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mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har pensionsordning med forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af
13/2 2020 og i vedlagte bilag til naevnet har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen
[Klageren] kom til skade den 19. januar 2016. Tilkendt fleksjob 1. december 2017, 15 timer med
skanehensyn.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Tab af erhvervsevne

Jeg skriver til jer, da jeg gerne vil klage over en afggrelse PFA har truffet d.3.12.2019, vi har igen-
nem det sidste ar, haft korrespondance omkring deres holdning og gentagende fejl udtalelser i sa-
gen. Derfor gnsker jeg nye gjne pa sagen, da PFA gentagende gange traeffer afggrelser pa fejlag-
tigt grundlag.

D.19.1.16, fik jeg en arbejdsskade, denne skade gjorde jeg ikke laengere kunne arbejde. Jeg var sy-
gemeldt i lang tid og blev til sidst sat i timeafprgvning pa [...] mit tidligere arbejde. Jeg kom pa
kontor og trappede stille og roligt op i tid. Jeg ndede op pa 17 timer, disse 17 timer udlgste:

e Ekstra smerter.

e (Pget forbrug af smertestillende piller.

e Jeg kunne ikke passe mine bgrn.

e Deltog ikke pa smerteklinikken.

e Sygedage pa jobbet.

e Manglende livskvalitet.

e Restituerings dage som blev brugt p3, at sove.
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Min krop kunne ikke, holde til det og det var tydeligt. Derfor stoppede vi, da en timeafprgvning
handler om, at finde det timeantal, som g@r man stadig kan fungere pa jobbet og efter. Altsa et
vaerdigt liv. Derfor endte det med, at jeg d.1.11.17 blev tilkendt flexjob 13-15 timer. Dette timean-
tal passer mig, da jeg kan fungere hele vejen rundt, med dette timeantal, kan jeg leve handtere
mine konstante smerter.

- Pfa udtaler jeg sagtens ville kunne varetage en deltidsstilling pa kontor, dette modsiger jeg.
Timeafprgvning er afprgvet pa kontor og viser tydeligt, at jeg ikke kunne komme over de 17 timer.

- Pfa udtaler jeg ikke har nedsat indtjening, pa trods af en afggrelse fra ASE som siger det modsat-
te og jeg ca. pa maneds basis mangler over 3000kr efter skat.

- Pfa henviser til en laegeerklaering som blev foretaget i 2017, laegen beskriver jeg sagtens kan ga
pa trapper og ga i godt tempo, og at jeg maske ikke psykisk har accepteret min situation.

e | den periode jeg blev undersggt, tog jeg morfin og havde inden undersggelsen taget 20-30
mg morfin pga. smerter og den lange kgretur. Mit problem er ikke, at ga pa trapper, ej
heller g& i normalt/hurtigt tempo. Mit problem er lange distancer, ujeevnt underlag, da
det giver mig ekstra smerter i ryggen og straler ned i benet.

e Laegen udtaler han ikke mener, jeg har accepteret min situation, dette modsiger jeg. Jeg har
gaet i et langt forlgb pa smerteklinik i [...], hvor jeg sammen med psykolog, har arbejdet
pa, at jeg skulle acceptere min tilstand var kronisk og jeg aldrig ville fa mit gamle liv tilba-
ge. At det er et livsvilkar, at jeg nu har en kronisk smertetilstand og jeg skulle tilpasse mit
liv, arbejde, rolle som [foraeldre], og kaereste efter dette.

e Det har for mig vaeret sveert, fordi jeg i en lang periode var blevet fortalt, lige om lidt er det
bedre, det habede jeg ogsa pa, selvom mine smerter sagde mig noget helt andet. Min til-
stand er pa ingen made blevet bedre, jeg er i den rette smertedaekning og har leert mine
begransninger og konsekvenserne af hvis jeg ikke overholder dem.

- Pfa henviser til min prognose var god. Dette modsiger jeg, nu er det snart 4 ar siden og mine
smerter er stadig konstante og indimellem sa slemme jeg ma blive i sengen hele dagen, nar jeg
har veeret af sted pa job.

Pfa udtaler at jeg under min graviditet ikke laengere behgvede smertestillende medicin og kunne
ngjes med Panodil og akupunktur. Dette er fuldstaendigt forkert.

e Under min graviditet, var jeg ngdsaget til, at trappe ud af forbyggende migraenemedicin,
pga. evt. fosterskader de fgrste 3 mdr. Og efterfglgende metadon, metadon trappede jeg
ud af i juni maned 2018. Jeg tog stadig 1200mg gabapentin 3 gange dagligt. Efter endt
graviditet tager jeg igen forbyggende migraenemedicin og stadig gababentin.

e De skriver min graviditet forlgb godt og det er tildeles ogsa korrekt, de glemmer bare og
naevne de minde gode ting, som at jeg flere gange om ugen fik smertelindrende akupunk-
tur pga. smerter, at jeg i perioder ikke engang kunne ga 1 km, uden efterfglgende at skulle
hvile i 3 timer, de glemmer og skrive jeg akut fik sat fgdslen i gang pga. smerterne blev s3a
voldsomme og stralerne ud i benene gjorde jeg faldt.

e Men graviditet gik bedre en forventet, men har bestemt ikke veeret uden smerter eller uden
steerk smertestillende medicin.

Pfa udtaler jeg er ansat i [firma med fysisk arbejde] og mine skanehensyn ikke er tilgodeset. Dette
modsiger jeg og undre mig over hvor disse oplysninger kommer fra!
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e For det fgrste er jeg kun ansat der i lidt over en maned, jeg er ansat i 9,6 timer og IKKE
de 15 timer Pfa pastar. Mine skanehensyn er overholdt, da de er:

e Der vil vaere skanebehov under udfgrelse i form at, at du bgr undga rygbelastende ar-
bejdsfunktioner, undga tunge Igft og have mulighed for vekslende arbejdsstillinger. Mu-
lighed for indlagt hvil i Igbet af arbejdsdagen. Nedsat arbejdstid.

e Da jeg arbejde i [...], var det [...], hvor jeg stod for aftgrring af borde, stole, reoler osv.
Samt lettere renggring af toiletter, jeg ndede og vaere der i 5 uger, sa uanset hvad er
dette arbejde ikke seerlig relevant, fordi jeg stoppede med det samme, da jeg pa sigt ik-
ke ville kunne kgre alene og klare det tunge renggring.

Pfa har igennem hele vores korrespondance det sidste ar, i afggrelserne skrevet den ene fejl efter
den anden, pa trods af jeg gang pa gang har gjort dem opmarksomme pa det. De fastholder deres
afgerelse og derfor sender jeg den nu videre til jer.

Afslutningsvis vil jeg papege, at jeg har vaeret igennem et ar med timeafklaring og det viste tyde-
ligt mine begraensninger og jeg ikke kan holde til, at arbejde mere end 15 timer. Derfor er jeg i mit
nuvaerende flexjob ansat i 15 timer, sa leenge min krop kan holde til det.

Derudover skal det naevnes, at jeg har veeret igennem 4 forskellige flexjob, med forskellige ar-
bejdsomrader, timeantal og vagtplaner. Derfor er det afklaret og afprgvet om jeg bedst arbejder
dag, aften, lange eller korte vagter.

Status er: Jeg arbejder [i mentorfunktion], det ikke fysisk arbejde, med 10 timers stgtte med [per-
soner], altsa guidning og 5 timers kontortid. Der er mulighed for hvile, vekslende arbejdsstillinger
og jeg kan planlaegge om jeg gar fgr tid, hvis min krop ger for ondt. Jeg arbejder 3 dage i ugen og
har to hviledage i hverdagen, fordi ellers heenger arbejde ikke sammen.

Jeg gnsker blot en balance i arbejde og livskvalitet. Jeg @nsker et vaerdigt liv og en anerkendelse
af, min krop og mine smerter er kroniske og jeg ikke bare kan skifte job og alting bliver bedre.
Kontorarbejde er prgvet og stillesiddende arbejde gjorde intet godt for mine rygsmerter."

Selskabet har i brev af 12/3 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Hvilken type forsikring er der tale om?
Forsikredes ordning er tegnet den 1. april 2015 gennem forsikredes anszettelse hos [...].

Ordningen giver ret til udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring, nar forsikredes
helbredsmaessige erhvervsevne nedssettes med mindst 50 procent og forsikredes indtjening ned-
szettes med mindst 10 procent. Der er en karensperioden pa 3 maneder.

Der henvises til Pensionsbevis af 27. oktober 2015 (bilag A) og Pensionsvilkar af samme dato (bilag
B)
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Hvad handler tvisten om — parternes overordnede synspunkter?

Forsikrede er utilfreds med, at selskabet har stoppet udbetaling af erhvervsevneforsikring og ind-
betalingssikring fra den 1. december 2017. Selskabet henviser til, at forsikrede ikke har godtgjort,
at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen efter dette tidspunkt.

Sagsfremstilling

Forsikrede er fgdt i [1980'erne]. Hun gennemfgrte [...], hvorefter hun uddannede sig til [socialpae-
dagogisk arbejde] og efterfglgende til [special socialpadagogisk arbejde], som hun faerdiggjorde i
2014. Efter endt uddannelse arbejdede forsikrede igennem et halvt ar [med socialpadagogisk ar-
bejde] og siden har hun arbejdet pa en raekke [...]. Den 1. marts 2015 blev forsikrede ansat i den
pensionsgivende stilling pa [...], hvor hun var beskaeftiget [med socialpadagogisk arbejde].

Den 27. maj 2016 modtog selskabet 'Ansggning om udbetaling ved erhvervsevnetab' underskre-
vet af forsikrede den 27. april 2016 (bilag C). Af ansggningen fremgik, at forsikrede den 19. januar
2016 havde veeret udsat for en ulykke og hun siden 20. januar 2016 havde varet fuldt sygemeldt,
men fortsat modtog Ign. Forsikrede oplyste, at hun den 17. maj 2016 skulle starte i et praktikfor-
leb/arbejdsprevning pa sin arbejdsplads med en ugentlig arbejdstid pa 3 timer om ugen i den fgr-
ste maned.

Foruden anmeldelsen modtog selskabet den 27. maj 2016 'Laegeattest ved nedsat Erhvervsevne 1'
(bilag D) underskrevet af forsikredes egen laege den 19. maj 2016. Af attesten fremgik bl.a., at for-
sikrede led af rygsmerter og at hun modtog behandlinger hos en kiropraktor. Herudover fremgik,
at forsikrede var blevet undersggt pa et privathospital.

Selskabet indhentet til brug for sagens behandling akterne fra forsikredes kommune (bilag E).
Blandt akterne forela journalen fra privathospitalet (bilag E, side 28-31). | journalen er den 3.
marts 2016 i forbindelse med den reumatologiske forundersggelse bl.a. anfgrt:

'AKTUELT

[...], henvender sig med subakutte rygsmerter. Debut d. 19.01.16 efter faldtraume, hvor
hun landede pa ryggen pa en glat vej. Siden tiltagende rygsmerter. Smerterne sidder mel-
lem skulderbladene og straler ned langs ryggen til coccys. Har ca. 4 dage om ugen med
rigtig slemme smerter, hvor hun sover darligt. Far morfin som depottablet, men det tager
kun toppen af smerterne. Har veeret til kiropraktor 6 gange uden effekt- Skal starte pa fy-
sioterapi snart. Smerterne beskrives som jagende og pressende fornemmelse, vurderes
mellem 7- 10 pa VAS-smerteskala. Hun laver al husarbejde der hjemme men med smer-
ter. Hun er aldrig smertefri nar hun laver noget. Ingen reguleere smerter i benene, ingen
paraestesier eller pareser i benene. Ingen vandladningsgener, ingen affgringsinkontinens,
igen sensibilitetsforstyrrelse i ridebukseomradet. Er stiv i ryggen om morgenen i % time.
Har faet taget rgntgen i februar 2016, som angiveligt var i.a [intet abnormt], bortset fra
lidt skeevhed i ryggen.

[...]

OBJEKTIVT

Upavirket, paene farver. Normal kropsholdning, normal gangfunktion. AT god. ET middel.

[...]. BT 128/88 Puls 76. Columna: Der er udtalt lumbal lordose, ingen deformitet. Der er
led hgjresidig konveks skoliose af columna thoracolumbalis. Der er gmhed svarende til
processus spinosii columna thoracolumbalis. Ingen gmhed svarende til sacroiliacaleddet.



Ankenaevnet for Forsikring

5. 94855

Der er let indskraenkning i bevaegelighed, finger-gulv-afstand 35 cm, normal rotation og
sidebgjning. Ekstension provokerer smerter. Normal bevagelighed i columna cervicalis.
Kan klare ta- og haelgang uden problem. Neurologisk undersggelse: Negativ SLR og Scho-
ber’s test. Gaenslen’s test og Fabers test negativ. Der er normal muskelstyrke, senerefleks
og sensibilitet. Omvendt Laseque er negativ.

KONKLUSION OG PLAN

[...] som er debuteret med rygsmerter i columna thoracolumbalis efter et faldtraume,
hvor hun fik et smaeld i ryggen. Har morfinkraevende rygsmerter, ingen neurologiske ud-
fald. Det kliniske billede tyder pd obs. diskusprolaps columna thoracolumbalis. obs.
diskusdegeneration. Vi bestiller thoracolumbalis MR-skanning af columna Kontroltid ef-
terfglgende.'

Den 20. marts 2016 fik forsikrede foretaget MR-skanning af brystryggen og korsbenet. Ved kon-
sultation den 29. marts 20106 blev forsikrede orienteret om resultatet af skanningen. | journalen
er om svaret fra MR-skanningen anfgrt (bilag E):
'MR-skanning af columna thoracolumbalis viser Th7/8 lille venstre-sidig paramedian dis-
cusprolaps uden rodpavirkning. L4/L5 protrusion / lille median discusprolaps uden rodpa-
virkning.

Pt. er informeret om ovenstaende svar. MR skanning billeder blev pavist. Jeg har foreslaet
konservativ behandling i form af fysioterapi. Pt. skal holde sig sa aktiv som muligt. Hun
genoptager arbejdet langsomt og det skal bygges op stille og roligt. Hun skal undga tunge
lpftning. Pt. er henvist til fysioterapeut i primeersektor d.d.’

Blandt de kommunale akter foreld desuden journal fra rygcenter, hvortil forsikredes egen laege
havde henvist hende (bilag E, side 15-16). Af journalnotat udarbejdet i forbindelse med undersg-
gelsen pa Rygcenteret den 17. maj 2016 fremgar bl.a.:
'OBJEKTIV UNDERS@GELSE
Fremtraeder aggraverende og fear-avoidance adfaerd. Almentilstand: God. Ernzeringstil-
stand: Slank [...]. Gar upafaldende. Hael- og tagang i.a. Columna: Diskret dextrokonveks
scoliose. Holdning: God. Bevaegelighed: Fleksion let nedsat, ellers god til gget ROM i all
retninger, med lumbal sm. i endrange. Gentagne bevaegelser i ekstension, uden effekt.
Perkussionstest: gmhed midt lumbalt. Fjedringstest: sm. Lumbalt, mest udtalt midt lum-
balt. Muskelpalpations: sm. hg. side paravertebralt og ve. glutealt. SLR i.a. bilateralt. UE:
Normal kraft over hofte, knae, ankel og taled bilateralt. Normal sensibilitet for bergring.
Patella- akillesrefleks ia.

KONKLUSION

Det drejer sig om en [...] kendt med lumbale sm. efter fald pa arbejde. Pt. fgler at hun er i
et godt fys. forlgb og opfordres til at fortsaette dette. Pt. informeres om at henvende sig
akut ved cauda equina symptomer eller progredierende/ nyopstaet pareser. Telefonisk
kontakt om 3 mdr. mhp effekte af forlgb. [...]'

Af pa davaerende tidspunkt seneste notater i kommunens journalrapport den 12. maj 2016 (bilag
E, side 3) fremgik:
'Droftet sag med laegekonsulent
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Der er d.d. drgftet sag med laegekonsulent. Det fremgar af journaloplysninger at der er
discusprolaps i bryst og laend samt udposning dog uden pavirkning af nerveroden. Laege-
konsulenten vurderer at tidshorisonten for regenerering er pa 3 maneder med fysiotera-
pi, hvor det forventes at hun kan stille sig til radighed indenfor sit nuvaerende arbejde
som padagog. Varige skanebehov: Ikke ryg belastende arbejde, som er tilgodeset ved nu-
veaerende job samt ikke lange vagter.'

Ved brev af 19. juni 2016 (bilag F) meddelte PFA forsikrede og forsikredes arbejdsgiver, at selska-
bet vurderede, at forsikredes helbredsmaessige erhvervsevne var midlertidig nedsat med mindst
halvdelen. Da forsikrede fortsat modtog fuld Ign, var forsikrede ikke berettiget til at fa udbetaling
for nedsat erhvervsevne. Til gengzeld udbetalte selskabet pengene til forsikredes arbejdsgiver ud
fra et fastholdelseshensyn. Selskabet oplyste i brevet, at forsikredes arbejdsgiver ville modtage
udbetaling og indbetalingssikring fra den 1. maj 2016, hvor forsikrede havde veeret sygemeldt i tre
maneder (dvs. efter karensperioden) og frem til den 1. oktober 2016, hvor selskabet forventede,
at forsikrede igen ville kunne arbejde mere end halv tid. Hvis det ikke var tilfaeldet, anmodede sel-
skabet forsikrede om at kontakte PFA igen, hvorefter selskabet ville se pa sagen igen.

Forsikrede anmodede selskabet om at se pa sagen igen og selskabet indhentede i den forbindelse
en ortopadkirurgisk speciallaegeerkleering. Speciallaegeerklaeringen blev udarbejdet pa baggrund
af undersggelse foretaget den 7. marts 2017 (bilag G) og af erklaeringen fremgik bl.a.:

'Aktuelle sygdomsforlgb, udredning og diagnose:

[...]

30.7.2016, indlaegges skadelidte pa [bynavn] Sygehus, neurologisk afdeling med migraene
og kroniske rygsmerter. Far her dagligt hgj dosis af morfin 60 mg samt Tradolan og Klor-
zoxazon. Der gennemfgres lumbalpunktur med normal punktursvar, klar vaeske, ingen
forhgjede celler, ingen forhgjelse af Xantokromi. Der blev ogsa lavet en CT-scanning af
hjernen, som ikke viste tegn pa akutte forandringer, ingen blgdninger.

[...]

19.02.2017. Indlaegges skadelidte pa [bynavn] Sygehus, neurologisk afdeling med migrae-
ne anfald. Der har vaeret migraene af flere dages varighed. Der gennemfgres CT-scanning
0gsa pa mistanke om den meningitis der aktuelt har vaeret i omlgb pa [...]. Skadelidte er
indlagt natten over, da der som medicin blev tilbud 2 Panodil om morgenen, lader skade-
lidte sig udskrive. Er dog henvist til et forlgb pa privat neurolog pa [kliniknavn] klinikken i
[bynavn], har konsultations tid her pa torsdag for migraenen. Da skadelidte lod sig udskri-
ve fra [bynavn] Sygehus, opsg@gte skadelidte egen lzege, der gav morfin og injektion med
smertestillende. Henvisningen til et forsat neurologisk forlgb skyldes, at der ved den sid-
ste indlaeggelse pa neurologisk afdeling, var markant nedsat kraft i venstre side. Fglte
mest kraftnedsaettelsen i armen. Jeg har ikke aktuelle papirer fra den pageeldende ind-
leeggelse.

[.]

Aktuelle gener:

[...]

Vaesentligste gene er, smerter. Smerterne beskrives som lokaliseret i en rudeformet
struktur, hvor den nederste spis er halebenet og den gverste spids er thoracolumbale
overgang. De ydre kantet i den rudeformede figur svarende til den miderste del af laen-
den, og den st@rste smerteintensitet er i midten af leendecolumna. Nar smerterne er rig-
tigt slemme, straler de ned i hgjre ben, smerterne straler langs ydersiden bagsiden af hgj-
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re lar ned til midten af laret. Nar der er smerter, kommer der ogsa gmhed af muskulatu-
ren i hgjre side af ryggen. Den fgrste times tid efter morgenmedicinen ggr det mindst
ondt. Smerten er da lokaliseret i midten, i l&enden. Smerten om morgenen beskrives som
styrke 5. Middagsmedicinen tager toppen, men over middag er smerteintensiteten 7-8.
Smerterne i ryggen lindres af daglig anvendelse af varmepude og et sdkaldt impulsappa-
rat som med strgm stimulerer ryggen via 4 forskellige elektroder.

Skadelidte generes i betydelig grad af traethed. Nar skadelidte ikke har serinder, afhent-
ning af bgrn m.v., soves meget af tiden vaek.

Skadelidte sover afbrudt, 2-3 timer ad gangen og vagner pa grund af smerter. Skal vende
sig, for at undga forvaerring i smerterne. Generes ogsa af migraene, anfaldene kommer ca
2 gange om mdr. Migraeenesmerterne er lokaliseret bag venstre gje, forvaerres ved skarpt
lys og hgj lyd. Far efterhanden kvalme i Igbet af anfaldet. Anfaldet tager normalt 2-
dagestid og kommer typisk efter en seerlig smerteperiode med ryggen. Migraenen har pa
det sidste vaeret af leengere varighed, op til 10 dage sidste gang.

De ikke afsluttede forsikringssager angives ogsa som en belastning.

[...]

Funktionsniveau:

Arbejdsmaessigt:

Skadelidte arbejde med optrapning af timeantallet som aktuelt er kl.9 — 13, mandag, tirs-
dag og torsdag fredag. Star op kl. 6, skadelidte har smurt madpakke til bgrnene dagen fgr.
Kgrer herefter i 10-minuttertid, begge bgrn til bgrnehave og kgrer direkte videre til [ar-
bejdspladsens navn] for at arbejde. Laver kontorarbejde og sidder ved skrivebord, der kan
haeve og sa&nkes. Har pause fra 10-10.30 samt pause fra 12 -12.45, saledes er strukturen
pa [arbejdspladsen], det er ikke for specielt at tage hensyn til skadelidte. KI. 13, kgrer
skadelidte hjem for at sove en time, der er en halv times kgrsel. Saetter vaekkeur, sover ik-
ke altid, men hviler, Saetter uret til 15 og kgrer ned og henter bgrn. Er hjemme med bgr-
nene ved 15.30 tiden. Bgrnene slapper af. Laver mad kl. 16.30 til familien, er dgdtraet kl.
19 og gleeder sig til at bgrnene skal laegges i seng kl. 20. Efter middagen gas dog en tur pa
2-3 km med en hund. Herefter hjem, bgrnene i bad og i seng.

Sover ved 22-tiden. Er oppe fgrste gang kl. 2 og vagner flere gange i Igbet af natten. De
hverdage, hvor der ikke arbejdes, afleveres bgrnene i [...] i bil, skadelidte gar herefter tur
med hunden og hjem, hvor skadelidte hviler sig, laver mad, sover om eftermiddagen og
henter bgrn ved 15-16-tiden, og samme aftenrytme som pa en dag, hvor der arbejdes.
Nar bgrnene skal til fritidsaktiviteter, [...], alt foregar i [bynavn] hvortil der er 20 minutters
kersel, skadelidte transportere bgrnene. Om fredagen dyrker skadelidte og hele familien
gymnastik. Om sgndagen gas op indkgb, hvor skadelidte finde de ting, der skal bruges,
hendes [egtefelle] henter tingene og leegger dem i indkgbsvognen og siden i bilen, bae-
rer varerne ind i huset. Skadelidte kan ogsa godt baere varerne, men det ggr ondt. Skade-
lidte holder selv huset, stgvsuger, reder senge, vaske gulv, pudser vinduer, far lidt hjaelp
af sin mand. Kan dog ikke lpfte 16 kgs saekke med treepiller til pillefyret, der skal Igftes op i
1% meters hgjde. | haven potter skadelidte om, skadelidte kan kun gennemfgre lettere
havearbejde. Kan ikke grave have eller kgre med trillebgr. Har kgrt i bil fra bopael til [...]
Hospital pa en 1 time og 20 minutter. Denne kgrsel pa 80 minutter giver traethed i ryggen,
ryggen skal ligesom rettes ud fgr skadelidte kan komme i gang igen. Skadelidte kan ikke
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mere hoppe i trampolin med sine bgrn, kan heller ikke holde dem i handen, nar de gar
tur, da det skeeve traek i ryggen, giver smerter. Kan bade sine bgrn men far betydelige
rygsmerter heraf. For megen hjzelp fra omgangskreds og familie, for at nedszette belast-
ning af ryggen og for at spare pa energien. Skadelidte gennemfgrer pasning af naesten alle
funktioner i huset, men langsomt og med adskillige pauser.

[...]

Objektivt:

Skadelidte er hgjrehandet dominant, [...], absolut god alm. tilstand. Gang: Pa trapper, 5
etager ned, herefter 200 meters gang pa fladt underlag, er fuldstaendig naturlig, normal
kadence, fint tempo og skadelidte baerer vinterjakke og taske. Klarer hal og tagang frit,
gar i hugsiddende stilling rejser sig med fuldgod kraft og god balance. Rygsgjle: Der synes
at veere en diskret lumbal lordose sinistro konveks. Ved fremadfzaldning er der dog meget
ringe prominens. Fingergulvafstand 30 cm. Bagudbgjning er reduceret til halvdelen, rota-
tion er reduceret til omkring 2/3. Nar knaeene til begge sider. Halsrygsgijlen findes med let
nedsat rotation til begge sider omkring 30 gr. ellers med normal bevaegelighed. | fremlig-
gende er der ¢m nakke- muskulatur, der er gmhed af muskulaturen i nakkeskulderag,
midt thoracalt er der beskeden gmhed, hvorefter gmheden tiltager igen lumbalt, er seer-
ligt accentueret over omkring 2 og 3 laendehvirvel. Der er gmhed af gluteal muskulaturen
pa hgjre side, og der er gmhed af leendemuskulaturen paravertebralt pa begge sider. Der
er negativ springingtest og negativ hudrulletest. Leende segmenterne bevaeger sig harmo-
nisk ved fremadfaeldning. Bakken: Lige baekkenstand som udtryk for ens benlaengde.
Skuldre: Normal muskulgs kontur, ingen gmhed pa kapsels forside eller subacromielt. Der
er fuldgod normal bevaegelighed med fleksion/abduktion 180, udadrotation 70, indad til
blgddele og ekstension 40 egalt bilat. Der er fuld stabilitet. Omfang overarm egalt 29,5
cm. Albuer: Bevaeges begge med fuldgod kraft, fuldgodt bevaegeudslag og er uden gm-
hed. Haender: Handled med normal kontur, der er fuldgod, normal handledsbevaegelig-
hed Med fleksion 60 gr. ekstension 70 gr. og supination/pronation 90 gr. egalt bilat. Der
er fuldgod normal fingerbevaegelighed, der er fuld ekstension i alle grundled. Begge tom-
ler frit til roden af respektive 5. finger og fuldgod abduktion af begge 2.fingre og med
fuldgod kraft. Der er ingen atrofi, normal fglesans og fuldgode egale kraftige handtryk.
Hofteled: Ingen gmhed over trochanteres eller sv.t. tractus iliotibialis. Der er fuldgod
normal egal hoftebevaegelighed. Knze: Egale forhold. Ingen ansamling, retropatellar sku-
ren eller ledsvulst. Der findes pa begge sider fuld ekstension til 135. Der er fuld stabilitet
pa strakt, passende sidelgshed pa 15 gr flekteret knae og negativ Lachmann. Der er ingen
gmhed pa kollaterale ligamentfaester eller ledlinier. Omfang femur 10 cm over patella
hgjre/venstre 51/50 cm. Underben: Normal muskulgs kontur. Omfang: Hgjre/venstre:
39,5/39 cm. Fgdder: Normal kontur, 4 fodpulse. Begge fodled 30 gr op, 40 gr ned, fuld
stabile og normal bevaegelighed i begge bagfgdder.

Neurologisk:

Overekstremiteter: Der er overalt naturlig egal fglesans, der er egale naturlige bi-
ceps/tricepsreflekser. Der er fuld sikkerhed i bleendet fingernaeseforsgg bilat. Der er ingen
dysdiadokokinesi. Der er negativ foramen kompressionstest. Der er fuldgod egal kraft i
skulder abduktion, albuefleksion/ekstension, handledsfleksion/ ekstension, fingerfleksion
og finger abduktion. Underekstremiteter: Fuldgod naturlig egal fglesans. Der er normale
egale patella/achilles/plantarreflekser. Der er fuld sikkerhed i bleendet knaehaelforsgg bi-
lat. Der er intakt positionssans i begge 1. tacer. Der er negativ Lasegue pa begge sider, pa
hgjre side kommer der dog smerter, der starter i laenden og straekker sig op mod den tho-
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racale del af rygsdjlen. Der er fuldgod kraft i hoftefleksion, knaeekstension og fleksi-
on/ekstension over fodled og 1.ta.

Diagnoser:
Lumbago med ischias Leendesmerter med udstraling DM 544

Konklusion:

[...]

F. Der er nedsat, men bemeerkelsesvaerdig god rygbeveaegelighed i betragtning af de bety-
delige subjektive gener. Dette kunne skyldes en fremgang der ikke helt er realiseret pa
det psykologiske plan. De beskrevne forandringer fundet ved MR scanning kan nappe re-
lateres til generne. Den ikke afsluttede arbejdsskadesag angiver skadelidte ogsa som en
belastning.

[...]

H. Skadelidte er i helt relevant behandling jeg har ikke yderligere forslag-. Der er frem-
gang og prognosen er god mhp opnaelse af et hgjt funktions niveau.

[...]

J. Der vil efter alt at dgmme vaere skanehensyn for rygbelastende funktioner fremover.

K. Nej. Tilbagevenden til arbejdsmarkedet er i gang og kan med tiden formentlig na op

pa fuld tid.'

Som fglge af den nedsatte kraft i den venstre arm konstateret ved indlaeggelsen pa neurologisk
afdeling den 19. februar 2017 i forbindelse med migraeneanfaldet fik forsikret foretaget en skan-
ning af hjernen. Resultatet af skanningen viste normale forhold og ved kontrolbesgg den 27.
marts 2017 er i journalen noteret (bilag H), at forsikrede var ophgrt med P-piller og at det var
overvejende sandsynligt, at P-pillerne havde vaeret med til at give migraenen. Forsikrede havde ik-
ke haft migraeneanfald siden. Hvad angik den mulige kraftnedsaettelse var noteret, at den ikke
lengere kunne konstateres og at der ikke var nogen forandringer i hjernen, der kunne forklare
kraftnedsaettelsen. Specialleegen anfgrte videre i journalen, at det kunne overvejes 'om det har
vaeret fordi pt var almen utilpas under objektiv undersggelse at der var det indtryk, der er i hvert
fald ikke indikation for yderligere udredning."'

Selskabet forleengede efterfglgende udbetalingerne og indbetalingerne til arbejdsgiver frem til 1.
december 2017, hvor forsikrede fratradte sin hidtidige stilling og der herefter ikke lzengere forela
et fastholdelseshensyn.

Forsikrede ansggte pa ny selskabet om udbetaling og selskabet fremsendte den 8. december 2017
genansggningsdokumenter til forsikrede, herunder opfglgningsskema. Forsikrede returnerede op-
fglgningsskemaet, underskrevet af forsikrede den 14. december 2017, hvori forsikrede oplyste, at
hun var startet i fleksjob pa sin hidtidige arbejdsplads med en ugentlig arbejdstid pa 15 timer (bi-
lag 1). Forsikrede vedlagde ansaettelseskontrakten, hvoraf fremgik, at forsikrede den 1. december
2017 var tiltradt som miljgterapeut pa bostedet.

Til brug for vurdering af genansggningen indhentede selskabet bl.a. journal fra egen laege og ak-
terne fra forsikredes kommune.

Af de kommunale akter (bilag K, side 104) fremgik, at forsikrede i perioden fra uge 14 i 2017 frem
til uge 26 var blevet afprgvet i sit hidtidige arbejde og at arbejdstiden Igbende var blevet gget fra
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9 til 18 timer om ugen. Forsikredes arbejdsopgaver var blevet sendret og tilrettelagt sadan at for-
sikrede primaert var beskaftiget med administrative opgaver i form af pc arbejde, scanning og
printning.

Blandt de leegelige oplysninger foreld endvidere neurologisk speciallaegeerklaering dateret 3. april

2017. Erkleeringen blev udarbejdet til brug for forsikredes sag i kommunen (bilag J) og af erklzerin-

gen fremgik bl.a.:
'Neurologisk undersggelse:
Psykisk upafaldende. Relevant. Gradlabil nar hun snakker om sin sygdom og hvordan den
pavirker hendes liv. Star op flere gange under samtalen for at bevage sig pga. smerter o
ryggen. Kranienerver II-XIl: Normale forhold. Overekstremiteter: Normal kraft pa begge
suder, normal tonus. Ingen atrofi. Egale, middellivlige reflekser. Normalt finger-naese for-
sggt. Underekstremiteter: Ved undersggelse af muskelkraft i benene giver udtryk for for-
vaerring af smerter i leenden isaer ved undersggelse af hgjre ven, men der vurderes at der
er normal kraft pa begge ben. Patelare og Akilles reflekser er egale, middellivlige. Normal
knae-hal forsgg. Normal plantar refleks. Normal sensibilitet. Ryg: Hgjrekonvekst skoliose.
Indskraenket bevaegelighed sidelaens. Ved foroverbgjning kan ikke komme med finger-
spidserne under knae niveau. Gang: Normal gang. Resume: [Forsikrede] er ikke kendt med
ryglidelse fgr hun kom til skade under sit arbejde som [...] den 19.01.2016 hvor hun i for-
bindelse med et fald fik smeeld i l&enden. Siden daglig rygsmerter i leenden med udstraling
til balderne uden lammelser eller pavirket sfinkterfunktion. Meget udtalt smerteklager
som giver steerke begransninger bade i arbejdslivet og pa hjemmefronten, men ingen
lindring pa fysioterapi og smertestillende medicin. Desuden hyppigere optraeden af mi-
graene siden hun kom til skade md sin ryg hvilket muligvis haenger sammen med gget for-
brug af smertestillende medicin. Undersggelser af ryggen med Rgntgen af collumna tora-
kolumbalis i februar 2016 viste hgjrekonvenkst skoliose. MR-skanning af hele rygsgijlen i
marts 2016 viste en lille venstresidig paramedian prolaps pa Th7/Th8 uden pavirkning af
medulla eller rodpavirkning, lille median diskusprotrusion/ prolaps pa L4/L5 uden rodpa-
virkning og pa L5/S1 en diskusprotrusion. Ved neurologisk undersggelse d-d- findes der
udover normale forhold pa kranienerver og overekstremiteterne, indskraenket bevaege-
lighed i lenden, men normal kraft og sensibilitet i benene og ingen ten til pavirkning af
nervergdderne i l&enden og heller ikke tegn til kompression af rygmarven. Prognosen for
fuld remission af symptomerne er god set i lyset af forandringer pavist med MR-skanning
af ryggen og neurologiske udfald, men tidshorisont er usikkert taget i betragtning langt
forlgb med meget udtalt smerteproblematik og relativt begraenset effekt af alle former
for behandling. Rygkirurgisk behandling synes ikke indicereret med de paviste forandrin-
ger pa MR-skanning af ryggen. [Forsikrede] tilbage i arbejde, men kun 6 timer per uge
med uzendrede Ignforhold.'

Forsikredes repraesentant fandt i brev af 6. april 2017 til kommunen anledning til at klage over
underspgelsen, idet reprasentanten anfgrte, at forsikrede havde haft en darlig oplevelse i forbin-
delse med undersggelsen hos leegen. Forsikredes repraesentant anfgrte saledes i brevet til kom-
munen (bilag K, side 16):

'Udfaldet af undersggelsen er blevet, at [forsikrede] har haft en meget kedelig oplevelse,
og ikke fgler sig tryg ved en laege der giver udtryk for, at hun bade bgr skille sig af med sin
medicin, og i @vrigt ggr hende opmaerksom pa, at hans kompetencer ikke ligger inden for
hendes diagnoseomrade. Jeg har indsat beskrivelsen af undersggelsesforlgbet fra [forsik-
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rede], og haber at i pa ny vil tage stilling til, om hun har vaeret henvist til den rette special-
leege.

'| gdr mandag d.3/4 kl. 16, var jeg som i ved indkaldt til Specialleegeundersggelse pa Epi-
lepsi hospitalet i [bynavn]. Leegen er [navn pa laegen] Jeg gik fra undersggelsen i syv sin og
ufattelig ked af det. Fglte jeg ikke havde en chance, for at forklare hvordan tingene hang
sammen, fordi konklusionen var besluttet pa forhand.

Igennem undersggelse brugte leegen meget tid/energi pa at fortzlle jeg burde stoppe
med min medicin, da jeg fik for meget og medicinen kunne ggre jeg havde ondt. Jeg for-
klarede igen leegen, at jeg jo gar pa smerteklinik og de her mener det ngdvendigt for, at
jeg kan fungere i det daglige. Det er kroniske smerter jeg har og det er konstante smerter
som g@r jeg kaemper en ulig kamp for, at klare mit beskedne arbejde pa 6 timer pr uge og
mest af alt keemper jeg for stadig at kunne vaere [foraeldre], en [forzeldre] der ikke engang
kan holde sine bgrn i handen, da dette giver smerter.

Leegens respons pa dette, ja ifglge MR scanning, burde du slet ikke ha ondt. Men at jeg
burde bede om en henvisning til en reumatolog, da denne form for problemstilling ikke
var indenfor hans kompetencer.

Sa jeg er inde hos en laege, der ikke ifglge ham selv har kompetencer til at vejlede eller
seette sig ind i rygsmerter af min karakter. Hvilket ggr mig dybt bekymret, hvorfor er min
sag blevet spildt hos ham? Videre mere siger han, at jeg jo burde have veeret i [...] eller
[...] hvor de er specialister i rygsmerter, hvis jeg nu har sa ondt."

Pa baggrund af undersggelsen til brug for kommunens sag opsggte forsikrede desuden egen laege,
som i notat af 13. juni 2017 (bilag J) anfg@rte:

'Faet besked fra kommunen om, at de forventer, at hun kan klare fuld tid — idet special-
leegen har skrevet, at der er udsigt til bedring- Pt kan hun ikke |gfte sine egne bgrn. Fryg-
ter b@grn vagner om natten, sa hun skal op til dem — da det er sm fuldt. Far aldrig en fuld
nats s@vn. Har konstante smerter og vi taler om at henv hende til vurd mhp fibromyalgi.
Afv dog dette til jeg har hgrt fra kommunen. Hun er helt oplgst og fglger sig vedvarende
mistaenkeliggjort. Fgler sig som darlig [forzeldre], keereste og kollega. Er begyndt at lyve
pa arb. for at ga lidt fgr tid. Tager barns syg ved mindste symp. Jeg ser en person, som
snart ikke kan holde til mere'

Forsikrede opsggte herefter fgrst leege igen i april 2018, hvor forsikrede kom til undersggelse i
forbindelse med sin graviditet med tredje barn. Forsikrede skulle starte i fleksjob, men fglte sig for
darlig og var bekymret for overforbrug af panodil i forbindelse med migraeneanfald (bilag J).

Blandt de indhentede akter fra kommunen foreld ogsa 'Statusrapport' udarbejdet pa baggrund af
et 8 ugers fysisk traeningsforlgb, som blev afsluttet i starten af 2017. | slutvurderingen i rapporten
udarbejdet 6. februar 2017 (bilag J, side 22) var bl.a. anfgrt:

T...]

Det er [...] vurderingen, at [forsikrede] har en god muskelstyrke i ryggen, har god viden
omkring traening og effekt, samt ggr sig nogle rigtige gode refleksioner. Med udgangs-
punkt i de beskrivelser [forsikrede] har ytret under forlgbet, antager [...], at meget i hen-



Ankenaevnet for Forsikring

12.

94855

des problemstilling ligger i, at hun teenker over, hvad hun kunne fgr og det drejer sig om
en bearbejdelse/accept af hun nu har et andet liv end hun tidligere har vaeret vant til. Det
er [...] vurdering, at det primaert er dette, som er [forsikredes] veesentligste problemstil-

ling. [...]"

Blandt de kommunale akter foreld desuden 'Statusattest' dateret 12. august 2017 (bilag J, side
55), hvoraf bl.a. fremgik:

'Haft en raekke samtaler med psykolog. Disse samtaler har frembragt en del oplysninger, som op-
lyser os om en raekke svaere psykosociale belastninger i [forsikredes] fortid og helt frem til aktuel-
le. Disse problemstillinger vil i hgj grad forventes at have indflydelse pa den samlede smertetil-
stand i dag.

Samtaler med psykolog fortsaetter og har allerede medf@rt en mindre fremgang, men [forsikrede]
fortsat meget sarbar og der skal ikke meget til fgr tilstanden vil pavirkes negativt.'

Pa baggrund af statusattesten anmodede beskaeftigelsesmedarbejderen fra kommunen om en
uddybende beskrivelse af psykologforlgbet i det Tvaerfaglige Smerteventer. Af 'Aktuel situation fra
psykolog' dateret den 9. oktober 2017 redegjorde psykologen uddybende for forsikredes psykiske
helbredstilstand (bilag J, side 43):

‘I november 2016 mgdte ut. [forsikrede] fgrste gang, hvor der udover den aktuelle situation ruti-
nemaessigt sp@rges til personens baggrund. | den forbindelse fortalte hun om saerligt belastende
perioder af livet, primaert en arraekke med trusler pa livet fra et af bgrnenes [foraeldre]. Derud-
over fra opvaeksten, at hendes [foraeldre] i perioder reagerede humgrmaessigt lunefuldt. Disse
forhold kan have medvirket til en gget sarbarhed, men har i gvrigt ikke vaeret bergrt i forlgbet.
Der har veeret i alt 5 samtaler, som primaert har handlet om de livseendrende omstaendigheder
ved at skulle tilpasse sig et liv med kroniske smerter og deraf fglgende begraensninger — og som
har afspejlet hendes gradvise accept og tilpasning til den nye situation.

Der vurderes ikke at veere behov for psykologiske behandling udover det, der naturligt har indgaet
i forlgbet i Smertecenteret.'

Ved brev af 17. maj 2018 (bilag L) meddelte PFA forsikrede, at hun ikke kunne fa udbetaling for
nedsat erhvervsevne. Det var selskabets vurdering, at forsikrede ud fra de foreliggende helbreds-
oplysningerne burde kunne klare et lettere ikke rygbelastende arbejde pa mere end halv tid fra 1.
december 2017 indenfor hendes hidtidige erhverv.

Forsikrede klagede over afggrelsen og ved brev af 25. juni 2018 revurderede selskabet afggrelsen
og fastholdt afslaget om udbetaling. Selskabet anfgrte samtidig i brevet, at forsikrede var vel-
kommen til at sende eventuelle nye laegelige akter ind, hvorefter selskabet ville se pa sagen igen.

Da selskabet ikke modtog leegelige akter indeholdende nye laegelige oplysninger fastholdt selska-
bets klageafdeling ved brev af 5. oktober 2018 afslaget om udbetaling ved tab af erhvervsevne (bi-
lag N). PFA anfgrte i brevet, at det var selskabets vurdering, at forsikrede helbredsmaessige til-
stand var stationeaer den 1. december 2017, hvorfor selskabet pa dette tidspunkt var berettiget til
at overga til en vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne. Det var endvidere selskabets op-
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fattelse, at forsikrede burde kunne varetage et ikke rygbelastende arbejde med de rette skane-
hensyn i form af vekslende arbejdsstillinger og med mulighed for pauser pa mere end halv tid.

Forsikrede klagede den 30. oktober 2018 (bilag O) over afslaget og selskabets klageafdeling fast-
holdt ved brev af 22. maj 2019 afslaget, men henset til at der tidsmaessigt var forlgbet adskillige
maneder anfgrte PFA i brevet, at selskabet var indstillet pa at indhente de seneste oplysninger i
sagen, ligesom at selskabet anmodede forsikrede om at udfylde og returnere et nyt opfglgnings-
skema.

Selskabet indhentede herefter pa ny journal fra egen laege (bilag P), som ikke indeholdt nye op-
lysninger og de seneste kommunale akter i sagen (bilag Q), hvoraf bl.a. fremgik, at forsikrede var
blevet opsagt fra sit fleksjob pa [...] og pr. 7. maj 2018 var startet i et nyt fleksjob hos et [firma
med fysisk arbejde], hvor hun var beskaftiget med renggring og forefaldende arbejde 9,6 time
om ugen. Fra den 1. juli 2018 var forsikrede ansat i et fleksjob pa et [...], hvor hun var beskaeftiget
som vikar med arbejde med [personer] pa [...]. Forsikrede var alene garanteret en times arbejde
ugentligt, men med mulighed for op til 15 timers arbejde om ugen. Ved godkendelse af fleksjob-
bet noterede kommunen i journalen den 25. juli 2018: 'Jobcenteret godkender fleksjobbet dette
job trods at det kun garanterer lavt timetal. Dette ggres da [forsikrede] er gravid og skal pa barsel
i efteraret — det vurderes derfor ikke realistisk at [forsikrede] vil vaere i stand til at finde andet ar-
bejde med 15 timer ugentligt.'

| forbindelse med telefonisk samtale den 16. september 2019 blev i kommunens journal noteret:
'Telefonisk samtale om barselsophgr og nyt job pr sep/oktober 19
[...]
Barsels ophgr:
[Forsikrede] oplyser at hendes barsel ophgrer her den 25.09.19 — hun afholder derefter
16 feriedag med ydelse fra tidligere arbejdsgiver mm. Har faet en [...] [navn], de 2 ldste
[navn] pa [...] ar [...], og barselsperioden er gaet rigtig godt. Under graviditet fik hun aku-
punktur og blev fulgt ved [bynavn] ifht smertelindring. Akupunktur har veeret meget
hjaelpsomt.

Helbredsmaessigt:
Det gar rigtig godt. [Forsikrede] har det godt i sin krop, har laert accept, og at tage sine
pauser ved behov.

Arbejdsmaessigt:
Godt at vaere vaek fra [navn pa bosted], og blive set som den hun er.

Nyt arbejde fra sep/okt:

Starte arbejde fra uge 43. Udekgrende opgaver [mentorfunktion]. Stgtte i egen bolig.
Struktur, motivationsopgaver. Mellem 15 til 17 timer.

[...]

Skanebehov:

Kan selv tilrettelaegge timer fordelt over ugen. Mulighed for pauser, undga tunge lgft, mu-
lighed for skiftende arbejdsstillinger, mulighed for hviledag imellem mgder tider efter
konkret behov.'
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Desuden fremsendte kommunen afggrelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 11. juni 2019,
hvoraf fremgik, at myndigheden fra den 1. august 2018 havde anerkendt ulykken som en arbejds-
skade og havde fastsat forsikredes tab af erhvervsevne som fglge af ulykken den 19. januar 2016
til midlertidigt 30 procent i henhold til Lov om arbejdsskadesikring. Det fremgik desuden af afgg-
relsen, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring havde fastsat forsikredes varige mén til 15 procent.

Ved brev af 3. december 2019 (bilag S) meddelte PFA’s klageafdeling, at selskabet fortsat fast-
holdt sin afggrelse. Herefter har forsikrede indbragt sagen for Ankenaevnet for Forsikring.

Begrundelse for PFA’s 'afggrelse’

PFA anerkender, at forsikredes erhvervsevne har vaeret nedsat i daekningsberettigende grad i eget
erhverv og selskabet har i overensstemmelse hermed udbetalt midlertidig Iebende erhvervsevne-
forsikring til forsikredes arbejdsgiver og indbetalingssikring i perioden fra 1. maj 2016 og frem til
1. december 2017. Det er imidlertid selskabets opfattelse, at forsikrede ikke har godtgjort, at
hendes generelle erhvervsevne er nedsat helbredsmaessigt med mindst 50 procent efter den 1.
december 2017.

Det er desuden PFA’s opfattelse, at forsikredes helbredsmaessige gener var stationzere senest den
1. december 2017 og at selskabet derfor var berettiget til at overga til en generel vurdering af for-
sikredes erhvervsevne.

PFA har ved sin vurdering lagt vaegt pa fglgende omstaendigheder:

Det fremgar af sagens akter, at forsikrede blev sygemeldt som fglge af en faldulykke den 19. janu-
ar 2016, hvor forsikrede slog sin ryg. En efterfglgende MR-scanning af ryggen viste en lille vens-
tresidig discusprolaps uden tegn pa rodpavirkning i brystryggen (Th7/8) og forstadie til en dis-
cusprolaps (protrusion) i laenderyggen (L4/L5). Forsikrede anbefaledes konservativ behandling og
henvistes til et rygcenter, hvor hun ved den objektive undersggelse blev beskrevet som aggrave-
rende og med fear-avoidance adfeerd. Ved undersggelsen fandtes let nedsat bevaegelighed ved
fleksion, gmhed midt pa laenderyggen og hgjresidige smerter i rygmuskulaturen og ved ballerne.
Den gvrige undersggelse viste normale forhold, herunder normal kraft og sensibilitet for bergring.
Forsikrede opfordredes den 12. maj 2016 til at fortsaette sit fysioterapiforlgb, men der blev ikke
iveerksat yderligere fra rygcenteret og kommunens leegekonsulent vurderede regenerering ville
vare tre maneder, hvorefter forsikrede forventedes at kunne stille sig til radighed indenfor sit ar-
bejde som [...].

Da forsikrede ikke havde genoptaget arbejdet i overensstemmelse det anfgrte af kommunens lae-
gekonsulent, lod PFA forsikrede undersgge hos en ortopaedkirurgisk specialleege. Ud fra undersg-
gelsesresultaterne konkluderede speciallaegen i erkleeringen af 7. marts 2017 ved besvarelse af
hvorvidt der var overensstemmelse mellem subjektive klager og objektive fund, at der var be-
maerkelsesveaerdig god rygbeveaegelighed i betragtning af de betydelige subjektive gener og at dette
kunne skyldes en fremgang, der ikke helt var realiseret pa det psykologiske plan, ligesom at de be-
skrevne forandringer fundet ved MR scanningen naeppe kunne relateret til generne. Forsikredes
arbejdsskadesag blev ogsa beskrevet som en belastning i forhold til hendes erhvervsevne. Special-
legen fandt heller ikke indikation for yderligere behandling, men vurderede, at der var fremgang
og prognosen var god, saledes at forsikrede formentlig kunne na op pa fuld tid.
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Desuden haefter PFA sig desuden ved det funktionsniveau, som beskrives i speciallaegeerklaerin-
gen af 7. marts 2017. Forsikrede oplyser, at det primaert er hende som varetager alle funktioner i
huset, herunder renggringsopgaver, vinduespudsning, indkgb og madlavning, ligesom at hun star
for dagligdagen med de to mindre bgrn og en hund. Fgrst ved 1% meters hgje |gft af 16 kilo tunge
saekke saetter kraefterne ud. Foruden den store hjemlig indsats formar forsikrede desuden at ar-
bejde naesten halvtid. PFA er opmaerksom p3, at forsikrede efterfglgende forholdt sig kritisk til
funktionsbeskrivelsen og anfgrt, at hun indlaegger endog mange pauser ved udfgrelsen af det
hjemlige arbejde.

De efterfglgende laegelige undersggelser vidner om en forbedring af forsikredes helbredstilstand.
Ved neurologiske undersggelse af forsikrede foretaget den 3. april 2017 vurderede specialleegen,
at forsikredes 'prognose for fuld remission god'. Herefter opsggte forsikrede den 13. juni 2017
egen laege og beskrev subjektive gener i form af, at hun 'ikke [kunne] Igfte sine egne bgrn. Frygter
bgrn vagner om natten, sa hun skal op til dem — da det er sm fuldt. Far aldrig en fuld nats sgvn.'
Det gik herefter et ar fgr forsikrede opsggte laege igen og ved dette bes@g i april 2018 angik kon-
sultationen forsikredes graviditet med tredje barn. Ved endt barsel beskriver forsikrede barsels-
perioden som godt forlgbet, ligesom at hun beskriver sit helbred som godt og ikke har opsggt |-
ge vedrgrende sin ryg.

Det bemaerkes desuden, at forsikrede beskrives som psykisk sarbar og belastet af en psykosociale
forhold bade i hendes fortid og frem til ulykken, ligesom at hun beskrives som belastet af arbejds-
skadesagen. | statusattest udarbejdet pa baggrund af et traeningsforlgb frem til starten af 2017
beskrives forsikredes veaesentligste problemstilling som en manglende bearbejdelse/accept af
hendes liv nu. Der er ikke tale om en psykisk sygdom og der er i overensstemmelse hermed ikke
fundet behov for psykologisk behandling, men der er tale om vaesentlige psykosociale og familize-
re forhold, som pavirker forsikredes erhvervsevne og som ikke er omfattet af forsikringen.

Det bemaerkes desuden, at forsikredes migreeneanfald efter ophgr af indtagelse af p-piller ses at
veere svundet.

Det er pa baggrund af ovenstaende PFA’s opfattelse, at forsikredes helbredsmaessige gener ikke
kan begrunde forsikrede nedsatte arbejdstid. Forsikrede formaede i 2017 at gge sin arbejdstid til
18 time om ugen og efter et endt barselsorlov arbejder forsikrede nu 15 -17 timer om ugen som
mentor for unge. Det er selskabets opfattelse, at forsikredes helbredsmassige gener isoleret set
ikke kan begrunde en nedsat erhvervsevne pa mindst 50 procent. Det er PFA’s vurdering, at for-
sikrede burde kunne arbejde mere end halv tid, safremt forsikredes skanehensyn tilgodeses med
vekslende opgaver og arbejdsstillinger uden fysisk og psykisk pres og med mulighed for pauser i
Igbet af dagen, ligesom at PFA ikke kan genfinde den bedring af tilstanden, som ogsa forsikrede
selv beskriver, i hendes aktuelle arbejdstid. PFA ggr i den forbindelse opmaerksom p3, at det afgg-
rende ikke ngdvendigvis er, hvad forsikrede aktuelt ggr, men hvad hun ud fra de helbredsmaessige
oplysninger bgr veere i stand til at kunne, ligesom at PFA ggr opmaerksom p3, at der ved overgan-
gen til generel vurdering af forsikredes erhvervsevne overgar til at vurdere forsikredes erhvervs-
evne i forhold til det brede arbejdsmarked.

Det bemaerkes, at faldulykken er blevet anerkendt af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring som en
arbejdsskade og forsikrede er blevet tilkendt et midlertidigt tab af erhvervsevne pa 30 procent i
henhold til lov om arbejdsskadessikring. PFA ggr opmaerksom p3, at erhvervsevnetabsvurderingen
ved tilkendelse af tab af erhvervsevne efter arbejdsskadelovgivningen baserer sig pa en anden og
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ren gkonomisk vurdering af forsikredes lgnindkomst fgr og efter den anerkendt ulykke. Hvad an-
gar fastsaettelse af varigt mén ggr PFA opmaerksom pa, at safremt en ulykke anerkendes som en
arbejdsskade er der ved vurderingen af de helbredsmaessige fglger tale om en lempelig bevisbyr-
de. Det bemaerkes i den forbindelse, at bevisbyrden ved tilkendelse ydelser ved tab af erhvervs-
evne i henhold til forsikredes ordning i PFA pahviler forsikrede.

Konklusion

PFA fastholder saledes, at selskabet har vaeret berettiget til at afvise udbetaling af ydelser og ind-
betalingssikring efter den 1. december 2017, idet forsikrede ikke har Igftet sin bevisbyrde for, at
hendes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen efter denne dato."

Klageren har i brev af 25/3 2020 bl.a. anfgrt:

"Jeg er stadig dybt uenig med pfa angdende mit medicin, jeg er stoppet med forebyggende mi-
greene medicin under graviditet, pga af evt fosterskader, hvilket min egen leege kan klarlaegge,
hvis det gnskes. Jeg tager stadig smertedaekkende medicin som hele tiden og tager igen forebyg-
gende migraene medicin. Jeg vil understrege jeg pa intet tidspunkt har vaeret vaek fra gabapentin
1200mg tre gange dagligt. Plus jeg ligeledes far metadon 3 gange dagligt.

Ligeledes undre det mig, at AES kan treeffe afggrelse, med et rimelig hgjt erhvervsevne tab og pfa
mener jeg intet tab har.

PFA har lavet sa3 mange fejl i deres skrivelser til mig, sa jeg gnsker blot Ankenaevnet treeffer afgg-
relse, sa jeg ved tingene er gjort ordentligt."

Nzaevnet har faet forelagt bilag fra sagen, herunder afggrelser af 11/6 2019 og 1/7 2019 fra

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Af journalnotat af 17/5 2016 fra rygcenter fremgar det bl.a.:

"Objektiv undersggelse

Fremtraeder aggraverende og fear-avoidance adfeerd. Almentilstand: God. Ernaeringstilstand:
Slank [...]. Gar upafaldende. Heel- og tagang i. a. Columna: Diskret dextrokonveks scoliose. Hold-
ning: God FYS. Bevaegelighed: Fleksion let nedsat, ellers god til gget ROM 1 alle retninger, med
lumbal sm. i endrange. Gentagne beveaegelser i ekstension, uden effekt. Perkussionstest: gmhed
midt lumbalt. Fjedringstest: Sm. lumbalt, mest udtalt midt lumbalt. Muskelpalpation: sm. hg. side
paravertebralt og ve. glutealt. SLR i.a. bilateralt. UE: Normal kraft over hofte, knae, ankel og taled
bilateralt. Normal sensibilitet for bergring. Patella- og akillesrefleks ia.

KONKLUSION

Det drejer sig om [klageren] kendt med lumbale sm. efter fald pa arbejde. Pt. har klinisk tegn pa
lokale sm. bade muskuleert og led, ikke tegn pa rodtryk. Ingen mistanke om inflammatorisk ryg-
sygdom. lkke tegn til cauda equina eller progredierende pareser.

/M54.5 [endesmerter UNS/."
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Af leegeattest af 19/5 2016 fremgar det bl.a.:

3.
[
'{:nl Dlisgnose angivet pd dansk og latin: 1. Dansk: Eﬂmﬂ —
1. Latin- Dwolores dorsi
2 Dansk:
2. Latin:
Hyad cplyser patisnten am? Ved fere SyRdomme; spmptamarny' skader ken supgiarencs ark vedlmpges
B} Hwvormdr costod sygdemmen eller skaden Daka: 189/01-2016
ifelge patiantan?® [T
€] Hywarndr dar bley ydet legehielp forste Diaka: 20M05-2018 wlakken: 12.16
gang ifelpe patienten? [CET=TE]
5- ——— —_————
| MEJ JA
| i
|#] Had wurdersr du, drasgen ar 1l sygdommen Fald pa arbejdet
1 eller skaden?
! . '
|b] Har patienten dig bekendt tdligers haft sygdom: [A] [ ] HuisJaomake?
| e klagar ellar gymptomar | sGeMmS region?
|

MEJ JA  Huis JA B ) |
a| Dplyser petienten at have verest sygematdtider [ | X 11Fra 20/01-2016 TH
aktuelle farlen® Hag/mafar] . agi=iir]
X Pa fuid vie [ ] Pa ceing FOrtsat;
[arian e L i
100
MNEL A
a) Hvardan vurderer du pregrosen for patientans Cood [ :l Darhig ]: :l Vad ikka
EitsEangd ¥ )
Huiz Ja;
bl Er dar tilstedt dormplikationer, der har pdvirket m [ ] Hvilke, wordan og hvorfor?
sygdommens/skagens forkah®
c] Forventar du, at petienten halt eller deluist [_-l E] Huornige? e
genvinder ertvervsevnen i forhold Sl nuvmrandas oyt |
artiejde? Forventel arbejdstid ugentlig: Kan g besvares

Af leegesken af 9/6 2016 fremgar bl.a.:

"SYGEHISTORIE: [klageren] som ved glatfgreulykke i januar 2016 padrager sigetrygtraume. MR
scanning 20.03.16 viste dels en mindre ve sidig discusprolaps uden rodpavirkning udfor 7/8 bryst-
hvirvel og en lille discusprolaps udfor 4/5 lendehvirvel uden rodpavirkning. Sat i fys. behandling+

egengvelser. Ved us. 17.maj 2016 pa Rygcenter [...] sgh. findes tegn til muskelgmhed uden tegn
pa rodtryk.

KONKLUSION: Lettere degenerative forandringer i leend og brysthvirvelsgjlen uden rodtryk, til-
standen skgnnes at naerme sig et stationaert tidspunkt og pt. er ang. pabegyndt sit arbejde den
19.maj pa deltid. Skanehensyn: Undga hardt rygbelastende arbejde, men et arbejde med mulig-
hed for stillingsskift mellem siddende, staende gaende arbejde bgr foretraekkes. Et arbejde anbe-
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fales med stor forudsigelighed i faste rammer, uden fysisk og psykisk pres og lange belastende
skifteholds arbejde kan ikke anbefales."

Af statusattest af 23/7 2016 fra fysioterapeut fremgar bl.a.:

"Pt padrog sig i januar 2016 et rygtraume ved fald pa sin arbejdsplads, hvor hun arbejder som [so-
cialpaedagogisk medarbejder].

Traumet blev anmeldt som arbejdsskade og der er nu en igangvaerende arbejdsskade sag.

MR scanning af columna thoracolumbalis fra den 29/03/2016 viser thoracalis en lille venstre sidig
paramedian discus prolaps pa Th7/TH8 uden rodpavirkning. L4/L5 protrusion/lille median dis-
cusprolaps uden rodpavirkning .

[Klageren] har et igangvaerende genoptraeningsforlgb ved undertegnet. Traeningen foregar pa
ryghold 1. gang om ugen og individuelt treening/behandling 1 gang om ugen og har veaeret paga-
ende siden april 2016. Ligeledes er pt instrueret i hjemmegvelser til daglig brug ad modum McK-
enzie.

Traeningen pa ryghold bestar af bade konditionstraening, stabiliserende rygtreening, gvelser ad
modum McKenzie samt fokus pa at genvinde og @¢ge almene funktionelle bevaegelser. Den indivi-
duelle behandling bestar af enten traening eller manuelbehandling af columna lumbalis.

[Klageren] har nu veeret i gang med genoptraeningen i cirka 4 maneder og [klageren] har udvist et
godt og stabilt fremmgde. Traeningsmaessigt er der den forventede fremgang. [Klageren] har faet
mere stabilitet omkring rygsgjlen, der er betydelig mere kontrol over muskulaturen omkring ryg-
sgjlen og ryggens stilling og en gget kondition.

[Klageren] oplever desveaerre ikke fremgang i forhold til oplevede smerter. Pt beskriver fortsat
konstant traethed thoracalt samt konstant murrende smerter lumbalt med intermitterende jag
samt udstr. dybt i hg. glutealregion.

[Klageren] har faet medicinsk smertebehandling via egen leege, men pa grund af den manglende
effekt er [klageren] nu videre henvist til tveerfaglig smerteklinik for at fa optimeret den medicin-
ske smertebehandling samt vaerktgj til smertehandtering via kognitiv terapi.

Den resterende behandlingsperiode ved undertegnet vil fortsat fokusere pa at gge bade stabilitet
og mobilitet omkring columna lumbalis samt genvinde tidligere funktion. Prognosen og tidsram-
men for hvornar pt har genvundet sit tidligere funktionsniveau er endnu uvist, pa nuveerende
tidspunkt med det intensive forlgb pt har vaeret igennem, vil der normalt veere stor fremgang fy-
sisk som oplevede smerter. Det er ikke tilfeeldet her, der oplever pt ikke en bedring smertemaes-
sigt, kun fysisk at hun bedres gradvist.

Nuvaerende og midlertidige skanebehov vil fortsat vaere varierende arbejde, undga stationaere
siddende stilling. Bevaegelse uden tunge eller ensidige bevaegelse vil vaere hensigtsmaessigt ogsa
pa laengere sigt."
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Af funktionsattest af 15/9 2016 fra egen laege fremgar bl.a.:
15 8) Pévirkes dan tiiskadekomnes NEJ JA
furiktionsevne af den aktuelie .OR
——— Konstante smerter. Har medfart hovedpine. Treethed, tristhed.
Huis JA til spergsmdl a), besvares  Sovbesveer - afbrudt savn. Overgdet til anden fkt. pa rbojdet.
i S s pecd
: N IKKe m. Kan ik m.
e T et l«%glugdmedhund Kan tkke gere rent. Kan hejst kare bi
en iimes
Nedsat energiniveau. Pavirket sexdiv.
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funktionsevne for biivende nedsat? Det er ikke et svar, der kan svares fyldesgerende pa
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ameiter | ryggen I'hvile? O R D ietie smerer O Muddeisvasre emerter [ Svamre smerter
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é d ; R O Hvor?.. & e
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23 NEJ JA Hvis JA, udlyides:
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' R 0O DOPstelarreteks [ Achilles-refeks
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27 mr rrauuti;nm;—guhr-nrs_hrdun P 2? cm fra finge rapids til gulv
airakda kil
| 23 NEJ JA  Hvis JA, udfyldes:
Er der Minlske felefomtyrreiser?
WO HO?
29 NG 3A  Fvim JA, udiyiies. T
Er der kradslebsloratyrrelaar? R D
I hwiken grad? O Lette O Middelsvsre [ Svenre [
30 ' WEJ JA  Hvis JA, udyides. '
Er der trofiske foretyrneisar? RO
| hvilken grad? O Lette O Middelgvasne D Svasre

Af statusattest af 22/11 2016 fra speciallaege i anaestesiologi fremgar bl.a.:

"Diagnoser:
DR 52.2 E Komplekse kroniske non-maligne smerter
DM 51.1 Prolapsus disci lumbalis

[Klageren] blev henvist fra rygcentret til optimering af smertebehandlingen. Hun blev set fgrste
gang den 11. september 2016.11.22

[Klageren] var udsat for en arbejdsulykke i januar 2016, hvor hun under arbejde gled pa en iset
gardsplads. Oplevede straks smerter. Er blevet undersggt med MR scanning og der er konstateret
thoracale og lumbale prolapser, Ikke tilgeengelige for operation.

Har smerter i overensstemmelse med ovennavnte laesioner. Smerterne er bade nociceptive og
neuropatiske.

Aktivitetsniveauet er sparsomt. Kan netop klare at tage sig af bgrnene. Den gvrige husholdning
star aegtefaellen for. Har desuden hjzelp i det daglige af sin mor.

Herfra visiteres hun til medicinsk modul, fys/ergoterapi, socialradgiver, samt pa sigt samtaler med
smertepsykolog.

Tilstanden er stabil, der kan ikke forventes spontan forbedring af tilstanden. Der er ikke yderligere
behandlingsmuligheder. Der er ikke indikation for yderligere undersggelser.

Man ma forvente et forlgb i smertecentret pa ca 1 ar. Behandlingen vil lede frem til en accept af
den kroniske smertetilstand og derved en forbedring i den samlede livskvalitet. Man vil kun for-
vente marginal forbedring i smertetilstanden.

Der ma forventes omfattende skanehensyn i form af nedsat arbejdstid, ikke rygbelastende arbej-
de. Der skal vaere mulighed for skiftende arbejdsstillinger, samt indlagte hvil."
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Af statusrapport af 6/2 2017 fra fysisk traeningscenter fremgar bl.a.:

"VURDERING SLUT

[Klageren] afsluttes grundet endt forlgb. Hun har deltaget i forlgb ved [fysisk treeningscenter] i 8
uger med traening 2 gange ugentligt. [Klageren] har undervejs deltaget i vejledning og instruktion i
forhold til traening. Sidelgbende med traeningen fremmgder [Klageren] pa hendes gamle arbejds-
plads 2 gange om uge i 3 timer.

Hurtigt i forlgbet erfarer [fysisk traeningscenter], at [Klageren] har rigtig god kropsforstaelse, god
forstaelse for traening og opstartssmerter. Efter nogle uger i traeningsforlgbet udtrykker [Klage-
ren], at der har veeret nogle dage efter treening, hvor hun har haft flere smerter, men hun beskri-
ver dog ogsa, at traeningen har haft en anden effekt. Hun uddyber, at det giver hende en form for
velveaere, som [Klageren] ved at traening kan medfgrer. Denne oplevelse fastholder [Klageren]
igennem hele traeningsforlgbet, hvor hun beskriver, at det er godt for hende at fa rgrt kroppen,
med det medfgrer stadig nogle eftermiddage med tiltagne smerter. [Klageren] afslutter dog, at
hun jo ogsa ville have haft ondt, hvis hun bare havde vaeret derhjemme.

Ved den afsluttende samtale udtrykker [Klageren], at forlgbet har veaeret fint for hende, men at
det ikke har haft lindrende effekt pa hendes smerter. [Klageren] beskriver, at hun til sidst i forlg-
bet var meget treet og energiforladt, og at denne energiforladthed blev vaerre og vaerre jo laengere
hun naede i forlgbet. Vi snakker om en andring i fremmegdet ville have haft effekt pa dette, men
[Klageren] beskriver, at hun ved, at traening ikke vil have effekt, hvis hun kun var afsted hver an-
den uge - dette er korrekt og bekraefter [fysisk traening]s antagelse af [Klageren]s gode forstaelse
for treening. [Klageren] forklarer, at da hun fik tilfgjet nye gvelser var hun tilfreds med program-
met og fglte, at hun naede hele vejen rundt om kroppen, men det havde ogsa den effekt, at det
draenede hendes energi yderligt. [Klageren] beskriver, at hun hver morgen har en pose energi, om
hun skal fordele og sgrge for at bruge rigtigt.

Det er [fysisk treeningscenter] vurderingen, at [Klageren] har god muskelstyrke i ryggen, har god
viden omkring traening og effekt, samt ggr sig nogle rigtige gode refleksioner. Med udgangspunkt i
de beskrivelser [Klageren] har ydtret under forlgbet, antager [fysisk traeningscenter], at meget i
hendes problemstillingen ligger i, at hun teenker over, hvad hun kunne fgr og det drejer sig om en
bearbejdelse/accept af hun nu har et andet liv end hun tidligere har veeret vant til. Det er [fysisk
traeningscenters] vurdering, at det primaert er dette, som er [Klageren]s vaesentligste problemstil-
ling. [Fysisk treeningscenter] vil absolut rade [Klageren] til at fortsaette med at traene hendes ryg,
men at hun skal finde den treeningsform som passer hende bedst - og det vurderes ikke at vaere
fitnesstraening. [fysisk traening] og [Klageren] snakker om, at hun evt. kunne forsgge med yoga, pi-
lates, varmt vandstraening e.lign. indtil hun finder den traeningsform, som passer hende ift. styrke
samt energi.

HELBRED-SKANEHENSYN

Fra visitationsskemaet er fglgende skanehensyn oplyst:

- Undga rygbelastende arbejde

- Mulighed for afvekslende opgaver

- Stillingskift mellem gaende, staende og siddende funktioner
- Forudsigelighed samt undga fysisk og psykisk pres.
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[Fysisk traeningscenter] er enig i ovenstaende skanehensyn og forlgbet understgtter disse skane-
hensyn.

ARBEJDSMARKED

| forleengelse af treeningsforlgbet skal [klageren timeafprgves pa hendes arbejdsplads (i en admi-
nistrativ funktion) for at afklare hendes arbejdsniveau. Det er [fysisk treeningscenters] oplevelse,
at [klageren] besidder en arbejdsidentitet og rigtig gerne vil tilbage pa arbejdsmarkedet. Denne
arbejdsidentitet skal nu forenes med hendes aktuelle fysiske funktionsniveau."

Af ortopaedkirurgisk specialleegeerklzering af 7/3 2017 fremgar bl.a.:

"Aktuelle sygdomsforlgb, udredning og diagnose:

Skaden indtraeffer den 19.1.2016 pa [arbejdsplads]. Skaden bestar i, skadelidte skal hente en elek-
trisk paere i en anden bygning, og gar udendgrs om morgenen. Der har sneet og der er sjappet,
skadelidte glider, falder pa bagdelen pa stenunderlag, benene forsvinder under skadelidte, det ggr
betydeligt ondt i starten. Skadelidte kan rejse sig men bemaerker herved et smaeld i laenden. Gar
tilbage til [...] bygning og bliver aflgst og kgrer hjem. Skadelidte tager hjemme Dolol tabletter, som
skadelidte havde fra en tidligere skulderoverbelastning som gik vaek af sig selv. Naeste dag, gar
skadelidte til lseage som noterer: Faldet pa isen pa arbejdet, klager fra laend, ondt i hgjre balde, ob-
jektivt; normal bevaegelighed i ryg, em i hgjre gluteus. Far besked om at ga hjem og slappe af. Der
medgives, sa vidt huskes Ibuprofen for smerter. 10.2.2016 rgntgenundersggelse af columna lum-
balis, man finder her ingen fraktur eller luksation, let scoliose, lille notochord impression fra L2
uden klinisk betydning, saledes ingen akutte forandringer. 1.3.2016, henvender skadelidte sig igen
til egen leege, der startes Contalgin 10 mg x 2, som kan gges til 20 mg x 2. Gik til kiropraktor 6 gan-
ge, men ingen effekt af dette 3.3.2016, modtages skadelidte til forundersggelse pa reumatologisk
afdeling, hospitalet [...]. Undersggelsen her ender med konsultation og plan: [klageren], som er
debuterede med rygsmerter i columna thoracolumbalis efter et faldtraume, hvor hun fik et smeeld
i ryggen. Har morfinkraevende rygsmerter ingen neurologiske udfald. Det kliniske billede tyder pa
obs. discusprolaps columna thoracolumbalis, obs. discusdegeneration, der bestilles MR-scanning
af columna thoracolumbalis. 20.3.2016, gennemfgres MR-scanning pa hospitalet [...], beskrivelsen
indgar i sagsakterne, konklusionen er; TH7/THS lille venstresidig paramedian discusprolaps uden
rodpavirkning, L4/L5 protrusion/lille median discusprolaps uden rodpavirkning. Der er ikke fundet
forandringer der giver mistanke om fglger efter brud i rygsgjlen, korsbenet eller halebenet. Ingen
pavirkning af medulla eller nervergdder. Det ender med, at skadelidte herefter bliver henvist til
fysioterapeut i primaer sektor. Skadelidte finder selv en god fysioterapeut og gar til fysioterapi %
ar. Der var effekt i starten, men efterhanden indtradte en stationzer tilstand. Ophgrte med fysio-
terapi oktober 2016. 17.5.2016, reumatologisk afdeling, [...] Sygehus, skadelidte indleegges pa
baggrund af den foretagne MR-scanning. Der gennemfgres objektiv undersggelse og konklusio-
nen: Det drejer sig om en [...], kendt med lumbale smerter efter fald pa arbejdet. Patienten har
kliniske tegn pa lumbale smerter, bade muskulzert og led, ikke tegn pa rodtryk, ikke mistanke om
inflammatorisk sygdom, ikke tegn til cauda equina syndrom eller progredierende pareser. Be-
handlingsplanen indebaerer, at patienten, som fgler sig i et godt fys. forlgb, fortseetter med dette,
og henvende sig akut ved forvaerring. 30.7.2016, indlaegges skadelidte pa [...] Sygehus, neurologisk
afdeling med migraene og kroniske rygsmerter. Far her dagligt hgj dosis af morfin 60 mg samt
Tradolan og Klorzoxazon. Der gennemfgres lumbalpunktur med normalt punktursvar, klar vaeske,
ingen forhgjede celler, ingen forhgjelse af Xantokromi. Der blev ogsa lavet en CT-scanning af hjer-
nen, som ikke viste tegn pa akutte forandringer, ingen blgdninger. Pa dette tidspunkt er aktuelle



Ankenaevnet for Forsikring

23.

94855

medicin registreret som: Cleosenta 28 filmovertrukken tabletter, 3 mg + 0,02 Drospirenol og Ethi-
ny/Estradiol 1 tabl. dgl. Klorzoxazon 250 mg, 1 tabl. x 3 dgl. Mandolgin kapsler 50 mg, 1 kapsel
morgen, middag, aften, fgr sengetid. Contalgin depottabletter 20 mg 3 x dgl. Henvises til smerte-
klinikken pa grund af kroniske smerter. 15.9.2016, henvender patienten sig pa smerteklinikken,
[...] Sygehus, aktionsdiagnosen er: Komplekse langvarige eller kroniske ikke maligne smerter. Me-
dicin: OxyContin 15 mg x 3. Paracetamol 2 stk. 667 mg x 3. Amitriptylin 10 mg x 1. Noritren 10 mg
x 2. Movicol. Der gives tid til socialradgiver. Skadelidte er stadig i kontakt med smerteklinikken og
naeste besgg er 23.3.2017, hos ergoterapeut pa [...] Sygehus. Gar desuden til psykolog i forbindel-
se med smerteklinikken [...] Sygehus, har vaeret der 2-3 gange og har ikke faet den nye tid endnu.
Der er et fortsat forlgb. 19.02.2017. Indleegges skadelidte pa [...] Sygehus, neurologisk afdeling
med migraene anfald. Der har veeret migraene af flere dages varighed. Der gennemfgres CT-
scanning ogsa pa mistanke om den meningitis der aktuelt har vaeret i omlgb pa [...]. Skadelidte er
indlagt natten over, da der som medicin, blev tilbudt 2 Panodil om morgenen, lader skadelidte sig
udskrive. Er dog henvist til et forlgb pa privat neurolog pa [klinik], har konsultations tid her pa
torsdag for migraenen. Da skadelidte lod sig udskrive fra [...] Sygehus, opsggte skadelidte egen lze-
ge, der gav morfin og injektion med smertestillende. Henvisningen til et fortsat neurologisk forlgb
skyldes, at der ved den sidste indlaggelse pa neurologisk afdeling, var markant nedsat kraft i ven-
stre side. Fglte mest kraftnedszettelsen i armen. Jeg har ikke aktuelle papirer fra den pagaeldende
indleggelse.

Aktuel behandling:

Skadelidte har netop sluttet et meget kort forlgb i kommunalt regi som vaesentligt bestod i styrke-
treening, men det gav ikke positiv effekt. Desuden er der et psykolog forlgb og ergoterapi forlgb
via Smerteklinikken [...]. Der startes varmvandstraening for egen betaling pa torsdag, og der er et
forlgb som starter op pa torsdag pa [...] Klinikken hos neurolog vedr. migraenen og den venstresi-
dige kraftnedsaettelse, som blev bemeerket ved sidste indlaeggelse pa neurologisk afdeling, [...].
Behandling udover aktuelt intet.

Aktuelle gener:

Skadelidte er hgjrehandet dominant. Vaesentligste gene er, smerter. Smerterne beskrives som lo-
kaliseret i en ruderformet struktur, hvor den nederste spids er halebenet og den gverste spids er
thoracolumbale overgang. De ydre kantet i den ruderformede figur svarer til den midterste del af
lenden, og den stgrste smerteintensitet er i midten af leendecolumna. Nar smerterne er rigtigt
slemme, straler de ned i hgjre ben, smerterne straler langs ydersiden bagsiden af hgjre lar ned til
midten af laret. Nar der er smerter, kommer der ogsa gmhed af muskulaturen i hgjre side af ryg-
gen.

Den fgrste times tid efter morgenmedicinen ggr det mindst ondt. Smerten er da lokaliseret i mid-
ten, i leenden. Smerten om morgenen beskrives som styrke 5. Middagsmedicinen tager toppen,
men over middag er smerteintensiteten 7-8. Smerterne i ryggen lindres af daglig anvendelse af
varmepude og et sakaldt impulsapparat som med strgm stimulerer ryggen via 4 forskellige elek-
troder. Skadelidte generes i betydelig grad af traethed. Nar skadelidte ikke har aerinder, afhent-
ning af bgrn m.v., soves meget af tiden vaek.

Skadelidte sover afbrudt, 2-3 timer ad gangen og vagner pa grund af smerter. Skal vende sig, for
at undga forveaerring i smerterne.
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Generes ogsa af migraene, anfaldene kommer ca 2 gange om mdr. Migreenesmerterne er lokalise-
ret bag venstre gje, forvaerres ved skarpt lys og hgj lyd. Far efterhanden kvalme i Igbet af anfaldet.
Anfaldet tager normalt 2-dagestid og kommer typisk efter en szerlig smerteperiode med ryggen.
Migraenen har pa det sidste vaeret af laengere varighed, op til 10 dage sidste gang. De ikke afslut-
tede forsikringssager angives ogsa som en belastning.

Medicin:
Gabapentin 1200 mg x 3. OxyContin 30 mg x 3. 1 tablet forebyggende mod migraene, ukendt styr-
ke til aften.

Funktionsniveau:

Arbejdsmaessigt:

Skadelidt arbejde med optrapning af timeantallet som aktuelt er kl.9 -13, mandag, tirsdag og
torsdag fredag. Star op kl. 6, skadelidte har smurt madpakke til bgrnene dagen fgr. Kgrer herefter
i 10-minutterstid, begge bgrn til [institution] og kgrer direkte videre til [...] for at arbejde. Laver
kontorarbejde og sidder ved skrivebord, der kan haeve og saenkes. Har pause fra 10 -10.30 samt
pause fra 12 -12.45, saledes er strukturen pa [...], det er ikke for specielt at tage hensyn til skade-
lidte. KI. 13, k@rer skadelidte hjem for at sove en time, der er en halv times kgrsel. Saetter vaekke-
ur, sover ikke altid, men hviler, Seetter uret til 15 og kgrer ned og henter bgrn. Er hjemme med
bgrnene ved 15.30 tiden. Bgrnene slapper af. Laver mad kl. 16.30 til familien, er dgdtraet kl. 19 og
glaeder sig til at bgrnene skal lsegges i seng kl. 20. Efter middagen gas dog en tur pa 2-3 km med
en hund. Herefter hjem, bgrnene i bad og i seng. Sover ved 22-tiden. Er oppe fgrste gang kl. 2 og
vagner flere gange i Igbet af natten. De hverdage, hvor der ikke arbejdes, afleveres bgrnene i [in-
stitution] i bil, skadelidte gar herefter tur med hunden og hjem, hvor skadelidte hviler sig, laver
mad, sover om eftermiddagen og henter bgrn ved 15-16-tiden, og samme aftenrytme som pa en
dag, hvor der arbejdes. Nar bgrnene skal til fritidsaktiviteter, [...], alt foregar i [...] hvortil der er 20
minutters kgrsel, skadelidte transportere bgrnene. Om fredagen dyrker skadelidte og hele famili-
en gymnastik. Om sgndagen gas op indkgb, hvor skadelidte finde de ting, der skal bruges, hendes
[egtefeelle] henter tingene og leegger dem i indkgbsvognen og siden i bilen, baerer varerne ind i
huset. Skadelidte kan ogsa godt baere varerne, men det ggr ondt. Skadelidte holder selv huset,
stgvsuger, reder senge, vaske gulv, pudser vinduer, far lidt hjeelp af sin [aegtefelle]. Kan dog ikke
Igfte 16 kgs seekke med traepiller til pillefyret, der skal Igftes op i 1% meters hgjde. | haven potter
skadelidte om, skadelidte kan kun gennemfgre lettere havearbejde. Kan ikke grave have eller kgre
med trillebgr. Har kgrt i bil fra bopeel til [...] Hospital pa en 1 time og 20 minutter. Denne kgrsel pa
80 minutter giver traethed i ryggen, ryggen skal ligesom rettes ud fgr skadelidte kan komme i gang
igen. Skadelidte kan ikke mere hoppe i trampolin med sine bgrn, kan heller ikke holde dem i han-
den, nar de gar tur, da det skaeve treek i ryggen, giver smerter. Kan bade sine bgrn men far bety-
delige rygsmerter heraf. For megen hjzelp fra omgangskreds og familie, for at nedsaette belastning
af ryggen og for at spare pa energien. Skadelidte gennemfgrer pasning af naesten alle funktioner i
huset, men langsomt og med adskillige pauser.

Hjelpemidler:
Varmepude og impulsapparat (elektriske impulser til ryggen). Speciel stol pa arbejdet.

Objektivt:

Skadelidte er hgjrehandet dominant, [...], absolut god alm. tilstand. Gang: Pa trapper, 5 etager
ned, herefter 200 meters gang pa fladt underlag, er fuldstaendig naturlig, normal kadence, fint
tempo og skadelidte baerer vinterjakke og taske. Klarer heael og tagang frit, gar i hugsiddende stil-
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ling rejser sig med fuldgod kraft og god balance. Rygsgjle: Der synes at vaere en diskret lumbal
lordose sinistro konveks. Ved fremadfeeldning er der dog meget ringe prominens. Fingergulvaf-
stand 30 cm. Bagudbgjning er reduceret til halvdelen, rotation er reduceret til omkring 2/3. Nar
knzeene til begge sider. Halsrygsgjlen findes med let nedsat rotation til begge sider omkring 30 gr.
ellers med normal bevaegelighed. | fremliggende er der gm nakkemuskulatur, der er gmhed af
muskulaturen i nakkeskulderdg, midt thoracalt er der beskeden gmhed, hvorefter gmheden tilta-
ger igen lumbalt, er szerligt accentueret over omkring 2 og 3 laendehvirvel. Der er gmhed af glu-
teal muskulaturen pa hgjre side, og der er gmhed af l&endemuskulaturen paravertebralt pa begge
sider. Der er negativ springingtest og negativ hudrulletest. Leende segmenterne bevaeger sig har-
monisk ved fremadfaldning. Baekken: Lige baekkenstand som udtryk for ens benlaengde. Skuldre:
Normal muskulgs kontur, ingen gmhed pa kapsels forside eller subacromielt. Der er fuldgod nor-
mal bevaegelighed med fleksion/abduktion 180, udadrotation 70, indad til blgddele og ekstension
40 egalt bilat. Der er fuld stabilitet. Omfang overarm egalt 29,5 cm. Albuer: Bevaeges begge med
fuldgod kraft, fuldgodt bevaegeudslag og er uden gmhed. Haender: Handled med normal kontur,
der er fuldgod, normal handledsbevaegelighed med fleksion 60 gr. ekstension 70 gr. og supinati-
on/pronation 90 gr. egalt bilat. Der er fuldgod normal fingerbevaegelighed, der er fuld ekstension i
alle grundled. Begge tomler frit til roden af respektive 5. finger og fuldgod abduktion af begge
2.fingre og med fuldgod kraft. Der er ingen atrofi, normal fglesans og fuldgode egale kraftige
handtryk. Hofteled: Ingen gmhed over trochanteres eller sv.t. tractus iliotibialis. Der er fuldgod
normal egal hoftebevaegelighed. Knae: Egale forhold. Ingen ansamling, retropatellar skuren eller
ledsvulst. Der findes pa begge sider fuld ekstension til 135. Der er fuld stabilitet pa strakt, passen-
de sidelgshed pa 15 gr flekteret knae og negativ Lachmann. Der er ingen gmhed pa kollaterale li-
gamentfaester eller ledlinier. Omfang femur 10 cm over patella hgjre/venstre 51/50 cm. Under-
ben: Normal muskulgs kontur. Omfang: Hgjre/venstre: 39,5/39 cm. Fgdder: Normal kontur, 4
fodpulse. Begge fodled 30 gr op, 40 gr ned, fuld stabile og normal bevagelighed i begge bagfgd-
der.

Neurologisk:

Overekstremiteter: Der er overalt naturlig egal fglesans, der er egale naturlige bi-
ceps/tricepsreflekser. Der er fuld sikkerhed i bleendet fingernaeseforsgg bilat. Der er ingen dysdia-
dokokinesi. Der er negativ foramen kompressionstest. Der er fuldgod egal kraft i skulder abdukti-
on, albuefleksion/ekstension, handledsfleksion/ekstension, fingerfleksion og finger abduktion.
Underekstremiteter: Fuldgod naturlig egal fglesans. Der er normale egale patel-
la/achilles/plantarreflekser. Der er fuld sikkerhed i blaendet knaehalforsgg bilat. Der er intakt po-
sitionssans i begge 1. taeer. Der er negativ Lasegue pa begge sider, pa hgjre side kommer der dog
smerter, der starter i leenden og straekker sig op mod den thoracale del af rygsgjlen. Der er fuld-
god kraft i hoftefleksion, knaekstension og fleksion/ekstension over fodled og 1.ta.

Diagnoser:
Lumbago med ischias Leendesmerter med udstraling DM 544

Konklusion:
A.
Se: Diagnoser

B.
Se: Tidligere sygdomme, skader og Aktuelle sygdomsforhold udredning og diagnoser.
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C.
Se: Aktuelle gener og start pa Objektivt

D+E.
Se: Funktionsniveau

F.

Der er nedsat, men bemaerkelsesveerdig god rygbevaegelighed i betragtning af de betydelige sub-
jektive gener. Dette kunne skyldes en fremgang der ikke helt er realiseret pa det psykologiske
plan. De beskrevne forandringer fundet ved MR scanning kan nappe relateres til generne. Den ik-
ke afsluttede arbejdsskadesag angiver skadelidte ogsa som en belastning.

G.
Se: Tidligere sygdomme, skader og Funktionsniveau.

H.
Skadelidte er i helt relevant behandling jeg har ikke yderligere forslag. Der er fremgang og prog-
nosen er god mhp opnaelse af et hgjt funktions niveau.

I
Nej. Se: Sociale forhold samt Tobak og alkohol

J.
Der vil efter alt at ddmme vaere skanehensyn for rygbelastende funktioner fremover.

K.
Nej. Tilbagevenden til arbejdsmarkedet er i gang og kan med tiden formentlig na op pa fuld tid."

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

"Neurologisk undersggelse:

Psykisk upafaldende. Relevant. Gradlabil nar hun snakker om sin sygdom og hvordan den pavirker
hendes liv. Star op flere gange under samtalen for at bevaege sig pga. smerter i ryggen. Kraniener-
ver II-XIl: Normale forhold. Overekstremiteter: Normal kraft pa begge sider, normal tonus. Ingen
atrofi. Egale, middellivlige reflekser. Normalt finger-naese forsggt. Underekstremiteter: Ved un-
dersggelse af muskelkraft i benene giver udtryk for forvaerring af smerter i l&enden isaer ved un-
dersggelse af hgjre ven, men der vurderes at der er normal kraft pa begge ben. Patelare og Akilles
reflekser er egale, middellivlige. Normal knae-hael forsgg. Normal plantar refleks. Normal sensibili-
tet. Ryg: Hgjrekonvekst skoliose. Indskraenket bevaegelighed sidelaens. Ved foroverbgjning kan ik-
ke komme med fingerspidserne under kna niveau. Gang: Normal gang.

Resume:

[Klageren] er ikke kendt med ryglidelse fgr hun kom til skade under sit arbejde som [socialpaeda-
gogisk medarbejder] den 19.01.2016 hvor hun i forbindelse med et fald fik smzeld i l&enden. Siden
daglig rygsmerter i lsenden med udstraling til balderne uden lammelser eller pavirket sfinkterfunk-
tion. Meget udtalt smerteklager som giver staerke begraensninger bade i arbejdslivet og pa hjem-
mefronten, men ingen lindring pa fysioterapi og smertestillende medicin. Desuden hyppigere op-
treeden af migraene siden hun kom til skade md sin ryg hvilket muligvis haenger sammen med gget
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forbrug af smertestillende medicin. Undersggelser af ryggen med Rgntgen af columna tora-
kolumbalis i februar 2016 viste hgjrekonvenkst skoliose. MR-skanning af hele rygsgjlen i marts
2016 viste en lille venstresidig paramedian prolaps pa Th7/Th8 uden pavirkning af medulla eller
rodpavirkning, lille median diskusprotrusion/ prolaps pa L4/L5 uden rodpa-virkning og pa L5/51 en
diskusprotrusion. Ved neurologisk undersggelse d-d- findes der udover normale forhold pa kra-
nienerver og overekstremiteterne, indskraenket bevaege-lighed i l&enden, men normal kraft og
sensibilitet i benene og ingen ten til pavirkning af nervergdderne i leenden og heller ikke tegn til
kompression af rygmarven. Prognosen for fuld remission af symptomerne er god set i lyset af for-
andringer pavist med MR-skanning af ryggen og neurologiske udfald, men tidshorisont er usikkert
taget i betragtning langt forlgb med meget udtalt smerteproblematik og relativt begraenset effekt
af alle former for behandling. Rygkirurgisk behandling synes ikke indicereret med de paviste for-
andringer pa MR-skanning af ryggen. [Klageren] tilbage i arbejde, men kun 6 timer per uge med
uzendrede Ignforhold."

Af statusattest af 12/8 2017 fra speciallaege i anaestesiologi fremgar bl.a.:

"Diagnoser:
DR 52.2 E Komplekse kroniske non,-mallgne smerter
DM 51.1 Prolapsus disti lumballs

Der er tilsendt statusattest pa [klageren] november 2016, til hvilken der henvises.

Efterfglgende har [klageren] Haft en reekke samtaler med psykolog. Disse samtaler har frembragt
en del oplysninger, som oplyser os om en reekke svaere psykosociale belastninger i [Klagerens] for-
tid og helt frem til aktuelle. Disse problemstillinger vil i hgj grad forventes, at have indflydelse pa
den samlede smertetilstand i dag.

Samtaler med psykolog fortsaetter og har allerede medfgrt en mindre fremgang, men [klageren]
er fortsat meget sarbar og der skal ikke meget til f@r tilstanden vil pavirkes negativt.

Bl.a. samtalen hos neurologen, som udtalte at der ikke var grund til at tage medicin, nar man ikke
havde cancer eller epilepsi og derefter indremmede at han ikke havde forstand pa kroniske smer-
ter. [Klageren] var tilmed fortgrnet over at han udtalte sig om at hun ville blive helt rast, uden
overhovedet at have undersggt hende. Dette mgde satte [klagerens] tilstand noget tilbage.

Vi har forsggt at regulere Igbende pa medicinen, men medicin har ikke overbevisende effekt.
[Klageren] er visiteret til smerteskoleforlgb i Igbet af efteraret.

Pa baggrund af nye oplysninger ma tilstanden beskrives darligere end fgrst antaget. Tilstanden er
stationaer. Prognosen for tilbagevenden til arbejdsmarkedet pa ordinaere vilkar, selv med omfat-

tende skanehensyn, ma anses for at vaere ringe.

[Klageren] er meget sarbar og ma ikke udszettes for fysiske eller psykiske belastninger, hermed
0gsa stress.

Evt. fornyet arbejdspraktik ma veere meget forsigtig med kun enkelte timer pr. uge. Derefter trap-
pes langsomt op under ngje samarbejde med [klageren]."
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Af legeattest af 5/9 2017 fra klagerens egen leege fremgar bl.a.:

"2.2. Relevante helbredsforhold

| forbindelse med fald i januar 2016 pa sin arb.plads padrog [klageren] sig skade i ryggen, som gi-
ver vedvarende smerter. Hun er relevant udredt og gar nu pa smerteklinik, der tager sig af medi-
cinering, savel som smerte-handtering/accept. | forlgbet er hendes migraene forvaerret. Har derfor
vaeret set af neurolog, der ord. MR af hjernen - den var normal. | forlgbet har hun haft sa sveert et
migraenaanfald, at hun blev indlagt akut. [Klageren] har haft sveert ved at acceptere sin situation,
men lader nu til at hvile mere i sig selv. Det har vaeret - og er hardt - at vaere kronisk smertepati-
ent. Iseer udsigten til, at det ikke bedres er hard. Jeg tror dog ikke, at man skal begynde at sgge i
fortiden efter arsagen jf anmodningens punkt 4. Der har veeret samlivsproblemtik, som ogsa er
faldet til ro. [Klageren] har tidligere veeret sund og rask. Hun er pt i fastholdelses-flex; hvilket jeg
anser for en ideel Igsning. [Klageren] er relevant udredt. Der er ikke andre behandlings-eller ud-
rednings forlgb, der kan afklare yderligere. Der er ikke indikation for psykiatrisk vurdering.

2.3. Seerlige hensyn

Hendes varige og stationaere ryggener ggr, at hun ikke er i stand til at varetage et erhverv pa ordi-
naere vilkar. Der er behov skanehensyn i forhold til arb. stillinger - ikke rygbelastende - og nedsat
arb. tid.; som ogsa er tilfaeldet aktuelt. Hendes tilstand er varig uden udsigt til bedring. Der er ikke
yderligere behandlingsmuligheder. Ej heller psykiatrisk."

Af statusattest af 9/10 2017 fra psykolog fremgar bl.a.:

"I november 2016 mgdte ut. [klageren] fgrste gang, hvor der udover den aktuelle situation ruti-
nemaessigt spgrges til personens baggrund. | den forbindelse fortalte hun om seerligt belastede
perioder af livet, primaert en arraekke med trusler pa livet fra et af bgrnenes far. Derudover fra
opvaksten, at hendes [foraeldre] i perioder reagerede humgrmaessigt lunefuldt. Disse forhold kan
have medvirket til en gget sarbarhed, men har i gvrigt ikke vaeret bergrt i forlgbet. Der har vaeret i
alt 5 samtaler, som primeert har handlet om de livseendrende omstaendigheder ved at skulle til-
passe sig et liv med kroniske smerter og deraf fglgende begraensninger - og som har afspejlet
hendes gradvise accept og tilpasning til den nye situation. Der vurderes ikke at veaere behov for
psykologisk behandling udover det, der naturligt har indgaet i forlgbet i smertecenteret.”

Af resultat af 2/11 2017 af mgde i rehabiliteringsteam fremgar bl.a.:

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

Borgeren visiteres til fleksjob

[Klageren]arbejdede fra 2007 - 2009 pa [...] og fra 2009 til 2011 pa [...] [med socialpsedagogisk ar-
bejde]. [Klageren] er uddannet [...] i 2014. [Klageren] havde efter endt uddannelse vikarstillinger,
henholdsvis pa [...] og pa [...] . Har arbejdet [med socialpaedagogisk arbejde] pa [...] siden 2015.
[Klageren] er efter fald pa arbejdspladsen i 2016 forsggt fastholdt pa arbejdspladsen. Fgrst med
padagogiske arbejdsopgaver, som dog hurtigt blev a&ndret til administrative opgaver. Sidelgben-
de har [klageren] fulgt forlgb pa smerteklinik. Timetallet er Igbende justeret under praktikforlgbet
fra opstart pa 9 timer pr. uge til slut resultat pa 15 timer fordelt pa 3 dage. [Klageren] oplever
stort behov for restitutionsdag mellem arbejdsdagene. Restitutionsdagene bruges til at fa hvilet
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ud - sovet. Ved arbejdstid ud over 5 timer pr. dag gar det ud over overskuddet hjemme, idet hun
ikke nar at fa hvilet tilstraekkeligt ud fgr bgrnene kommer hjem. [Klageren] var i 2016 ude for en
faldulykke hvorved hun fik et slag/smaeld i leenderyggen. Hun blev nogle maneder senere under-
sggt pa reumatologisk afdeling, [...] Sygehus, hvor man konstaterede diskusprolaps. [Klageren] har
veeret praeget af smerter i ryggen, som forvaerres ved aktivitet. Sgvnen i gvrigt pavirket af smerter.
Den migraene, hun periodevis er generet af, er tillige forvaerret. [Klageren] har faet behandling i
smerteklinik, herunder medicinsk, med fysioterapi og psykologsamtaler. Det er i attest beskrevet,
at tilstanden er varig og stationzer. [Klageren] har desuden tidligere deltaget i traening , fysioterapi
og behandling ved kiropraktor. Rehabiliteringsteamet er opmarksomt pa, at det i neurologisk
speciallaegeerklzering fra august 2017 er anfgrt, at tilstanden vurderes at kunne remittere, omend
tilstanden har veeret langvarig.

Det er Rehabiliteringsteamets vurdering, at der ikke er yderligere behandlingsmuligheder. Det kan
ikke udelukkes, at tilstanden muligvis vil bedres marginalt, men at [Klageren]s tilstand med kroni-
ske rygsmerter er varig. Arbejdsevnen er varigt nedsat.

[Klageren] er tilbudt anszettelse i fleksjob pa sin nuvaerende arbejdsplads med blandede admini-
strative og [socialpaedagogiske] opgaver.

Skanehensyn
— undga rygbelastende arbejde, herunder undga tunge lgft
— vekslende arbejdsstillinger
— pauser efter behov
— mulighed for liggende hvil."

Af opfglgningsskema af 14/12 2017 fremgar bl.a.:

b. Er der sket andringer i din helbredstilstand? O 1a [X Nej Dine oplysninger skal
veere korrekte
Hvis ja, er din helbredstilstand [] forbedret [] forvaerret B, S, . ki

oplysninger til PFA er | fuld

Hvis forvaerret, hvad er &rsagen til forvaerringen?_ Alkea Jcﬁ e :QS(;;_L_

m!.r@/{’bt;_ problemer med | ad Yoo o wed roun.

oflarirg  Palled giver emerter, O ( mere  Gavn beovesr.

c. Beskriv venligst din helbredstilstand og, hvordan den pvirker din evne til at arbejde:
_)a)_ har kmneke soectec, soon aovalicerer _mn_deg.

overensstemmelse med sand-
heden, og at du lkke fortier
noget. Afgiver du urigtige
oplysninger efler undlader du
at afgive relevante oplys-
ninger, kan det f§ betydning
for din ret til uabetalinger,
ligesom det kan vare en
overtrazdelse af lovgivningen.

_)\:*‘j' _har smecter  rrun_ \end,_Som__Gkraler ned v ok oen bexte 05
( 2 ) ask o
C‘) Do arunct ak Sreckerce | -\;\.' )(,‘() amecte st e CJC) wan kon )"C
> & =0\ .
d. Er du eller har du vaeret | behandling eller til undersggelse hos lage/hospital? LYV Er  OX 5
& Ja [ Nej
veorawer

e. Er der planiagt yderligere uncersogeiser/behandlinger elier genoptraening?

0O3» BN

Hvis J3, 0plys venligst hvoe 09 hvorndr _.3“} o m\Q\S_ _{\i\sgy}‘\;‘&_ fam\tk\‘“\k
\ - L en del er prmart
e r@)uht'(*ﬁ
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f. Bruger du medicin? [ Ja [ Nej
Hvis ja, oplys venligst hvilken og hvor meget _(:_nbg»pﬂbf_\_ _‘ZQQ _‘1‘9_ _&" dog)\SL

Oxycantin_5.mg 5% daglagk _ Mladan - 15 g v gt
Mcrolax \ brev ceg\gk

3. Oplysninger om din erhvervssituation

a. Erduijob? [8] 1a [ Mej

Hvis ja, oplys venligst navn og adresse pd din arbeidsgiver eller egen virksomhed samt, hver
mange timer du arbejder am ugen:

_Acheger ¥ hiwer L mik_rye_ expo____________

b. F8r du len under sygdom? [ Ja [ Nej
Hvls ja, vedlaeg venligst kopi af dine tre seneste lonsedler.

c. Er du opsagt fra dit job? [J] Ja [ Nej
Hvis ja, fra hvorndr:

d. Er du, eller har du vaeret fuldt sygemelat’XJa [5G tes Flere sygeperioder:

Har du vaere sygemeldt af flere
omgange, beder vl dig oplyse
perioderne samt, om det var

Ivise clier hele {8
e. Er du, eller har du vaeret delvist sygemeldt? [] 1o X! Nej o igpsl e

Hvis ja, oplyst venligst hvorn8r samt ugentlig arbejdstid:

f. Udforer du, eller er du | stand bl at ucfere andet arbejde, herunder ulpanet/frivilligt arbejde
bestyrelsesarbejde? [J Ja [ Nej

Hvis Ja, hvor mange timer om ugen?

g- Er du eller har du vieret | arbejdsprovning? [ Ja [ Nej
Hvis ja, fra hvomnbr og hvor mange timer om ugen? _1ec). _ MO I .Lvlt;b\xwﬂtg
-0t - 29 - e _op. pa A D _duorer

h. Forventer du at bilve | stand tl at arbejde igen/oge din arbejdstid? (] Ja P Ne)

Hvis 8, fra hworndr og hvor mange tmer:

Hvis nej, hvad er Srsagen? Sine. Wseoinae. - sonerter fo_oygpn
i. Hvad skal der til for, at du kan begynde at arbejde igen eller ege din arbejdstid?

_egoinyy o bl _er prexet_uden \eld . dedlor
B _yeq Lexpo_a BA-A

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

" 6. Seerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne
6.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring
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PFA Pension udbetaler Ipbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 3 maneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevnen i dakningsbe-
rettiget grad som fglge af sygdom eller ulykkestilflde.

6.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

6.1.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget grad

6.1.1.1.1. Generelt om nedsaettelse

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

6.1.1.1.2. Den Helbredsmaessige erhvervsevne

Den Helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, nar den forsikrede - efter
PFA Pensions skgn - ikke lzengere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er
sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvur-
dering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaftigelse.
Den Helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbreds-
maessige erhvervsevne er stationaer, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhverv,
som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for.

6.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

Nedgangen i den @konomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsaettelsen) beregnes som forskellen
mellem den forsikredes hidtidige daekningsgivende Ign og den forsikredes faktiske indtjening pa
anmeldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre offentlige indtaegtskompenserende
ydelser og tilskud. PFA Pension har dog ret til ikke at anvende den forsikredes faktiske indtjening,
men derimod til at vurdere om den forsikredes evne til at skabe indtjening ved personligt arbejde,
inklusive muligheden for eventuelle sociale og andre offentlige indtaegtskompenserende ydelser
og tilskud, er nedsat med mindst 10 procent i forhold til den hidtidige daekningsgivende Ign. Hvis
PFA Pension foretager en sadan vurdering af den @konomiske erhvervsevne, vurderes evnen til at
skabe indtjening efter erhvervsevnetabet inden for ethvert erhverv. Indtil den Helbredsmaessige
erhvervsevne er stationaer, kan PFA Pension dog vurdere evnen til efter det helbredsmaessige er-
hvervsevnetab at skabe indtjening inden for det erhverv, som den forsikrede hidtil har arbejdet
inden for.

6.1.1.1.4. Hidtidige daekningsgivende Ign

Ved hidtidige deekningsgivende Ign forstds den Ign, som PFA Pension senest har registreret som
den deekningsgivende Ign, inden den Helbredsmaessige erhvervsevne blev nedsat med 50 pro-
cent."

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1980'erne, har den 1/4 2015 gennem sin arbejdsgiver tegnet pensions-

ordning. Hun var den 19/1 2016 udsat for et ulykkestilfeelde, hvor hun faldt og slog ryggen, og

hun blev den 20/1 2016 sygemeldt pa fuld tid med fuld Ign. Den 17/5 2016 startede hun i et



Ankenaevnet for Forsikring

32. 94855

praktikforlgb med socialpaedagogisk arbejde pa sin hidtidige arbejdsplads, hvor hun begyndte
med en ugentlig arbejdstid pa 3 timer. | perioden fra den 3/4 2017 til den 30/6 2017 blev klage-
ren arbejdsprgvet i sit hidtidige arbejde, hvor arbejdstiden Igbende blevet gget fra 9 til 18 timer
om ugen, og arbejdsopgaverne blev sndret til primaert administrative opgaver. Hun blev til-
kendt fleksjob den 1/12 2017 med en ugentlig arbejdstid pa 15 timer, og den 1/12 2017 tiltrad-
te hun fleksjob pa 15 timer i anden socialpaedagogisk stilling hos sin hidtidige arbejdsgiver. Efter
at veere blevet opsagt startede hun i nyt fleksjob pr. 7/5 2018, hvor hun beskaftigede sig med
renggring og havde en arbejdstid pa omkring 9 timer om ugen. Den 1/7 2018 tiltradte hun fleks-
job i et vikariat med socialpaedagogisk arbejde, hvor hun alene var garanteret 1 ugentlig ar-
bejdstime, men med mulighed for op til 15 timers arbejde om ugen. | efteraret 2018 gik hun pa
barsel, og den 21/10 2019 startede hun i nyt fleksjob i en mentorfunktion med en ugentlig ar-

bejdstid pa 15-17 timer.

Klageren er utilfreds med selskabets afggrelse og gnsker at fa udbetalt Igbende helbredsbetin-
gede ydelser ved tab af erhvervsevne. Hun har anfgrt, at hun har vaeret igennem 4 forskellige
fleksjob med forskellige arbejdsomrader, timeantal og vagtplaner, og at det seneste ar med

timeafklaring har vist, at hun ikke kan arbejde mere end 15 timer om ugen.

Selskabet har udbetalt midlertidige lgbende erhvervsevneydelser til klagerens arbejdsgiver og
ydet indbetalingssikring fra den 1/5 2016 og frem til den 1/12 2017. Selskabet er ved klagerens
Ignophgr pr. 1/12 2017 overgaet til en generel vurdering af klagerens erhvervsevne og har
standset udbetalingen af helbredsbetingede ydelser med henvisning til, at klagerens helbreds-
maessige gener var stationaere senest den 1/12 2017, og at hun ikke har godtgjort, at hendes
generelle erhvervsevne helbredsmaeessigt var nedsat med mindst halvdelen efter dette tids-
punkt. Selskabet har anfgrt, at klagerens helbredsmaessige gener isoleret set ikke kan begrunde
en nedsat erhvervsevne pa mindst 50 procent, og at klageren burde kunne arbejde mere end
halv tid, safremt hendes skanehensyn tilgodeses. Selskabet har anfgrt, at klagerens tilstand er

forbedret, at klageren i 2017 formaede at gge sin arbejdstid til 18 timer om ugen, at klageren
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efter end barselsorlov har arbejdet 15-17 timer om ugen, og at forbedringen af tilstanden ikke

kan genfindes i den aktuelle arbejdstid.

| journalnotat af 17/5 2016 fra rygcenter beskrives det, at klageren ved den objektive undersg-
gelse fremtreeder med aggraverende og fear-avoidance adfeerd, at klageren har kliniske tegn pa
lokale smerter i muskler og led, men uden tegn pa rodtryk, og at der ikke er mistanke om in-

flammatorisk sygdom, cauda equina eller progredierende pareser.

Af legeskgn foretaget den 9/6 2016 fremgar det, at "MR scanning 20.03.16 viste dels en min-
dre ve sidig discusprolaps uden rodpavirkning udfor 7/8 brysthvirvel og en lille discusprolaps
udfor 4/5 leendehvirvel uden rodpavirkning... KONKLUSION: Lettere degenerative forandringer i
leend og brysthvirvelsgjlen uden rodtryk, tilstanden sk@nnes at naerme sig et stationzert tids-

punkt og pt. er ang. pabegyndt sit arbejde den 19.maj pa deltid".

Af statusattest af 23/7 2016 fra fysioterapeut fremgar det, at "Traeningsmaessigt er der den for-
ventede fremgang. [Klageren] har faet mere stabilitet omkring rygsegjlen, der er betydelig mere
kontrol over muskulaturen omkring rygsgjlen og ryggens stilling og en gget kondition. [Klage-
ren] oplever desvaerre ikke fremgang i forhold til oplevede smerter. Pt beskriver fortsat kon-
stant treethed thoracalt samt konstant murrende smerter lumbalt med intermitterende jag

samt udstr. dybt i hg. glutealregion".

Af statusattest af 22/11 2016 fra speciallaege i anaestesiologi fremgar det, at "Har smerter i
overensstemmelse med ovennavnte laesioner. Smerterne er bade nociceptive og neuropatiske.
Aktivitetsniveauet er sparsomt. Kan netop klare at tage sig af bgrnene. Den gvrige husholdning
star aegtefzellen for... Tilstanden er stabil, der kan ikke forventes spontan forbedring af tilstan-
den. Der er ikke yderligere behandlingsmuligheder. Der er ikke indikation for yderligere under-
spgelser. Man ma forvente et forlgb i smertecentret pa ca 1 ar. Behandlingen vil lede frem til en
accept af den kroniske smertetilstand og derved en forbedring i den samlede livskvalitet. Man

vil kun forvente marginal forbedring i smertetilstanden".
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Af statusrapport af 6/2 2017 fra fysisk traeningscenter fremgar det, at "[Klageren] har god mu-
skelstyrke i ryggen, har god viden omkring traening og effekt, samt ggr sig nogle rigtige gode
refleksioner. Med udgangspunkt i de beskrivelser [Klageren] har ydret under forlgbet, antager
[fysisk traeningscenter], at meget i hendes problemstillingen ligger i, at hun taenker over, hvad
hun kunne fgr og det drejer sig om en bearbejdelse/accept af hun nu har et andet liv end hun
tidligere har veeret vant til. Det er [fysisk traeningscenters] vurdering, at det primaert er dette,
som er [Klageren]s vaesentligste problemstilling. [Fysisk treeningscenter] vil absolut rade [Klage-
ren] til at fortsaette med at treene hendes ryg, men at hun skal finde den traeningsform som

passer hende bedst".

Af ortopadkirurgisk speciallaegeerklaering af 7/3 2017 fremgar det, at "Aktuelle gener: Vasent-
ligste gene er, smerter. Smerterne beskrives som lokaliseret i en ruderformet struktur, hvor den
nederste spids er halebenet og den gverste spids er thoracolumbale overgang. De ydre kantet i
den ruderformede figur svarer til den midterste del af leenden, og den stgrste smerteintensitet
er i midten af leendecolumna. Nar smerterne er rigtigt slemme, straler de ned i hgjre ben, smer-
terne straler langs ydersiden bagsiden af hgjre lar ned til midten af laret. Nar der er smerter,
kommer der ogsa gmhed af muskulaturen i hgjre side af ryggen... Generes ogsa af migraene,
anfaldene kommer ca 2 gange om mdr. Migreenesmerterne er lokaliseret bag venstre gje, for-
vaerres ved skarpt lys og hgj lyd... Funktionsniveau... Skadelidte gennemfgrer pasning af naesten
alle funktioner i huset, men langsomt og med adskillige pauser.... Objektivt: ... Gang: Pa trap-
per, 5 etager ned, herefter 200 meters gang pa fladt underlag, er fuldstaendig naturlig, normal
kadence, fint tempo og skadelidte beaerer vinterjakke og taske. Klarer hzel og tagang frit, gar i
hugsiddende stilling rejser sig med fuldgod kraft og god balance. Rygsgjle: Der synes at vaere en
diskret lumbal lordose sinistro konveks. Ved fremadfaeldning er der dog meget ringe promi-
nens. Fingergulvafstand 30 cm. Bagudbgjning er reduceret til halvdelen, rotation er reduceret
til omkring 2/3. Nar knaene til begge sider. Halsrygsgjlen findes med let nedsat rotation til
begge sider omkring 30 gr. ellers med normal bevaegelighed. | fremliggende er der gm nakke-
muskulatur, der er gmhed af muskulaturen i nakkeskulderag, midt thoracalt er der beskeden

¢mhed, hvorefter gmheden tiltager igen lumbalt, er seerligt accentueret over omkring 2 og 3
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leendehvirvel. Der er gmhed af gluteal muskulaturen pa hgjre side, og der er gmhed af lzende-
muskulaturen paravertebralt pa begge sider. Der er negativ springningstest og negativ hudrulle-
test. Leendesegmenterne bevaeger sig harmonisk ved fremadfaeldning... Diagnoser: Lumbago
med ischias Leendesmerter med udstraling DM 544. Konklusion: Der er nedsat, men bemaeerkel-
sesvaerdig god rygbevaegelighed i betragtning af de betydelige subjektive gener. Dette kunne
skyldes en fremgang der ikke helt er realiseret pa det psykologiske plan. De beskrevne foran-
dringer fundet ved MR scanning kan naeppe relateres til generne. Den ikke afsluttede arbejds-
skadesag angiver skadelidte ogsa som en belastning... Skadelidte er i helt relevant behandling
jeg har ikke yderligere forslag. Der er fremgang og prognosen er god mhp opnaelse af et hgjt
funktions niveau... Der vil efter alt at ddmme veaere skanehensyn for rygbelastende funktioner
fremover... Tilbagevenden til arbejdsmarkedet er i gang og kan med tiden formentlig na op pa

fuld tid".

Af neuropsykologisk speciallaegeerklaering af 3/4 2017 fremgar det, at "Siden daglig rygsmerter i
leenden med udstraling til balderne uden lammelser eller pavirket sfinkterfunktion. Meget ud-
talt smerteklager som giver steerke begraensninger bade i arbejdslivet og pa hjem-mefronten,
men ingen lindring pa fysioterapi og smertestillende medicin. Desuden hyppigere optraeden af
migraene siden hun kom til skade md sin ryg hvilket muligvis haenger sammen med gget forbrug
af smertestillende medicin. Undersggelser af ryggen med Rgntgen af columna torakolumbalis i
februar 2016 viste hgjrekonvenkst skoliose. MR-skanning af hele rygsgjlen i marts 2016 viste en
lille venstresidig paramedian prolaps pa Th7/Th8 uden pavirkning af medulla eller rodpavirk-
ning, lille median diskusprotrusion/ prolaps pa L4/L5 uden rodpavirkning og pa L5/S1 en diskus-
protrusion. Ved neurologisk undersggelse d-d- findes der udover normale forhold pa kraniener-
ver og overekstremiteterne, indskraenket bevaegelighed i laenden, men normal kraft og sensibi-
litet i benene og ingen ten til pavirkning af nervergdderne i leenden og heller ikke tegn til kom-
pression af rygmarven. Prognosen for fuld remission af symptomerne er god set i lyset af for-
andringer pavist med MR-skanning af ryggen og neurologiske udfald, men tidshorisont er usik-
kert taget i betragtning langt forlgb med meget udtalt smerteproblematik og relativt begraenset

effekt af alle former for behandling. Rygkirurgisk behandling synes ikke indicereret med de pa-
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viste forandringer pa MR-skanning af ryggen. [Klageren] tilbage i arbejde, men kun 6 timer per

uge med uaendrede Ignforhold".

Af statusattest af 9/10 2017 fra psykolog fremgar det, at "november 2016 mgdte ut. [klageren]
forste gang, hvor der udover den aktuelle situation rutinemaessigt spgrges til personens bag-
grund. | den forbindelse fortalte hun om seerligt belastede perioder af livet... Disse forhold kan
have medvirket til en gget sarbarhed, men har i gvrigt ikke veeret bergrt i forlgbet. Der har vae-
ret i alt 5 samtaler, som primaert har handlet om de livseendrende omsteendigheder ved at skul-
le tilpasse sig et liv med kroniske smerter og deraf fglgende begraensninger - og som har afspej-
let hendes gradvise accept og tilpasning til den nye situation. Der vurderes ikke at vaere behov

for psykologisk behandling udover det, der naturligt har indgaet i forlgbet i smertecenteret".

Af rehabiliteringsteamets indstilling af 2/11 2017 fremgar det, at "[Klageren] er efter fald pa
arbejdspladsen i 2016 forsggt fastholdt pa arbejdspladsen. Fgrst med paedagogiske arbejdsop-
gaver, som dog hurtigt blev @ndret til administrative opgaver. Sidelgbende har [klageren] fulgt
forlgb pa smerteklinik. Timetallet er Igbende justeret under praktikforlgbet fra opstart pa 9
timer pr. uge til slut resultat pa 15 timer fordelt pa 3 dage. [Klageren] oplever stort behov for
restitutionsdag mellem arbejdsdagene. Restitutionsdagene bruges til at fa hvilet ud - sovet. Ved
arbejdstid ud over 5 timer pr. dag gar det ud over overskuddet hjemme, idet hun ikke nar at fa
hvilet tilstraekkeligt ud fgr bgrnene kommer hjem... Det er Rehabiliteringsteamets vurdering, at
der ikke er yderligere behandlingsmuligheder. Det kan ikke udelukkes, at tilstanden muligvis vil
bedres marginalt, men at [Klageren]s tilstand med kroniske rygsmerter er varig. Arbejdsevnen
er varigt nedsat... [Klageren] er tilbudt ansaettelse i fleksjob pa sin nuvaerende arbejdsplads med
blandede administrative og padagogiske opgaver. Skanehensyn - undga rygbelastende arbejde,
herunder undga tunge lgft, vekslende arbejdsstillinger, pauser efter behov, og mulighed for

liggende hvil".

Af punkt 6.1. forsikringsbetingelserne fremgar det, at "PFA Pension udbetaler Igbende er-
hvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den forsikrede uafbrudt i mindst 3 mane-

der (karensperioden) har nedsat erhvervsevnen i daekningsberettiget grad som fglge af sygdom
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eller ulykkestilfalde... Erhvervsevnen er nedsat i deekningsberettiget grad, hvis PFA Pension
vurderer, at den forsikredes evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering
(herefter betegnet 'Helbredsmaessig erhvervsevne') er nedsat med mindst 50 procent, og at
den forsikredes indtjening (herefter ogsa betegnet '@konomisk erhvervsevne') er nedsat med

mindst 10 procent".

Naevnet finder, at selskabet har vaeret berettiget til at overga til en vurdering af klagerens gene-
relle erhvervsevne den 1/12 2017. Naevnet har lagt vaegt pa, at klagerens tilstand flere gange

beskrives som stabil og stationaer, og at hun den 1/12 2017 blev bevilliget fleksjob.

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

evne er nedsat med mindst halvdelen.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle
erhvervsevne efter den 1/12 2017 er varigt nedsat med mindst halvdelen. Naevnet kan derfor

ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa de leegelige og kommunale oplysninger, hvori der efter
naevnets vurdering ikke beskrives helbredsgener, der er uforenelige med varetagelsen af et er-
hverv pa det brede arbejdsmarked i mere end 50 procent, hvis der i jobfunktionen tages hensyn
til klagerens skanebehov. Af laegeskgn af 9/6 2016 fremgar det, at MR scanning viste en mindre
venstresidig diskusprolaps uden rodpavirkning ved 7/8 brysthvirvel, og en lille diskusprolaps ud
for 4/5 laendehvirvel uden rodpavirkning, og at klageren har lettere degenerative forandringer i
leend og brysthvirvel uden rodtryk. Af statusattest af 23/7 2016 fremgar det, at klageren har
faet mere stabilitet omkring rygsegjlen, og at der er mere kontrol over muskulaturen omkring
rygsejlen og ryggens stilling. Af statusrapport af 6/2 2017 fremgar det, at klageren har god mu-
skelstyrke i ryggen, og at hendes vaesentligste problemstilling er en bearbejdelse/accept af et
andet liv, end hun tidligere har vaeret vant til. Tilsvarende fremgar det af ortopadkirurgisk spe-

ciallegeerklaering den 7/3 2017, at der er bemaerkelsesvaerdig god rygbevaegelighed i betragt-
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ning af de betydelige subjektive gener, at dette kunne skyldes en fremgang, der ikke helt er
realiseret pa det psykologiske plan, og at de beskrevne forandringer, som er fundet ved MR-

scanning, nazppe kan relateres til generne.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren i sine arbejdsprgvninger og fleksjob har formaet at
arbejde mellem 15 og 18 timer, at arbejdsprgvningerne hovedsagelig har veeret inden for et
enkelt omrade, og at hun ikke ses at have vaeret arbejdsprgvet i en ikke-fysisk arbejdsfunktion
uden for dette omrade.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Svend Bjerg Hansen

Udskriftens rigtighed bekraeftes

Carsten Sennels



