til undersggelsen alene. | forbindelse med undersggelsen star pati-
enten op, sidder lidt og ligger ogsa. Skifter stiling mange gange under undersggelsen.
Hun er gradlabil. Patienten klarer selv at fa blusen op over hovedet uden problemer.

Der ekstenderes til 45 grader. Hagen saettes pa sternum. Der sideroteres 80/80 og side-
flekteres 40/40.

Svarende til begge skulderled eleveres de med god kraft, kraften kan ikke brydes. Der
abduceres og flekteres til 180 grader uden sideforskel. Begge haender seettes bagom
nakke og leend.

Svarende til begge albueled er der egal, god kraft, kraften kan ikke brydes, hverken ved
fleksion eller ekstension. Der bevaeges fra 0 til bladdelsmodstand. Der er normal supinati-
on/pronation 80/80. Der er god dorsal fleksion i begge handled, kraften kan ikke brydes.
Der er god volar/palmar fleksion i begge handled. Der er god handtrykskraft. Pulpa-
volaafstand pa 0. Normal samle-/spredebeveegelse. Normal opponensbevaegelse pa ven-
stre hand og fingre og hele i hele armen er der cirkuleer fglenedsaettelse ved sammenlig-
ning med hgjre side. Patienten oplyser endvidere, at dette ogsa er tilfeeldet med venstre
ben.

Der er egale overarmsmal, dog saledes at hg dominate side er 1 til 1,5 centimeter stgrre
end venstre. Svarende til begge underarme er der ligeledes nedsat omfangsmal pa ven-
stre side, sdledes at underarmen pa hgjre side maler 25 cm og pa venstre side 24 cm.
Ryggen findes med normal kurvatur, normal lordose og normal kompensatorisk kyfose
svarende til torakal columna. Ingen tegn péa skolioser eller lignende. Der er gmhed ned
over laenden. Patienten klarer hael- og tdgang. Finger-gulvafstand; patienten kan naermest
ikke bgje forover, er helt fikseret og last i l&enden. Kan na ned til hgjt pa forsiden af begge
lar. Undersgagt liggende pa lejet er der positiv Laseque pa hgijre side ved omkring 45 gra-
der og pa venstre side ved omkring 30 grader. Der er egal, god kraft over hofte, knae, fod
samt taled, kraften kan ikke brydes. Undersggelsen er vanskelig pa grund af smertereak-
tion, men der vurderes normale kraftforhold. Der findes livlige, men egale patellarreflek-
ser. Egale achillesreflekser. Negativ Babinski ved undersggelse for plantarrefleks, saledes
ingen tegn pa 1. neurons pavirkning.

Der er god kraft over hofte, knae, fod samt taled. Der er cirkuleer sensibilitetsnedsaettelse
svarende til venstre ben ved sammenligning med hgjre side.

Pa truncus beskriver patienten endvidere nedsat fglesans pa venstre side skiller pa den
anden side af navlen.

Vurderet klinisk og malbart findes der ingen forskel pa underekstremiteterne. Hvis man
udmaler patientens muskeler 10 cm proksimalt for patella, er omfanget 45 cm pa begge
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sider og pa underbensniveau 20 cm fra optegningen fra gverste patellahjgrne er omfanget
34 cm. Der er sdledes ingen sideforskel.

Konklusion

[Kvinde i 40'erne] som gennem det seneste 1% ar har faet tiltagende lzende-rygsmerter,
uden man har kunnet pavise en egentlig arsag. Er udredt via Rygcentret i ... Der er lavet
MR-skanning af leenden, som ikke giver nogen forklaring pa patientens Teende-
rygsmerter. Der er alderssvarende forandringer og som eneste fund, er der en lille HIZ-
zone svarende til L5/S 1. Der er ingen Modic forandringer.

Den umiddelbart aktuelle ICD10 diagnose bliver derfor 'komplekse langvarige eller kroni-
ske non-maligne smerter', DR52.2E.

Hvis man ser udelukkende pa de MR-maessige fund, er der ikke overensstemmelse mel-
lem patientens subjektive klager og de objektive fund samt oplyste funktionsniveau.

Det er ganske vanskeligt at objektivisere ovennavnte diagnose og safremt det er den di-
agnose, der endeligt stilles, ma man vurdere, at der er overensstemmelse mellem de sub-
jektive klager og patientens egne oplysninger om funktionsniveau. Man ma afvente udta-
lelse fra smerteklinikken hvor pt. opstarter forlgb i indevaerende maned.

Det er saledes ikke muligt at objektivisere/validere symptomer ved ovennzevnte diagnose,
'komplekse langvarige eller kroniske non-maligne smerter'.

Umiddelbart vil behandlingsmulighederne primzert forega ved selvtraening etc.

Man ma afvente vurderingen pa Smertecentret og om de kommer frem til samme diagno-
se. Vedrgrende sociale og psykiske forholds indflydelse pa tilstande, kan patientens til-
stand repraesentere et sadkaldt PTSD syndrom, som kan give aktuelle symptomer med be-
lastningsreaktion, hukommelsesproblemer samt koncentrationsbesveer. Patienten har til-
bage i 2007 veeret udsat for en ganske voldsom oplevelse, med pludselig ... De har haft
forleb pa barnepsykiatrisk afdeling. Patienten fik efterfglgende angstanfald. Man kan sa-
ledes, om end undertegnede primeert er ortopaedkirurgisk specialleege, teenke pa oven-
naevnte syndrom som fglge af det store traume, patienten og familien var udsat for tilbage
i 2007. Det ligger dog udenfor mine kompetencer at stille en sadan diagnose, hvorfor
denne bgr stilles af relevant specialleege, det vil sige en speciallsege i psykiatri.

Patienten har veeret i forlgbsprogram og som det fremgar fra kommunen, har patienten
maksimalt kunnet klare at arbejde 9 timer. Umiddelbart vurderes dette at veere i overens-
stemmelse med disse observationer.

Patienten har veeret med til hele undersggelsen og overhart hele dikteringen. Der er sale-
des ikke noget til hinder for, at patienten far tilsendt kopi af aktuelle specialleegeerkaering."

Af laegeattest til rehabiliteringsteam LA 265 af 23/1 2017 fremgar det bl.a.:

"2.3 Seerlige hensyn

Vil formentlig veere livslangt og veere ikke fysisk arbejde. Mulighed for at hvile pa arbejdet.
Nedsat tid — max 9 timer pr uge.

2.4 Leegens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

Jeg er enig med [klagerens] opfattelse af eget helbred og uddannelsesgnsker.

Hun har et meget lavt funktionsniveau. Hun arbejder nu 9 timer pr uge. Mandag arbejder
hun fra kl. 15-18 og ligeledes onsdag. Efter arbejde er hun fuldsteendig gdelagt med mas-

ser af smerter i ryggen og kan ikke veere nogen steder.
Hun sover 12 timer.
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Forud for at hun skal mgde kl. 15.00 ma hun sove et par timer i Igbet af dagen for at kun-
ne klare det.

Dagen efter arbejdsdag kan hun ingenting og ligger pa sofaen.

Hun mener dog, at hendes nuveerende arbejde ggr hende godt psykisk og hun er meget
glad for det og vil gerne fortseette.

Hun kan ikke lave noget husligt.

Hun har konstante smerter.

Hvis hun skal skreelle kartofler skal hun gare det med pauser og det tager mindst 1 time.
Hun kan ikke ordne vasketgj, men kan godt sta ved spisebordet og ligge det sammen
med pauser.

Hvis de har veeret til et socialt arrangement om aftenen skal hun hvile 2 timer forud for og
hvile sig dagen efter.

De bor teet pa byen og hun kan g& de 400 meter ned til gagaden og ga lidt rundt med
mange pauser. Hun har sa rigtig svaer ved at ga hjem pa grund af smerter. Hun ma sa og-
sa sove 2 timer derefter.

For hun blev ramt har ikke tidligere haft noget med sin ryg. Hun er ikke kendt med psykia-
triske lidelse.

Objektivt:

Bevaegelighed i columna meget nedsat i alle planer. Er stiv og har smerter ved bevaegel-
se. Hun er direkte sm i nedre thoracal columna og lumbal columna. @m i musklerne langs
hele rygsgijlen og ned i begge baller. Kan ga og sta og ga pa heel og ta.

[Klageren] er henvist til smerteklinik og skal have et forlgb her. Mine forventninger hertil er
at [klageren] bliver lindret. Smerteklinkker tilbyder tveerfagligt forlab, hvor hun bade lzerer
smertehandteringsprincipper og samt tiloydes medicinsk behandling. Ofte far patienterne
en lindring og dermed let gget funtionsniveau, men det er ikke alle, som smerteklinikken
kan hjeelpe, sé derfor kan jeg ikke forudse hel praecist hvor meget hendes funktionsniveau
bliver gget.

Man skal huske pa at smerteklinikken er lindrende og ikke helbredende.

Medicin:

Brufen Retard 800 mg, 1 tablet morgen og aften, smertestillende Cipramil 40 mg, 1 tablet
morgen, mod angst

Zovir 50 mg/g, 1 pasmgring 5 gange daglig i 5 dage, mod forkglelsessar

Klorzoxazon 'DAK' 250 mg, 1 tablet til natten, muskelafslappende Tradolan 50 mg, 1 tab-
let morgen, middag og aften, mod smerter Sumatriptan '‘Sandoz' 50 mg, 1 tablet efter be-
hov ved anfald, mod migraene

Panodil 665 mg, 2 tabletter morgen, middag og aften, mod smerter Tradolan Retard 100
mg, 1 tablet max 2 gange daglig, mod steerke smerter"

Af forsikringsbetingelserne for ordning nr. 1 fremgar det bl.a.:

"8 8. Udbetaling af Invalidesum

Retten til udbetaling af invalidesum indtreeder, nar forsikredes generelle erhvervsevne i
forsikringstiden pa grund af sygdom eller ulykke efter PFA Pensions sken er varig nedsat.
Erhvervsevnen skal fgr det 60. ar veere nedsat til en tredjedel af den fulde erhvervsevne.
Efter det 60. ar skal erhvervsevnen vaere nedsat til halvdelen eller derunder af den fulde
erhvervsevne. PFA Pension vurderer erhvervsevnen selvstaendigt og uafheengigt af of-
fentlige myndigheders eventuelle vurdering, uanset baggrunden for myndighedernes vur-
dering, herunder ved tilkendelse af offentlig pension.
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Stk. 2. Forsikrede har ikke ret til udbetaling af invalidesum under revalidering eller anseet-
telse i en stilling, der finansieres helt eller delvist af det offentlige som fglge af nedsat er-
hvervsevne, medmindre den generelle erhvervsevne er nedsat til henholdsvis en tredjedel
eller halvdelen af den fulde erhvervsevne, og forsikredes indtjening (summen af arbejds-
indteegt og eventuelle sociale og andre offentlige ydelser og tilskud) er nedsat til halvdelen
af, hvad der er ssedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse og
alder.

8 9. Udbetaling af invaliderente

En forsikringsaftale, der omfatter invaliderente, giver ret til udbetaling af forsikringsydelse,
nar gruppemedlemmets erhvervsevne i forsikringstiden pa grund af sygdom eller ulykkes-
tilfeelde efter PFA Pensions skan er nedsat til en tredjedel eller derunder af den fulde er-
hvervsevne. PFA Pension vurderer erhvervsevnen selvsteendigt og uafhaengigt af offentli-
ge myndigheders eventuelle vurdering, uanset baggrunden for myndighedernes vurde-
ring, herunder ved tilkendegivelse af offentlig pension.

Stk. 2. Nedseettelsen efter stk. 1 foreligger, nar gruppemedlemmet efter PFA Pensions
skan ikke laengere er i stand til - bedgmt under hensyn til gruppemedlemmets nuveerende
helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskeaeftigelse - at tiene mere end en tredjedel af,
hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse og
alder.

Stk. 3. Forsikrede har ikke ret til udbetaling af invaliderente under revalidering eller anseet-
telse i en stilling, der finansieres helt eller delvist af det offentlige som fglge af nedsat er-
hvervsevne, medmindre den generelle erhvervsevne er nedsat til en tredjedel af den fulde
erhvervsevne, og forsikredes indtjening (summen af arbejdsindteegt og eventuelle sociale
og andre offentlige ydelser og tilskud) er nedsat til en tredjedel af, hvad der er seedvanligt
for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse og alder.

§ 12. Udtreedelse, der skyldes helbredsmeessige arsager — Preemiefritagelse

Den i gruppelivsaftalen anfgrte deekning ved gruppemedlemmets dgd samt en eventuel
aftalt eegtefeelledeekning og invalidesum opretholdes uden preemiebetaling i indtil tre ar,
hvis gruppemedlemmet inden det i aftalen fastsatte ophgrstidspunkt dog senest inden det
67. ar udtraeder af gruppelivsaftalen af sadanne helbredsmaessige arsager som ifglge 88
8-9 giver ret til udbetaling af henholdsvis invalidesum og/eller invaliderente, hvis en af dis-
se daekninger er — eller havde veeret — omfattet af gruppeliv-saftalen.

Stk. 2. Retten til preemiefri deekning indtraeder fra fratreedelsesdatoen og ophgrer ved tre
ars periodens udlgb eller fra det tidligere tidspunkt, hvor de under stk. 1 anfarte forudsaet-
ninger for praemiefritagelse ikke leengere er opfyldt, eller gruppemedlemmet opnar den i
gruppelivsaftalen anfgrte ophgrsalder.

Stk. 3. Er forsikringstageren en forening eller en organisation, indtraeder retten til praemie-
fri deekning dog ferst fra det tidspunkt, hvor erhvervsudygtigheden har varet i mindst tre
maneder, og under forudszetning af, at gruppemedlemmet pa dette tidspunkt fortsat er
omfattet af aftalen.”
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Af forsikringsbetingelserne for ordning nr. 2 fremgar det bl.a.:

"4.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

PFA Pension udbetaler lgbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis
den forsikrede uafbrudt i mindst 3 maneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevnen i
deekningsberettiget grad som fglge af sygdom eller ulykkestilfaelde.

4.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

4.1.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget grad

Erhvervsevnen er nedsat i deekningsberettiget grad, hvis den forsikrede — efter PFA Pen-
sions skgn — ikke laengere er i stand til at tiene mere end 50 procent af, hvad der er seed-
vanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder.
Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes
helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse.

Den forsikrede har ikke ret til Isbende erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring under
ansaettelse i en stilling, der finansieres helt eller delvist af det offentlige som fglge af ned-
sat erhvervsevne, medmindre den generelle erhvervsevne er nedsat til 50 procent eller
mindre af den fulde erhvervsevne, og den forsikredes indtjening (summen af arbejdsind-
teegt og eventuelle sociale og andre offentlige ydelser og tilskud) er nedsat til 50 procent
eller mindre af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende
uddannelse, anciennitet og alder.

4.1.3. Pabegyndelse af udbetaling af lgbende erhvervsevneforsikring og ydelse af
indbetalingssikring

Udbetaling af Igbende erhvervsevneforsikring og ydelse af indbetalingssikring har virkning
fra den 1. i maneden efter, at erhvervsevnen uafbrudt i 3 maneder (karensperioden) har
veeret nedsat i tilstraekkelig grad som faglge af samme sygdom eller ulykkestilfeelde.

4.1.9.2. For forsikring

Nar forsikrede opfylder betingelserne for at f4 en lgbende udbetaling ved nedsat er-
hvervsevne, opretholder PFA Pension en bestaende forsikring, medmindre det fremgar af
pensionsbeviset, at der ikke er indbetalingssikring pa den pageeldende forsikring. Forsik-
ringen bliver opretholdt med den daekning, der gjaldt umiddelbart inden, at erhvervsevnen
blev nedsat i deekningsberettiget grad og denne daekning bliver reguleret en gang om aret
med den reguleringssats, der til enhver tid geelder for pensionsordningen. Reguleringssat-
sen er 2,00 procent p.a.. Indbetalingssikringen geelder leengst til det tidspunkt, hvor forsik-
ringen ellers ville veere stoppet, hvis ikke erhvervsevnen havde veeret nedsat."

Af forsikringsbetingelserne for ordning nr. 3 fremgar det bl.a.:

"5.1. Indbetalingssikring
5.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

5.1.1.1. Nedseettelse i daekningsberettiget grad

Erhvervsevnen er nedsat i deekningsberettiget grad, hvis den forsikrede — efter PFA Pen-
sions skg@n — ikke leengere er i stand til at tiene mere end 50 procent af, hvad der er seed-
vanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder.
Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til forsikredes hel-
bredstilstand, uddannelse og tidligere beskeeftigelse.
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Den forsikrede har ikke ret til indbetalingssikring under anseettelse i en stilling, der finan-
sieres helt eller delvist af det offentlige som fglge af nedsat erhvervsevne, medmindre den
generelle erhvervsevne er nedsat til 50 procent af den fulde erhvervsevne, og forsikredes
indtjening (summen af arbejdsindtaegt og eventuelle sociale og andre offentlige ydelser og
tilskud) er nedsat til 50 procent af, hvad der er seedvanligt for fuldt erhvervsdygtige perso-
ner med lignende uddannelse, anciennitet og alder."

Neevnet udtaler:

Klageren, der er fadt i 1960'erne, har i en arreekke arbejdet som kundemedarbejder.
Hun har igennem cirka 20 ar lidt af nakkesmerter og spaendingshovedpine med udstra-
ling til skulder og arm. Hun blev den 10/8 2015 sygemeldt pa grund af smerter i ryggen.
Hun har veeret i et praktikforlgb, hvor hun har preesteret at arbejde 9 timer om ugen, og
er tilkendt fleksjob pr. 30/3 2017.

Det er oplyst, at klageren er omfattet af en seerlig ordning, der betyder, at klageren har
ret til udbetaling fra udlgb af karensperioden den 1/12 2015, selvom hun stadig modta-

ger fuld lan, safremt hendes erhvervsevne er nedsat i daekningsberettigende grad.

| ambulantepikrise af 14/9 2015 beskrives rgntgenundersggelse af columna totalis, der
viste "let udrettet cervikal lordose, ellers diskret tegn pa sinistrokonvenks krumning to-
rakalt samt dekstrokonvejs krumning lumbalt. Diskret reduceret intervertebralrum L5/S1.

Sacroilialed symmetrisk abentstaende".

P4 baggrund af reumatologisk undersggelse af klageren den 14/9 2015 har en overlee-
ge blandt andet vurderet: "har igennem mange ar vaeret kendt med nakkesmerter og
heraf spaendingshovedpine, har igennem 4-6 mdr. haft rygsmerter uden kendt provoke-
rende udlgsende faktor med gradvis forveerring. P& intet tidspunkt radieere symptomer
og ved dagens undersggelse normal neurologi. Misteenker at der primaert er tale om
uspecifikke rygsmerter med mulig diskogen komponent. Virker dertil sensibiliseret men
der er ikke tegn pa udbredte smerter i kroppen. Scorer hgit i forhold til depressive symp-

tomer med flere kernesymptomer og ledsagesymptomer, men afviser selv dette".
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Overleegen anbefaler treening, gvelser og generel fysisk aktivitet og informerer klageren
om, at stress, bekymringer og spekulationer kan veere med til at forveerre og vedligehol-
de rygsmerter, hvorfor klageren opfordres til at veere opmaerksom pa en udvikling af

eventuelle depressive symptomer.

Af ambulantepikrise af 2/10 2015 fra ambulatorium for medicinske ryglidelser fremgar
det blandt andet, at MR-scanning af columna lumbalis "viser normale forhold fraset lille
medial HIZ-forandring til L5/S1, som ikke vurderes at have betydning for smerterne. In-
gen modic-forandringer. Cervikalt findes median protrusion svarende til C5/C6, vurderes

ikke umiddelbart at have betydning for smerterne. Sacroilicaled er normale”.

En overleege pa rygcenteret har i LA 125 af 1/2 2016 anfgrt: "Det vurderes ikke sand-
synligt, at pt vil kunne komme tilbage til sit arbejde pa almindelige vilkar. Denne vurde-
ring baseres dels pd manglende fremgang og sveert nedsat funktionsniveau og den
stgttes af prognosemodellen, som vurderer, at hun har hgj risiko for fortsat at veere sy-
gemeldt efter et ar. Hun har fagrst og fremmest et langvarigt stort smerteproblem med
nedsat funktionsniveau, men det vurderes ikke at ryggen er svag. Da hun har vedva-
rende betydelige smerter vil det dog veere hensigtsmaessigt med en arbejdsfunktion, der
ikke provokerer smerterne ungdigt. Allerede pa nuveerende tidspunkt vurderes det, at
hun har en mere eller mindre varig smertetilstand og at relevant behandling med medi-

cin, tveerfaglig indsats og motion og traening er forsggt".

| "Din funktionsevne i hverdagen (II)" udfyldt og underskrevet af klageren den 31/7 2016
har klageren blandt andet anfgrt, at smerterne er konstante og bedst kan beskrives som
veer, hvor smerterne varierer i styrke, og at hun kan ga i 10-15 minutter ad gangen, sid-
de i 5-10 minutter ad gangen, sta i 5-10 minutter ad gangen og kare bil i 15-20 minutter
ad gangen. Hun har desuden anfart, at hun kan beaere 0 kg, og at hun har problemer
med daglige aktiviteter som f.eks. opvask, oprydning, renggring, madlavning, indkab,

stgvsugning mv.
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Om sin dagligdag og daglige rutiner har klageren anfgrt, at hun ligger meget ned, og at
hun laver gvelser for ryggen 3 x dagligt. Hun sover meget pga. steerk smertestillende

medicin.

Klageren fik den 21/9 2016, foretaget en ny MR-scanning af leenderyggen og blev re-
vurderet pa ambulatorium for medicinske ryglidelser. Konklusionen var, at scanningen
viste fuldsteendig ueendrede forhold, og kun ganske diskrete forandringer pa L5/S1 ni-
veau, som ikke vurderes at have betydning for smerterne. En overlaege vurderede, at
klageren ikke kunne forvente at blive smertefri, men at hun dog ved malrettet indsats
maske kunne blive bedre til at handtere smerterne, sa hun kunne fungere bedre i dag-
ligdagen. Der vurderedes ikke at veere behov for at eendre den smertestillende medicin.
Overlaegen beskrev, at klageren ville have det bedst med en arbejdsfunktion, hvor hun
kunne skifte mellem gaende, stdende og siddende stilling, og hvor hun kunne undga

foroverbgjning og laft.

En ortopaedkirurgisk speciallaege har i specialleegeerkleering af 10/12 2016 blandt andet
konkluderet: "Den umiddelbart aktuelle diagnose ICD10 diagnose bliver derfor 'kom-
plekse langvarige eller kroniske non-maligne smerter’, DR52.2E Hvis man ser udeluk-
kende pa de MR-maessige fund, er der ikke overensstemmelse mellem patientens sub-
jektive klager og de objektive fund samt oplyste funktionsniveau. Det er ganske vanske-
ligt at objektivisere ovennaevnte diagnose og safremt det er en diagnose, der endeligt
stilles, ma man vurdere, at der er overensstemmelse mellem de subjektive klager og
patientens egne oplysninger om funktionsniveau. Man ma afvente udtalelse fra smerte-
klinikken hvor pt. opstarter forlgb i indeveerende maned. Det er sdledes ikke muligt at
objektivisere/validere symptomer ved ovennsevnte diagnose, 'komplekse langvarige
eller kroniske non-maligne smerter'. Umiddelbart vil behandlingsmulighederne forega
ved selvtraening etc. Vedrgrende sociale og psykiske forholds indflydelse pa tilstande,
kan patientens tilstand repreesentere et sakaldt PTSD-syndrom, som kan give aktuelle
symptomer med belastningsreaktion, hukommelsesproblemer samt koncentrationsbe-

sveer".
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Neevnets flertal udtaler:

Efter en gennemgang af sagen finder flertallet det ikke bevist, at klagerens erhvervsev-
ne efter den 1/12 2015 er nedsat med mindst halvdelen.

Flertallet har blandt andet lagt veegt pa, at en MR-scanning af columna totalis har vist
normale forhold fraset lille median HIZ-forandring svarende til L5/S1, som ikke vurderes
at have betydning for klagerens smerter, samt en median protrusion svarende til C5/C6,
som heller ikke umiddelbart vurderes at have betydning for smerterne, og at der ved en
reumatologisk undersggelse foretaget den 14/10 2015 er fundet normale neurologiske
forhold. Det bemeerkes, at der er foretaget ny MR-scanning i september 2016, og at
denne har vist fuldsteendig usendrede forhold.

Der er ogsa lagt veegt pa, at en overlaege pa ambulatorium for medicinske ryglidelser i
journalnotat af 21/9 2016, har vurderet, at klageren ikke skal forvente at blive smertefri,
men at hun dog ved malrettet indsats maske kan blive bedre til at handtere smerterne,

sa hun kan fungere bedre i dagligdagen.

Flertallet har desuden lagt veegt pa, at en ortopaedkirurgisk speciallaege i specialleege-
erkleering af 10/12 2016 har vurderet, at den umiddelbart aktuelle diagnose er komplek-
se langvarige eller kroniske non-maligne smerter, at det er vanskeligt at objektivisere
denne diagnose, og at det ikke er muligt at objektivisere/validere symptomer ved denne

diagnose.

Neaevnets mindretal udtaler:

Efter en gennemgang af sagen finder mindretallet, at klageren har bevist, at hendes
erhvervsevne efter den 1/12 2015 er nedsat med mindst halvdelen. Det er imidlertid
ikke bevist, at klagerens erhvervsevne efter den 1/12 2015 er nedsat med 2/3 eller me-

re, hvorfor hun ikke er berettiget til preemiefritagelse i henhold til ordning nr. 1.

Mindretallet har blandt andet lagt veegt pa, at klageren lider af en kronisk smertetilstand
som ggr, at hun hurtigt udtreettes, og som betyder at hun er ngdt til at tage steerk smer-
testillende medicin for at fungere i dagligdagen.
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Der er har videre lagt veegt pa, at en overleege pa Rygcenteret i LA 125 af 1/2 2016 har
vurderet, at der er tale om en mere eller mindre varig smertetilstand, at relevant be-
handling med medicin, tveerfaglig indsats og motion og treening er forsggt, og at han
ikke anser det for sandsynligt, at klageren vil kunne komme tilbage til sit arbejde pa al-
mindelige vilkar. Der er ogsa lagt veegt pa, at en ortopaedkirurgisk specialleege i sin er-
kleering af 10/12 2016 har anfart, at klageren muligvis lider af en psykisk belastningsre-

aktion efter et psykisk traume i 2007.

Der er desuden lagt vaegt pa, at der ved reumatologisk undersggelse foretaget den 24/8
2016 er fundet sveert indskraenket beveegelighed af ryggen i alle retninger, perkussi-
onsgmhed og @gmhed ved fjedringstest svarende til L5, samt nedsat fglelse i venstre

side af leenden og pa hele venstre ben og fod.

Mindretallet har endvidere lagt veegt pa, at klageren har deltaget i et mindfullness-
forlgb, ligesom hun har deltaget i et genoptraeningsforlgb hos en fysioterapeut, og at
klageren — efter eget udsagn — treener hjemme hver dag, men at disse tiltag ikke synes

at have haft nogen positiv effekt pa smerterne.
Der er herudover lagt veegt pa, at klageren har deltaget i et praktikforlgb, hvor hun — til
trods for iagttagelse af relevante skdnehensyn — alene har veeret i stand til at arbejde 9

timer ugentligt, og at hun pr. 30/3 2017 er tilkendt fleksjob.

Der treeffes afggrelse efter stemmeflertallet.
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Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Svend Bjerg Hansen
Udskriftens rigtighed bekreeftes

Mette Eisenhardt



