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Forsikring
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mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 26/11 2020 til naev-

net samt i vedlagte bilag har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Pastand
Indklagede tilpligtes til at anerkende, at der er deekning i [klagerens] pensionsordning for udbeta-
ling af invaliditetsydelser.

Sagsfremstilling
[Klageren] lider af helbredsmaessige gener i form af kroniske smerter i nedre del af maven i ar

med udstraling til l&end og underlivet efter kejsersnit i henholdsvis 2014 og 2016. Endvidere stiv-
hed i muskler og hofter samt kognitive problemer.

[Klageren] er kommunalt afklaret til at kunne arbejde 7 timer pr. uge med en effektivitet pa 75-
80%.

Som bilag 1 vedlaegger jeg forsikringsbetingelserne vedrgrende PFA Erhvervsevne, hvoraf det
fremgar, at '‘Du kan normalt fG udbetalt pengene, hvis din erhvervsevne inden for alle erhverv bli-
ver nedsat med mindst 2/3 inden du fylder 68 dr'. Som bilag 2 vedlaegges til dokumentation for
[klagerens] erhvervsevne kopi af helbredsattest af 18. august 2020 fra egen laege, som beskriver
de helbredsmaessige gener, som bilag 3 vedlaegges helbredsattest af 24. august 2020 fra [hospi-
tal], som beskriver de helbredsmaessige forhold. Det skal desuden fremhaves, at min klientens
helbredsmaessige tilstand er varig og stationaer uden udsigt til bedring. Desuden fremgar det af bi-
lag 2 side 4 under afsnittet symptomer, at [klageren] har udviklet kroniske nervesmerter i ar efter
to kejsersnit. Det er videre beskrevet, at maven haever op, og at fedtvaev under arret fra kejser-
snittet haever op. Dette medfgrer gener i form af breendende, stikkende og pressende smerter i
maven, leend og i underlivet. Efter erhvervsopklaring fremkommer rehabiliteringsteamet med en
indstilling, der fremlaegges som bilag 4. Det skal desuden szerligt fremhaeves, at [klageren] har vee-
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ret i to praktikforlgb ved [forretning]. | perioden 10.02.20 - 07-08.20 var [klageren] i praktik sam-
me sted med en administrativ funktion. | denne periode varetog [klageren] arbejdsopgaver, der
fortrinsvis kunne lgses ved et bord, hvor hun kunne sidde ned eller sta op under arbejdets udfg-
relse. Som bilag 5 vedlaegges bevilling af fleksjob, midlertidigt, som bevilges den 11. september
2020. Begrundelsen for fleksjobbet fremgar af rehabiliteringsplanens forberedende del. Som bilag
6 vedlaegges sammenfatning af praktikforlgbet, som beskriver [klagerens] funktionstab.

Klager er nu i arbejde 5 timer hver anden fredag og tjener en Ign pa kr. 1.300,00 og modtager et
flekslgnstilbud pa kr. 17.000,91. Tidligere tjente hun kr. 23.000, hvorfor der er et gkonomisk tab
pa kr. 4.700, vedlaegges som bilag 7. Klager er kommunalt afklaret til at kunne arbejde 7 timer i
ugen svarende til 19 procent eller et erhvervsevnetab pad 81 procent, svarende til mere end 2/3
del. Pa vegne af klager ggres det geeldende at erhvervsevnetabet overstiger 2/3 dele og at dette
blev dokumentet ved det fremlagte bilagsmateriale.

PFA pension er af en anden opfattelse jf. vedlagte afggrelse af 28. oktober 2020, der fremlaegges
som bilag 8, hvoraf det fremgar, at [klageren] med de rette skanehensyn vil kunne gge timetallet
og arbejde mere end halv tid i eget erhverv.

Henset til [klagerens] andet praktikforlgb ved [forretning], hvor hendes arbejdsopgaver fortrinsvis
kunne Igses ved et bord, hvor hun kunne sidde ned eller sta op under arbejdet, se bilag 4 - afvises
det, at [klageren] med de rette skanehensyn vil kunne gge timetallet og arbejde mere end halv tid
i eget erhverv. Det fremgar desuden af bilag 6 side 4, at der i begge praktikker var aftalt skane-
hensyn i form af ingen |gft, traek eller skub, ingen opgaver hvor [klageren] skulle ligge pa knae eller
bukke sig ned. En opgave af gangen, varierende arbejdsstillinger og mulighed for pauser ved be-
hov. Det er saledes min overbevisning, at [klagerens] praktikforlgb netop dokumenterer, at selv
med de rette skanehensyn, vil hun ikke vaere i stand til at gge timetallet. Klager har vaeret igen-
nem arbejdsprgvning med de rette skanehensyn, herunder i bade siddende og staende stilling
samt er blevet tildelt flexjob. Pa baggrund af klagers arbejdsprgvning har kommunen vurderet, at
klager med de operationsrelaterede fglger, varigt har faet nedsat sit erhvervsmaessige funktions-
niveau med mere end 2/3 del.

Pa baggrund af ovenstaende, skal jeg venligst anmode jer om at vurdere sagen, da det pa det fo-
religgende grundlag er dokumenteret, at min klients erhvervsevne er nedsat med mere end 2/3
del, og hun derved opfylder forsikringsbetingelserne, jf. bilag 1."

Selskabet har den 12/2 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klagers pastand

Klager mener, at hun er berettiget til udbetaling af forsikringsydelser ved tab af erhvervsevne pa
baggrund af kroniske smerter efter kejsersnit i henholdsvis 2014 og 2016, stivhed i muskler og
hofter samt kognitive problemer. Hun anfgrer, at hendes helbredsmaessige tilstand er varig og
stationaer uden udsigt til bedring, at hun har vaeret i arbejdsprgvning med de rette skanehensyn i
bade staende og siddende arbejde, og at kommunen pa baggrund heraf har vurderet, at hendes
erhvervsmaessige funktionsniveau er nedsat med mere end 2/3.

Selskabets overordnede pastand
Selskabet finder ikke, at der foreligger helbredsmaessig dokumentation for at klagers erhvervsev-
ne er nedsat i erstatningsberettiget grad, hverken i hendes hidtidige erhverv som ... assistent eller
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i et generelt erhverv. Selskabet finder heller ikke, at klager er relevant arbejdsklaret. Klager opfyl-
der derfor ikke betingelserne for udbetaling af forsikringsydelser ved tab af erhvervsevne. Selska-
bet bemzerker, at klager har bevisbyrden for, at der foreligger et deekningsberettiget erhvervsev-
netab.

Forsikringsaftalen

Police [nr. 1

Klager blev den 1. maj 2017 omfattet af en pensionsordning med forsikringsdaekning ved tab af
erhvervsevne gennem en overenskomstansaettelse som ... assistent. Klager fratradte sin ansaettel-
se den 1. februar 2019, og har viderefgrt ordningen pa private vilkar med reduceret deekning ved
tab af erhvervsevne med virkning fra den 1. maj 2019 (bilag 1). Ved forsikringsbegivenheder ind-
tradt i perioden frem til den 1. maj 2019, giver ordningen ret til udbetaling af Igbende erhvervs-
evneforsikring og indbetalingssikring fra den 1. i maneden efter en karensperiode pa 3 maneder,
hvis den forsikredes helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent som fglge
af sygdom eller ulykkestilfelde, og den forsikredes gkonomiske erhvervsevne er nedsat med
mindst 10 procent. Indtil den helbredsmaessige erhvervsevne er stationaer, bevilges der midlerti-
dig udbetaling i forhold til den forsikredes hidtidige erhverv. Herefter vurderes den helbredsmaes-
sige erhvervsevne i forhold til et generelt erhverv. Ordningen giver desuden ret til udbetaling af
en engangssum efter en karensperiode pa 12 maneder, hvis den forsikredes generelle erhvervs-
evne bliver nedsat med mindst 2/3 af helbredsmaessige arsager. Der henvises til Pensionsbevis af
1. juli 2018 (bilag A) og Pensionsvilkar for PFA Plus pr. 1. juli 2018 (bilag B). Det fremgar af pensi-
onsvilkarene:

(...)

Police [nr. 2

Klager blev den 1. juli 2003 omfattet af pensionsordning med forsikringsdeekning ved tab af er-
hvervsevne gennem en overenskomstansaettelse indenfor detailbranchen. Pensionsordningen er
senest aendret den 1. maj 2006 i forbindelse med klagers ansattelse som ... assistent hos en ny
arbejdsgiver. Policen fremleegges som bilag C. Ordningen er efterfglgende forleenget flere gange: i
2011 gennem en aftale med selskabet om henstand, i 2012 gennem en aftale om viderefgrsel via
ny arbejdsgiver pa usendrede vilkar ved tab af erhvervsevne, og i 2016 gennem en ny aftale med
selskabet om henstand. Den 1. maj 2017, hvor klager blev omfattet af sin nye pensionsordning,
blev ordningen andret til en fripolice uden preemieindbetalinger (bilag D). | den forbindelse blev
forsikringsdaekningen tilpasset for at bevare depotsikringen, sa leenge som muligt. Ordningen gi-
ver ret til udbetaling af en Igbende invalidepension efter en karensperiode pa 3 maneder, hvis
den forsikredes helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 2/3, eller halv invalidepen-
sion hvis den helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, som fglge af syg-
dom eller ulykkestilfeelde. Den forsikrede har ikke ret til invalidepension under ansattelse i en stil-
ling, der finansieres helt eller delvist af det offentlige som fglge af nedsat erhvervsevne, medmin-
dre den generelle erhvervsevne er nedsat til helholdsvis en tredjedel eller halvdelen, og den for-
sikredes indteegt ved summen af arbejdsindtaegt, offentlige ydelser og tilskud ligeledes er nedsat
til henholdsvis en tredjedel eller halvdelen. Der henvises til Pensionsbevis af 7. oktober 2017 (bi-
lag D) og PFA Pensions forsikringsbetingelser — 1. december 2005 (bilag E). Det fremgar af pensi-
onsvilkarene:

Sagsfremstilling
Klageren, der er fgdt i 19[80’erne] og er uddannet ... assistent, ... og ..., og har arbejdet inden for
butik- og detailbranchen siden 2004. Hun fgdte sit fgrste barn ved et akut kejsersnit i 2014, og sit
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andet barn ved et planlagt kejsersnit den 3. august 2016. Den 1. maj 2017 blev hun, efter endt
barsel, ansat som ... assistent 37 timer om ugen i en ... butik og omfattet af en ny pensionsordning
med forsikringsdaekning ved tab af erhvervsevne. Den 4. juni 2018 blev hun deltidssygemeldt til
en arbejdstid pa 25 timer om ugen. Den 24. august 2018 blev hun sygemeldt til en arbejdstid pa
20 timer om ugen. Den 17. september 2018 blev hun fuldtidssygemeldt. Den 4. januar 2020 an-
sggte hun om udbetaling af erhvervsevneforsikring grundet nervesmerter/skade i centralnervesy-
stemet efter kejsersnit (bilag F). Hun oplyste, at hun havde spandinger og konstante smerter i
maveregionen, leend og lyske med udstraling til ben, og sgvnproblemer. | hendes hverdag betgd
dette problemer med hukommelse, koncentration, tendens til kortluntethed, manglende over-
skud, nedsat trivsel og gleede, som begransede hende meget, da hun ikke havde samme udhol-
denhed og kunne ikke Igfte. Hun oplyste, at hun udtrzettedes og hendes smerter forvaerredes ef-
ter meget kort tids arbejde, og at hun havde behov for mange hvil i Igbet af dagen for kunne
hange sammen. Hun oplyste, at hun siden den 1. maj 2017 havde arbejdet som ... assistent med
ekspeditioner, salg af ... og butiksarbejde, herunder dekoration, opfyldning, fakturabehandling,
forsendelse, vareudleveringer, budgethandtering, bestilling af varer, diverse vareindkgb, salg, ser-
vice, kassearbejde, vareforarbejdning, vareoplysning, vareoplaeg, diverse opgaver relateret til ar-
bejdspladsen som helhed, samt som stedfortreeder for den ansvarlige leder. Hun oplyste, at hun
var opsagt med Ignophgr den 31. januar 2019, og var i afklaring til fleksjob.

Helbredsmaessigt

Det fremgar af udskrivningsepikrise af 8. august 2016 fra ... hospital (bilag G), at der var tale om
en graviditet med et stort foster, og et elektivt sectio (planlagt kejsersnit). Klager var blevet ud-
skrevet den 6. august 2016, og der havde veeret tale om et ukompliceret puerperium (efterfgd-
selsforlgb).

Det fremgar af journaloplysninger vedrgrende perioden 30. marts 2016 — 2. juli 2020 fra laege ...
(bilag H): Den 3. november 2016, at klager havde prgvet at traene igen efter 8 uger, (men) syntes,
at det gav smerter fra cikatrice(n) (arret) og nedre del af abdomen (maven). (...) (Hun blev) radet
til ikke at overbelaste, og blev henvist til fysioterapeut. Den 14. februar 2017, at klager havde
smerter i underlivet (...), (og) smerter ved bergring af nedre del af maven (...). Objektivt fandtes ok
sufficient reaktionslgs cikatrice (med) lidt for meget underhud proximalt for, (og) smhed i dybden
af maven. (...) Ved eksploration (undersggelse) fandtes uterus (livmoderen) normalt stor, ugm,
(der var) frit og upmt til siderne, (men) moderate bakken myoser. (...) Klager fik instruktion i gvel-
ser for udstraekning af baekkenmyoser. Den 15. juni 2017, at klager gennem to maneder (havde
haft) let tiltagende daglige smerter omkring ar fra kejsersnit, specielt (i) venstre side, (og) fglte at
alting strammede. (...) Den 21. august 2017, at klager havde akut tiltagende smerter i underlivet.
(Hun) var holdt op med at ga i haven (og) var ikke leengere pa arbejde(t). (...) Objektivt (var hun)
meget gm i dybden af maven (...), og svarende til psoas (hoftebgjer) muskulatur. (...) Den 20. de-
cember 2017, at der var foretaget normal MR og gynakologisk skanning. (...) Den 6. januar 2018,
at plastikkirurgerne skrev, at undersggelserne viste, at de ikke ville kunne hjzlpe hende kirurgisk.
Som de havde talt om, ville tilstanden oftest aftage med tiden. (...) Den 23. april 2018, at de aftal-
te forsgg med Gabapentin (smertestillende medicin). (...) De trappede op til 900 mg over 3 dage,
derefter evt. yderligere optrapning hver uge. (...) Den 14. maj 2018, at klager havde (opnaet) 60-
70 procent smertelindring (...). (Hun havde) kun (haft) bivirkninger fgrste uge. (...) (Dosis) ggedes
til Gabatin 300 mg x 4, dvs. 1200 mg dagligt (...) Den 18. maj 2018, at klager arbejdede og (havde)
travlt, (og) mere ondt i arret. (De) matte @gge til Gabatin 300 mg 2 x 3, dvs. 1800 mg dagligt (...)
Den 29. maj 2018, at klager ikke havde effekt af Gabatin 300 mg 2 x 3 (...) Den 11. juni 2018, at
klager oplevede mange bivirkninger pa 1800 mg (...). De matte halvere dosis til Gabatin 300 mg x
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3.(...) Den 15. juni 2018, at klager var stoppet med Gabatin fgr tid (...) Den 20. august 2018, at kla-
ger havde forsggt (smertestillende) medicin. (Der havde) ikke (veeret) effekt eller ikke tolerable
bivirkninger. (Hun) var henvist til smertecenter og havde tid der den 10. oktober 2018. {(...) Indtil
da, fortsatte (hun med) deltidssygemelding med fremmgde omkring 25-30 timer. (...) Den 19. sep-
tember 2018, at der var langsom forveaerring i klagers smerter i arret, (som) sad meget dybt nu. {(...)
Der fandtes blgd abdomen (mave) (...), og diffus gmhed omkring sectio ar. Plan: (Hun) sygemeld-
tes fuld tid (uge) 38 og 39, dvs. fra den 17. september 2018. Den 4. januar 2019, at klager nu var
startet (pad) smertecenter, (og) fik doluxetin og baklofen. (Hun) havde kun ringe effekt, men man-
ge bivirkninger. (...) Den 22. januar 2020, at klager havde moderate bakkenmoser, (og) ogsa
smerter ved dyb palpation opadtil mod abdomen, (men) abdomen (var) blgd og flad. (...) Den 11.
marts 2020, at klager oplyste, at hun var stoppet med sin medicin grundet bivirkninger. Hun oply-
ste, at hun havde ondt i maven under navlen. Nar hun trykkede og slap, fgltes (det) som om der
var noget, der spaendte inden i. Den 8. juni 2020, at klager oplevede let haevelse af fingre og taeer
(om) morgenen (...), (og) stivhed i lzegge. (...) Objektivt fandtes der normale forhold, men let gm-
hed i leeggene uden gget omfang (...).

Det fremgar af epikriser vedrgrende perioden 5. september 2017 — 29. december 2017 fra plastik-
kirurgisk ambulatorium ved ... hospital (bilag 1): Den 5. september 2017, at klager angav, at hun
havde ondt (...) og fik haevelse szerligt over cikatricen (...). Hun beskrev, at der over cikatricen op-
stod haevelse svarende til (omradet) under navlen og ned til cikatricen. Hun var sa ¢m, at man
knap kunne rgre ved omradet. Hun beskrev det som stikkende nale. (...) Objektivt sas der en saer-
deles nydelig cikatrice, ej nedbundet, gmhed ved palpation pa cikatricen og i omradet bade over
og under. Aktuelt var der ikke tegn til haevelse (...). | fgrste omgang burde hun blive udredt gynae-
kologisk (...). Den 12. december 2017, at klager var tilbagehenvist fra gynakologerne. Der var fo-
retaget MR-skanning, hvor alt var fundet normalt. (...) Plastikkirurgisk ambulatorium havde ikke
noget kirurgisk tilbud til hende (...). Den 29. december 2017, at plastikkirurgisk ambulatorium kun
kunne konstatere, efter skanninger og klinisk undersggelse, at alt s ud som forventet efter kej-
sersnit (...).

Det fremgar af epikrise af 29. oktober 2018 fra gynaekologisk speciallaege ... (bilag J), at klager syn-
tes, at der var tilkommet en anden smerte i underlivet (...). Hun blev informeret om fund af en lille
godartet haemorrhagisk corpus luteum cyste (blodansamling pa aeggestokken) pa hgjre side, som
maske — da den var st@grre — havde vaeret arsag til, at hun havde haft en anden fornemmelse i un-
derlivet. (...) Der var ingen mistanke om ondartede forandringer i underlivet. (...).

Det fremgar af journaloplysninger vedrgrende perioden 10. oktober 2018 — 6. marts 2019 fra
Smertecentret ved ... hospital (bilag K): Den 15. november 2018, at klager beskrev (en) udtalt bi-
virkningsprofil efter behandling med Gabapentin (med) udtalt svimmelhed, (og at hun var) kogni-
tivt og alment pavirket. (...) Over (det) seneste ca. halve ar (var der) tilkommet (smerte)forveerring
og hun var nyligt set i gynaekologisk regi ..., (der havde) konstateret udtalte spaendinger og myoser
i underlivet. (Hun) var derfor opstartet udspaendingsgvelser. (...) Bergring og belastning forvaerre-
de (hendes) smerter, (men) total hvile f.eks. om natten gav smertelindring. (...) (Hun) beskrev, at
humgret var pavirket (...). Objektivt psykisk vurderedes der at veere tale om (...) samlet et neutralt
stemningsleje (med) normale emotionelle udsving. Ved sensibilitetsundersggelse med kulde pin-
prick og penselstrgg fandtes normal sensibilitet for penselstrgg i omradet fra umbilicus (navlen)
ud til hofteben og ned til skambenet. Hyperalgesi (#get smertereaktion) for pin-prick isaer over
venstre side samt over cikatrice fra tidligere sectio, samt hyperalgesi og svaer eftersensation i hele
omradet for kulde.



Ankenaevnet for Forsikring

6. 96144

Afdelingslaegen konkluderede pa baggrund heraf, at klager havde en kronisk kompleks non-malign
smertetilstand (af) overvejende neurogen karakter, (med) karakteristiske ledsagef&anomener i
form af indskreenket og pavirket aktivitetsniveau, nedsat hukommelse og koncentration samt pa-
virket humgr med tendens til kortluntethed og frustration. (...) Hun havde siden sectio i 2016 haft
betydelige neurogene smerter. (De) seneste maneder, var der tilkommet (en) dyb murrende
smerte, som muligvis kunne relateres til myoser og spaendinger. (...) Den 5. december 2018, at
klager kunne forsgge at dele udstrakningerne ud pa to gange i dggnet i stedet, og sa eventuelt
kun 10 minutter ad gangen. (...) Hun havde haft gavn af Baklofen og forsggte at trappe op (i dosis),
men angav stadig nervesmerter. (...) Fra (...) den 10. december opstartedes Duloxin (...) Den 8. ja-
nuar 2019, at klager havde haft mange bivirkninger til Duloxetin (...). Baklofen {(...) (var) veltalt og
med nogen virkning. (Klager) udtrykte, at det havde en muskelafslappende effekt. (Hun) lavede
fortsat udtreekningsg@velser, men disse (var) nu fordelt ud over hele dagen. (...) Den 22. februar
2019, at klager fortsat havde kvalme 1 time efter Duloxetin indtagelse (...). Da hun sov godt, for-
spgte de at flytte Duloxetin til natten i stedet. (...)

Det fremgar af statusattest af 29. april 2019 fra laege ... (bilag L), at det vurderedes, at der ikke
ville veere yderligere bedring i tilstanden hverken med medicinsk eller ved kognitiv intervention.
(...) Det ville vaere pa sin plads at begynde at arbejdspreve klager med henblik pa at fa vurderet
arbejdsevnen, som vurderedes stationzer og uden udsigt til bedring.

Det fremgar af statusattest af 16. maj 2019 fra smertecentret ved ... hospital (bilag M), at der i
behandlingsforlgbet var arbejdet med justering af den smertelindrende medicin. Klager havde af-
prevet relevant smertelindrende medicin, hvoraf visse preeparater var seponeret (ophgrt) igen
pga. manglende effekt og/eller uacceptable bivirkninger (...). Prognosemaessigt vurderes klagers
tilstand at veere kronisk og stationaer med fortsat behov for (...) vedligeholdende traningsgvelser
og ro, og mulighed for at handtere de psykologiske konsekvenser af smertetilstanden. Smertecen-
tret anbefalede, at klager blev tilbudt (...) en afklaring af arbejdsevnen (...) med henblik p3a, at der
opnaedes et klart billede af, hvad hun ville vaere i stand til at klare arbejdsmaessigt. (...)

Det fremgar af epikriser vedrgrende perioden 3. april 2019 — 3. oktober 2019 fra gynakologisk
ambulatorium ved ... hospital (bilag N): Den 17. april 2019, at klager var bredt udredt, og der kun-
ne vaere tale om neurogene smerter efter sectio. (...) Den 26. april 2019, at klager den 3. april
2019 havde faet anlagt hormonspiral (...). Hun havde siden oplaeggelsen (...) haft konstanten mur-
rende smerter i underlivet. (...) Ved den objektive undersggelse fandtes udtalt gmhed af bakken-
bundsmuskulaturen pa venstre side. (...) Ultralydskanning (viste) to normale ovarier (og) ingen cy-
ster. (...)

Den 8. maj 2019, at klager mgdte med henblik pa spiralfjernelse. (...) Den 3. oktober 2019, at kla-
ger havde smerter i sin venstre side. Disse kom og gik og imellem mest som tyngdefornemmele.
Reelt set (var der) ingen forandring svarende til tidligere. (Hun) havde dog (...) haft nogen effekt af
fysioterapeutbehandlingen. (...) Ellers (var der) intet nyt af gynaekologisk art. (...) Ved den objekti-
ve undersggelse fandtes gmhed svarende til gammel sectio cikatrice og over mod venstre, (...)
maske mistanke om resistance mod venstre. Der var direkte palpationsgmhed i venstre side sva-
rende til baekkenbundsmuskulaturen, som ogsa virkede spaendt. (...)

Det fremgar af laegeattest til rehabiliteringsteam af 18. august 2020 fra laege ... (bilag 2), at der ik-
ke var fundet bagvedliggende arsag til klagers smerter. MR skanning (var) normal. (...) Der var
desuden lavet reumatologisk vurdering i sommeren 2020 pa grund af stivheden i ben og gmhed i
led, (men) der var ikke holdepunkter for (nogen) gigtlidelse. Klager var visiteret til vurdering ved
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neurologisk afdeling. Forventningen af dette var, at konklusionen blev, at hendes stivhed i benene
skulle relateres til hendes arvaevssmerter og spaenden op, samt overaktivering af nervesystemet.
(...) Hun havde behov for at traene dels med henblik pa muskelbevarelse og styrke, men ogsa (med
henblik pd) udspaending af stivhed. Hun treenede selv nogle gange om ugen. (...) Laege oplyste
skanebehov i form af nedsat tid. (...) (Hun) skulle undga tungt fysisk belastende arbejde. Laegen
konkluderede, at der var tale om smerter i arvaev fra kejsersnit siden 2016, (med) ledsagende mu-
skelsmerter og traethed. (...)

Det fremgar af statusattest af 24. august 2020 fra smertecentret (bilag 3), at: De helbredsmaessige
forhold var stort set usendrede siden statusattesten i maj 2019. (...) Under praktikkerne havde hun
maerket ggning i smerteniveauet, (...) men var ogsa bevidst om, at arbejdet i forretning med det
stdende/gaende arbejde ikke var optimalt for hende smertemaessigt. Klagers behandlingsdiagnose
i forhold til behandling i smertecentret (...) var (...) komplekse langvarige/kroniske non-maligne
smerter. (...) Hun var aktuelt i undersggelsesforlgb pa reumatologisk afdeling og pa neurologisk
afdeling pa ... hospital med henblik pa at afdakke eller udelukke reumatologisk eller neurologisk
arsag til smerterne. Indtil videre var der ikke fundet anden arsag end fglge efter sectio. Klager af-
ventede dog en MR-skanning endnu. (...) Stort set ingen medicin havde haft positiv lindrende ef-
fekt, og hun fik derfor aktuelt kun (...): Pamol (smertestillende) (...) ved behov (...), (og) Tizanidin
(muskelafspaendende) (...) ved behov. Der vurderedes ikke at veere yderligere mulighed for medi-
cinsk at bedre smerteniveauet og dermed funktionsevnen. | forhold til muskelspaendinger i under-
livet udfgrte hun udstraekningsevelser. (...) @velserne havde karakter af vedvarende vedligehol-
dende traening for at bevare (det) nuvaerende funktionsniveau. (...) Sammenfattende kunne det
konkluderes, at smertetilstanden (...) var kronisk og stationaer, og at der ikke kunne peges pa be-
handlingsmuligheder, som kunne bedre funktionsevnen. (...) Der vurderedes at veere varige ska-
nehensyn. (...) Konkret var der (...) behov for at undga:

* Fysisk belastende arbejdsopgaver, som at Igfte, beere, skubbe og traeekke og handtere tunge gen-
stande.

¢ Lengerevarende staende, gaende eller siddende arbejdsfunktioner (...), dvs. behov for vekslen-
de arbejdsstillinger

¢ At ligge pa knae og at bukke sig fremover

* Tgj (...) der strammede over maven.

Der ville vaere behov for begraenset transporttid til arbejdspladsen, helst maks. en halv time, da
smerter og udtraetning ellers taerede for meget pa kraefterne inden hun naede frem. Opgavemaes-
sigt ville en vekslen mellem koncentrationskraevende og mere rutinepraegede arbejdsopgaver give
hende de bedste muligheder for at fungere optimalt i arbejdsmaessig sammenhang, da alt kon-
centrationskraevende (arbejde) udtreettede hende ekstra meget mentalt. Der ville vaere behov for
begraenset tid i aktivitet og mulighed for at indlaegge hvil efter behov. Efter nogle timer i aktivitet,
ville der veere behov for laengerevarende liggende hvil for at deempe smerteniveauet. Om efter-
middagen havede maven, og hun var traet. Det betgd igen, at der matte forudses behov for ned-
sat arbejdstid. Samme behov var til stede i forhold til de kognitive ledsagefeenomener (koncentra-
tions-og hukommelsesbesvaer). Der kunne vaere yderligere skanebehov (...), som var afdakket i
arbejdspraktikken (...).

Den 27. august 2020 meddelte selskabet klager, at hun ikke var berettiget til udbetaling ved tab af
erhvervsevne, idet der ikke var laegelig dokumentation for et erhvervsevnetab pa mindst 50 pro-
cent. Afggrelsen fremlaegges som bilag O. Den 9. september 2020 bad klager selskabet om at re-
vurdere sagen, idet det var hendes indtryk, at selskabet havde taget stilling til sagen ud fra ukor-
rekte eller mangelfulde oplysninger. Anmodningen fremleegges som bilag P. Selskabet indhentede
efterfglgende nye oplysninger fra kommunen. Den 28. oktober 2020 meddelte selskabet klager, at
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selskabet fastholdte sin afggrelse idet der ikke var ny laegelig dokumentation for, at hendes er-
hvervsevne var nedsat i deekningsberettiget grad. Afggrelsen er fremlagt af klager som bilag 8.

Arbejdsafklaring

Den 12. juli 2018 ansggte klager om sygedagpenge (bilag Q). Hun oplyste, at hun havde nerveska-
der og smerter i maven efter to kejsersnit. Hun svarende ’'nej’ til spgrgsmalet om hun tidligere
havde varet sygemeldt af samme arsag, (men) oplyste at sygdommen havde pavirket hendes ar-
bejde siden hun startede efter anden barsel, dvs. gennem et ars tid. Hun oplyste, at hendes arbej-
de var pavirket ved lgft, buk, vrid og staende arbejdsfunktioner, at hun var gaet ned i tid, og at
hendes kollegaer hjalp med de tunge varer af hensyn til hendes helbredstilstand. Det fremgar af
journalnotater vedrgrende perioden 26. juli 2018 — 16. september 2020 fra kommunen (bilag R):
Den 26. juli 2018, at der var oprettet en delvis raskmelding fra den 4. juni 2018 med et ugentligt
timetal pa 25 timer. (...) Klager arbejdede mellem 25 og 30 timer om ugen i skiftende vagter, men
(...) fortrinsvis om eftermiddagen, da det var der, der var mest travlt. (...) Aktuelt mente hun ikke,
at hun kunne gge sin arbejdstid grundet sygdommen. (...) Pa sigt vurderedes der at veere behov
for at inddrage arbejdsgiveren (...). Den 21. august 2018, at klager overvejede muligheden for at
nedsaette timetallet og hvilken form, der var bedst for hende. (...) Hun havde gaet laenge og truk-
ket at ga til laege, da hun hele tiden havde taenkt, at det matte ga over og var normalt efter kejser-
snit. (...) Hun var meget traet, nar hun kom hjem fra arbejde, men holdt ud 3 timer mere indtil
bgrnene var lagt i seng og hun selv gik i seng. (...) Hun mgdte tirsdag — torsdag kl. 13-19, da hun
havde behov for at hvile efter bgrnene var gjort klar og var afleveret. Fredag mgdte hun kl. 13-19
og lgrdag kl. 10-16, dvs. 6 timer om dagen. (...) Hun oplyste, at hun ved at mgde senere udsked, at
smerteniveauet steg, og (at hun) dermed bedre kunne magte jobbet (...). Hun oplyste, at hun ikke
havde mulighed for at traekke sig i arbejdet, da hun jo havde kundebetjening. (...) Aktuelt var hun
udfordret pa timetallet med 25 timer om ugen, isaer fredag var hard (...). Hun haeldte mest til at ga
ned i tid fredag og maske mgde en time senere lgrdag. (...) Den 24. august 2018, at arbejdsgiver
oplyste, at klager fremadrettet ville arbejde 5 timer om dagen, altsa 20 timer om ugen. (...) De
havde drgftet behov for fuld sygemelding, nar hun startede pa medicin. (...) Den 18. september
2018, at klager oplyste, at hun var begyndt at opleve en anden smerte end ellers, noget indeni.
Det var kommet snigende og meget tiltagende i denne uge, hvorfor hun var blevet fuldtidssyge-
meldt i denne uge, indtil hun havde afklaret med egen laege, om det var en del af hendes gener el-
ler noget andet. (...) Den 11. oktober 2018, at klager oplyste, at hun havde veeret ved egen laege i
forhold til, (at) hun oplevede smerteggning. Han mente, det klart var fordi hendes stressniveau
var for hgjt og hun arbejdede for meget, derfor var hun fortsat fuldtidssygemeldt. (...) Den 6. no-
vember 2018, at klager oplyste, at hun var taget til egen lege igen vedrgrende de smerter hun
maerkede inde i maven, da disse var forveerret. Egen leege havde foreslaet gynaekologisk undersg-
gelse (...). Gynaekologen havde fundet forstgrret aeggestok grundet blodansamlinger (...). Det skul-
le ga over af sig selv (...). Den 28. november 2018, at klager oplyste, at hun atter havde oplevet
forvaerring af mavesmerterne (...). Der fandtes (...) store muskelspaendinger, idet hun grundet ner-
vesmerterne havde spandt meget i maven. (...) Hun havde derfor faet udstraekningsgvelser og
muskelafslappende medicin (...). Hun maerkede allerede effekt af behandlingen og smerterne var
mindsket og hun maerkede, at hun ikke var sa spaendt (...) Den 17. februar 2020, at klager aktuelt
var sygemeldt fra praktikken pa grund af massive bivirkninger med medicin {(...). Hun tog medici-
nen for sidste gang i dag (...) Den 13. maj 2020, at klager fortalte, at hun spaendte meget op for ti-
den og dermed havde forvaerrede smerter. (...) Den 25. august 2020, at klager oplyste, at hun
havde faet bekraeftet, af centerlederenii et ... center, at han ville ansaette hende i fleksjob (...). Den
9. september 2020, at klager oplyste, at hendes arbejdsopgaver i ... centret primzert ville veere i
receptionen med kundebetjening og kundepleje samt lettere renggring af f.eks. .... Hun skulle ikke
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have noget ansvar (eller) tungere renggringsopgaver (...). Den 16. september 2020, at det drejede
sig om et fleksjob pa 5 timer pr. uge, fordelt pa 1 arbejdsdag (...). Klager mente godt, at hun kunne
magte en 5 timers arbejdsdag, nar hun kunne ga lidt til og fra. (...) | perioden 17. september 2019
— 7. februar 2020, dvs. 4% maned, var klager i praktikforlgb med praktiske butiksopgaver i en ...
forretning. | perioden 10. februar 2020 — 7. august 2020, afbrudt af nedlukning i perioden 13.
marts 2020 — 2. juni 2020, dvs. en periode pa 3 maneder, var klager i et nyt praktikforlgb med
administrative opgaver i samme forretning. Det fremgar af det sammenfattende praktikforlgb for
praktikperioden 17. september 2019 — 7. august 2020 fra jobkonsulent ... (bilag 6), at:

Klager kortvarigt havde vaeret i praktik hos sin seneste arbejdsgiver (...), (men) at der var for man-
ge problemstillinger, der kom fra hendes ansaettelse pa stedet (...). | det fgrste praktikforlgb (her-
efter) med butiksopgaver, var der aftalt opgaver som at hange varer pa plads, pakke varer ud,
saette alarmer i tgjet og andet forefaldende arbejde. (...) Hun brugte skammel til at komme op el-
ler ned i hgjden, og ellers bad hun om hjalp ved behov. Hun fik senere opgaver som at servicere
kunder, herunder hjalp i prgverummet (...) | slutningen havde hun ca. 90 procent kundekontakt
og 10 procent lettere praktisk arbejde, som at haenge tgj op, stgve af og lignende. (...) Hun starte-
de med at arbejde (...) tirsdag og fredag. Hun brugte meget transporttid for at komme pa arbejds-
pladsen (...). Hun a&ndrede lidt i arbejdstiden for at kunne na bussen hjem (...) og kunne na hjem
og hvile inden bgrnene kom hjem. (...) Hun forsggte at gge sin arbejdstid med en dag mere (...),
(men) det blev for meget med to dage i traek. (...) Hendes optimale arbejdstid var saledes 5 timer
fordelt pa 2 dage ugentligt. (...) Det som trak ned, var at hun havde en naturlig forsigtighed i for-
hold til hendes begraensninger (...). Derudover kunne hun ikke Igfte de tunge lgft, og bad om
hjaelp, nar det kneb. (...) Da hun sluttede forlgbet i denne praktik vurderedes hendes effektivitet
at ligge omkring 75-80 procent. (...) Hun fik i samme periode sveert ved at fa tingene til at haenge
sammen derhjemme, herunder at treene og straekke kroppen ud (...). Hun (...) havde ikke maerket
sa meget imens hun arbejdede. Det var efter arbejdet, og nar hun skulle restituere dagene efter,
at symptomerne blev forvaerret. (...) Hun tog hjem og sov ca. 1% time inden bgrnene kom hjem.
Hun brugte mandagen til udstraekning, for at kunne klare at arbejde ugen igennem. (...) | det an-
det praktikforlgb var der aftalt administrative opgaver, som at seette reklamationer i skemaer,
sortere skilte og saette dem i system, sortere prismaerker og seette dem i mapper, og satte skilte
pa kasser. Meget af det foregik pa computer eller ved et bord, hvor hun kunne satte sig, ga eller
sta efter behov. (...) Hun sorterede ogsa alle ordenstallene i virksomheden, herunder hvem der
solgte hvad, hvad der blev bestilt hjem osv. (...) Efter Corona-pausen ggede hun sin arbejdstid til 3
dage ugentligt (...). Da hun en mandag kom pa arbejde, blev hun ngdt til at ga hjem igen pa grund
af smerter og udtraethed. Derfor nedsatte hun sine arbejdsdage og arbejdede 2 dage om ugen,
onsdag og fredag (...). Sa havde hun tid til at opstarte ugen og kunne se frem til, at hun havde fri i
weekenden. Derfor vurderedes det, at hendes optimale timetal i denne praktik var 3% timer 2
gange ugentligt. (...) Butikschefen vurderede, at hvis hun skulle havde den hgjeste effektivitet, og
de bedst mulige betingelser for at arbejde, ville det nok vaere 70 procent butik og 30 procent ad-
ministrativt arbejde. (...) Det der trak ned var hendes skanehensyn, herunder, at hun havde brug
for at fa hentet mange ting, eller mange ting skulle ggres klart for hende, fgr hun kunne lave dem.
Derudover kunne hun ikke arbejde med administrative opgaver hele dagen eller ga op og ned til
kaelderen, uden at hun skulle have sma pauser dagen igennem. Klager mente, at hun godt (kunne)
hente en kasse selv, selv om den vejede lidt, men det ville forvaerre smerterne i den anden ende.
(...) I slutningen af perioden fik hun flere opgaver, som hun kunne udfgre, fordi hun kendte til,
hvordan man i butiksverdenen arbejdede med malinger og statistikker. (...) Butikschefen vurdere-
de, at hun var meget omstillingsparat, og kunne ga hurtigt fra den ene opgave til den anden ved
behov. (...) Hun var et ordensmenneske (...). Derfor blev forretningens lager meget ordentligt, og
struktureret at veere i, efter hun startede i administrativ praktik. (...) Klager havde arbejdet meget
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alene (...), hvilket havde bevirket, at hun var gdet ned i effektivitet. Hun syntes, at hun maerkede
sine smerter mere, nar hun gik alene, end nar andre mennesker var til stede, som hun kunne tale
med. (...) | begge praktikforlgb var der aftalt skanehensyn i form af ingen Igft, traek eller skub, in-
gen opgaver, hvor hun skulle ligge pa knze eller bukke sig ned. En opgave adgangen og klare defi-
nerede opgaver, varierende arbejdsstillinger og mulighed for pauser ved behov, struktur og forud-
sigelighed, og ingen trappegang. (...) Jobkonsulenten konkluderede sammenfattende, at klager
havde vist, at hun var 100 procent omstillingsparat (...). Ud over de beskrevne skanehensyn i sa-
gen, havde klager det bedst med mennesker omkring sig, nar hun arbejdede. Sa tankte hun ikke
sa meget over sine smerter (...). Hun havde brug for tid, bade fgr og efter arbejdstid, hvor hun la-
vede gvelser og udstraekning. (...) De flere smerter, hun fik uden medicin, opvejede de bivirknin-
ger, hun havde med medicinen. (...) Hun havde det bedst med at bevaege sig rundt og ikke sidde
stille for meget ad gangen (...). Hun havde i hele perioden vaeret opmaerksom pa3, at fa det til at
hange sammen med privatlivet som mor og agtefalle, samtidig med at hun skulle kunne arbej-
de. (...) Jobkonsulenten vurderede, at der var fundet praktikker, som kunne handtere klagers ska-
nehensyn i stor udstraekning, og samtidig give en bred afklaring. (...) Derfor vurderedes hun at vae-
re bredt afklaret i forhold til (et) fremtidigt arbejdsmarked. (...)

Det fremgar af Rehabiliteringsteamets indstilling af 10. september 2020 (bilag 4), at: Klager havde
et fleksjob pa handen, safremt hun blev omfattet af malgruppen for fleksjob. (...) Hun var (...)
kendt med kroniske smerter (...) efter kejsersnit (...). (Hun) havde efterfglgende vaeret udredt pa
bade obstetrisk afdeling og plastisk kirurgisk afdeling [hospital], uden at der kunne pavises (no-
gen) bagvedliggende arsag til smerterne. (...) Sommeren 2020 (var hun) blevet udredt ved reuma-
tolog grundet stivhed i ben samt gmhed i led, men uden holdepunkt for gigtlidelse. Aktuelt (var
hun) henvist til neurologisk afdeling, hvor egen laege forventede, at symptomerne var relateret til
hendes arvaev/smerter og derved medfglgende muskelspaendinger og overaktivering af nervesy-
stemet. (...) Hun havde veeret i to praktikforlgb i en ... forretning. (...) Hun havde fungeret bedst
med at arbejde lidt flere timer pa to ugentlige fremmgdedage end med feerre timer pa flere
fremmgdedage. (...) Fra begge praktikforlgb fremgik det, at hendes arbejde var 100 procent i or-
den, (...) og butikschefen beskrev hende som meget omstillingsparat. (...) Butikschefen vurderede,
at det ville fungere bedst, hvis hun havde en funktion med en kombination af det prakti-
ske/kundefunktion og det administrative. (...) Rehabiliteringsteamet fandt det realistisk, at klager
ville kunne udvikle sin arbejdsevne i et fleksjob under de rette hensyn. (...) Teamet bemazerkede li-
geledes, at klager var mor til to mindre bgrn, og at man kunne forestille sig, at det ville frigive lidt
overskud/energi, nar bgrnene blev aldre og mere selvhjulpne. Desuden bemaerkedes, at det
fremgik, at der (...) havde veeret tale om laengere transporttid i bus, hvilket havde vaeret energi-
kraevende. Der kunne derfor ligeledes frigives mere overskud, safremt en fremtidig arbejdsplads
var naermere hendes bopal. Rehabiliteringsteamet vurderede det formalslgst, at ivaerksaette
yderligere foranstaltninger og yderligere arbejdsprgvning (...), da alle relevante skanehensyn hav-
de veeret tilgodeset (...). Rehabiliteringsteamet angav saerlige hensyn i form af behov for nedsat
arbejdstid, mulighed for skiftende arbejdsstillinger, undga fysisk belastende arbejde, og (at klager)
fungerede bedst ved at arbejde med mennesker omkring sig/kundekontakt, behov for struktur og
forudsigelighed, og mulighed for pauser ved behov. (...)

Den 11. september 2020 blev klager bevilget fleksjob (bilag 5), da kommunen vurderede, at hun
havde varige og vaesentlige begraensninger i sin arbejdsevne. Kommunen lagde til grund, at klager
havde veeret i retvisende udredninger og behandlinger ved obstetrisk afdeling, plastikkirurgisk af-
deling, psykolog, smertetaklingskursus og smerteklinik, at hun fortsat gik til fysioterapi og selv-
treenede. Kommunen lagde vaegt pa, at der var beskrevet nedsat funktionsniveau i hverdagen, at
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behandlingsmulighederne var udtgmte, og at tilstanden var stationaer. Kommunen vurderede det
tilstreekkeligt dokumenteret, at der ikke var mulighed for tilknytning til arbejdsmarkedet pa ordi-
naere vilkar pa trods af relevante indsatser i form af to virksomhedspraktikker i en ... forretning
som henholdsvis praktisk medhjalper, hvor hun opnaede en arbejdstid pa 10 timer om ugen med
en effektivitet pd 75-80 procent, og som administrativ medarbejder, hvor hun opndede en ar-
bejdstid pa 7 timer om ugen med en effektivitet pa 60 procent. Kommunen bemaerkede samtidig,
at der var realistiske udviklingsmuligheder over tid, nar klager opnaede erfaringer og rutine i en
ansaettelse, og at det ville give klager mere overskud, nar hendes bgrn var blevet &ldre og sa-
fremt hun fik et arbejde taettere pa bopaelen. Den 1. september 2020 blev klager ansat som ser-
vicemedarbejder i et ... center med en ugentlig arbejdstid pa 3 timer. Det fremgar af ansaettelses-
kontrakten, at hendes arbejdsplads var ude i centret, blandt medlemmerne, hvor hun skulle sikre,
at centret altid fremstod rent, ryddet op og praesentabelt, assistere medlemmerne efter behov,
foretage daglig renggring, fylde automater op m.m. samt ad hoc opgaver. Ansaettelseskontrakten
fremlaegges som bilag S. Den 9. oktober 2020 godkendte kommunen ansattelsen som fleksjob
med virkning fra den 5. oktober 2020. Godkendelsen fremlaegges som bilag T.

Den 8. november 2020 klagede klager til Ankenavnet for Forsikring. | klagen oplyste, at hun nu
var i arbejde 5 timer hver anden fredag og tjente en lgn pa 1.300 kr. og modtog et flekslgntilskud
pa 17.000,91 kr. manedligt.

Begrundelse for selskabets afggrelse

Der er enighed om, at det anmeldte erhvervsevnetab er begrundet i helbredsmaessige gener efter
et kejsersnit i 2016, og at klagers helbredsmaessige tilstand er stationaer. Der er imidlertid ikke
enighed om, hvorvidt klagers erhvervsevne er nedsat i erstatningsberettiget grad, og hvorvidt hun
er relevant arbejdsprgvet i forbindelse med kommunens bevilling af fleksjob i 2020. Klager har ik-
ke preaeciseret sin pastand om stationaertidspunktet og sit krav til udbetalingsperioden. Selskabet
har lagt til grund, at klagers helbredsmaessige tilstand og arbejdsevne er vurderet stationzer og
uden udsigt til bedring i statusattest af 29. april 2019 fra laege ... (bilag L). Selskabet har videre lagt
til grund, at det fremgar af de kommunale sagsakter, at klager fgrst blev sygemeldt til en arbejds-
tid pa mindre end halv tid den 17. september 2018 (bilag H og R). Selskabet har desuden lagt til
grund, at klager har modtaget fuld Ign frem til sin fratreedelse den 31. januar 2020 [2019], og at
hun startede i en ansaettelse pa fleksjobvilkar den 5. oktober 2020 (bilag F og T).

Police [nr. 1

Klager er tidligst berettiget til udbetaling efter denne police, nar hendes indtaegt er nedsat med
mindst 10 procent, jf. pensionsvilkarene punkt 6.1.1.1.1 (bilag B). Spgrgsmalet om udbetaling af
erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring efter denne police, vedrgrer derfor alene perioden
efter den 1. februar 2020 [2019], hvor hendes helbredsmaessige erhvervsevne skal vurderes i for-
hold til et generelt erhverv.

Police [nr. 2
Klager er tidligst berettiget til udbetaling efter denne police, nar hun har et indtaegtstab som fglge

af sygdom, jf. Ankenaevnets kendelse af 5. oktober 2009 i sag nr. 74733, hvor navnet med hen-
visning til de gengivne forsikringsbetingelser, i en lignende sag, ikke fandt grundlag for at kritisere
selskabets afslag pa forsikringsydelser i den periode, hvor klageren havde oppebaret fuld Ign. Hun
er ikke berettiget til udbetaling under anszettelse i et fleksjob, hvis hendes samlede indtaegt ved
arbejde og offentlige tilskud ikke er nedsat til en tredjedel eller halvdelen af, hvad der er seedvan-
ligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignede uddannelse og alder, jf. forsikringsbetingel-



Ankenaevnet for Forsikring

12.

96144

serne afsnit C § 1, stk. 6 (bilag E). Det fremgar af klagers arsopggrelse fra SKAT for 2018, at hun fgr
sin sygemelding havde en arlig Ignindkomst pa 268.711 kr. (bilag U), svarende til 22.392 kr. om
maneden. Hun oplyser i sin klage til Ankenaevnet, at hun efter ansaettelsen i sit fleksjob har en
samlet indkomst pa 18.300,91 kr. om maneden. Selskabet finder det pa baggrund heraf ikke godt-
gjort, at klagers indteegt er nedsat til hverken en tredjedel eller halvdelen af, hvad der er ssedvan-
ligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignede uddannelse og alder, efter ansattelsen i fleks-
job. Spgrgsmalet om udbetaling af Igbende invalidepension efter denne police, vedrgrer derfor
alene perioden fra 1. februar 2020 [2019] til den 5. oktober 2020, hvor hendes helbredsmaessige
erhvervsevne skal vurderes i forhold til et generelt erhverv.

Sygemeldingsforlgb

Selskabet bemaerker, at klager igennem en periode pa mere end 12 maneder efter endt barsel har
kunnet arbejde 37 timer om ugen, og at hun gennem yderligere 2% maned frem til den 17. sep-
tember 2018 har kunnet arbejde mere end halv tid, som ... assistent med praktiske og administra-
tive opgaver i en almindelig ... butik. Om klagers fuldtidssygemelding bemaerker selskabet, at:

Klager den 17. september 2018 alene blev fuldtidssygemeldt med henblik pa en afklaring af arsa-
gen til, at hun var begyndt at opleve en anden smerte end tidligere. Ved den efterfglgende gynee-
kologiske undersggelse den 29. oktober 2018 fik hun pavist en lille godartet blodansamling (cyste)
pa hgjre aeggestok, som da den var stgrre, vurderedes at kunne have veaeret arsag til, at hun havde
haft en anden fornemmelse i underlivet, og som skulle ga vaek af sig selv (bilag R og J). Ved senere
ultralyd skanning den 26. april 2019 var der ingen cyster (bilag N).

Klager har den 28. november 2018 efterfglgende klaget over forvaerrede muskelspandinger, men
oplyste at hun havde faet udstrakningsgvelser og muskelafslappende medicin, og at hun allerede
maerkede effekt af behandlingen og ikke var sa spaendt (bilag R). Ved endt smertebehandlingsfor-
Igb den 24. august 2020 fik hun alene muskelafslappende medicin (Tizanidin) ved behov (bilag 3).

Klager har ligeledes klaget over vekslende gener i forbindelse med medicinsk smertebehandling
via egen laege i perioden 23. april 2018 — 15. juni 2018 (bilag H), som ikke forhindrede hende i at
arbejde mere end halv tid, og i forbindelse med medicinsk smertebehandling via smertecentret i
perioden 4. januar 2019 — 17. maj 2019 (bilag H og M). Det fremgar imidlertid af jobkonsulentens
konklusion til det sammenfattende praktikforlgb, at de smerter klager fik uden medicinen, opve-
jede de bivirkninger, hun havde med medicinen (bilag 6).

Klager har ligeledes klaget over midlertidige gener i forbindelse med oplaegning af en hormonspi-
ral den 3. april 2019, som efterfglgende blev fjernet den 8. maj 2019. Selskabet finder pa bag-
grund heraf, at der alene har vaeret tale om tilkomne gener af mindre og forbigaende karakter, og
at klager derfor burde kunne have opretholdt en arbejdstid pa mere end halv tid i perioden efter
den 17. september 2018.

Helbredsmaessig udredning

Selskabet bemaerker opsummerende om klagers helbredsmaessige forhold, at: | udskrivningsepik-
rise af 8. august 2016 (bilag G) blev der beskrevet et planlagt kejsersnit med et ukompliceret ef-
terfgdselsforlgb. Den 14. februar 2017 (bilag H) blev der beskrevet moderate bakkenmyoser. |
epikriser vedrgrende perioden 5. september 2017 — 29. december 2017 fra Plastikkirurgisk ambu-
latorium (bilag 1), blev der beskrevet gmhed omkring arret, men at der var tale om et szerdeles
nydeligt ar, som ikke var nedbundet (stramt) og uden tegn til haevelse, at alt var fundet normalt




Ankenaevnet for Forsikring

13.

96144

og sa ud som forventet efter et kejsersnit. Den 22. januar 2020 (bilag H) blev der fortsat beskrevet
moderate baekkenmyoser, og hertil smerter dybt i maven opadtil mod maven. Den 11. marts 2020
beskrev klager om mavesmerterne, at nar hun trykkede og slap, fgltes det, som om der var noget
der spandte inden i. | statusattest af 24. august 2020 fra Smertecentret (bilag 3) fremgar det, at
der indtil videre ikke var fundet anden arsag til klagers smerter end fglger efter kejsersnit. Selska-
bet finder pa baggrund heraf, at der er konstateret moderate baekkenmyoser og gmhed, men i
gvrigt normale forhold, som i det vaesentlige ma anses for usendrede siden februar 2017, og at det
ma leegges til grund, at klager trods sine gener har vist, at hun har kunnet arbejde fuld tid gennem
en periode pa mere end 12 maneder.

Selskabet bemaerker desuden, at diagnosen: kronisk kompleks non-malign smertetilstand af over-
vejende neurogen karakter, er alene stillet pa baggrund af en sensibilitetsundersggelse med kulde
pin-prick og penselstrgg, hvor der blev konstateret gget smertereaktion for pin-prick samt gget
smertereaktion og sveer eftersensation for kulde (bilag K), og at det fremgar af statusattest af 24.
august 2020, at der var tale om en behandlingsdiagnose i forhold til behandling i smertecentret
(bilag 3).

Selskabet har forelagt sagen for selskabets arbejdsmedicinske laegekonsulent den 31. juli 2020,
som oplyser, at der laegeligt ikke forventes en helbredsmaessig forvaerring 2 ar efter et kejsersnit,
men tvartimod en gradvis forbedring. Laagekonsulenten finder pa det foreliggende grundlag ikke
nogen laegelig forklaring pa klagers oplevede symptomforvaerring i 2018, og vurderer ikke, at der
er laegelig dokumentation for omfattende skanehensyn eller at klager ikke kan arbejde mere end
halv tid med skanehensyn.

Selskabet bemaerker, at laegekonsulentens udtalelse om, at der 2 ar efter et kejsersnit vil forven-
tes en gradvis forbedring, men ikke en helbredsmaessig forvaerring, er i overensstemmelse med
[lzeges] oplysning til klager den 6. januar 2018 (bilag H), om at tilstanden oftest vil aftage med ti-
den.

Samlet finder selskabet saledes ikke, at der foreligger laegelig dokumentation, der kan begrunde
en nedsaettelse af klagers arbejdstid til mindre end halv tid af helbredsmaessige arsager. Selskabet
er imidlertid opmaerksom pa3, at det fremgar af statusattest af 24. august 2020 fra Smertecentret
(bilag 3) og Rehabiliteringsteamets indstilling af 10. september 2020 (bilag 4), at klager aktuelt er
henvist til neurologisk afdeling med henblik pa at afdeekke eller udelukke en neurologisk arsag til
de anmeldte smerter. Der er ikke indhentet oplysninger om det neurologiske udredningsforlgb i
forbindelse med kommunens fleksjobbevilling, og klager har heller ikke fremlagt oplysninger om
resultatet i forbindelse med sin klage. Selskabet er derfor ved at indhente oplysninger herom fra
... Hospital.

Arbejdsafklaring
Selskabet bemaerker, at klager har vaeret i praktikforlgb som ... assistent med praktiske og admini-
strative opgaver i en ... forretning.

Selskabet bemaerker opsummerende om klagers skanebehov, at: Klager har i forbindelse med sin
deltidssygemelding den 12. juli 2018 (bilag Q) oplyst, at hendes arbejde var pavirket ved Igft, buk,
vrid og staende arbejdsfunktioner, og at hun havde behov for hjelp med tunge varer. Det fremgar
ligeledes, at hun havde faet instruktion i gvelser for udstreekning af baekkenmyoser, og at smerte-
centeret den 5. december 2018 (bilag K) foreslog hende at dele udstraekningerne ud pa to gangei
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dggnet, og sa eventuelt kun 10 minutter ad gangen. Den 18. august 2020 oplyste laege ... (bilag 2),
at klager havde behov for at traene med henblik pa styrke sine muskler, men ogsd med henblik pa
udspaending af stivhed, og at hun selv treenede nogle gange om ugen. Herudover oplyste han, at
hun havde skanebehov i form af nedsat tid og skulle undga tungt fysisk belastende arbejde. Smer-
tecentret har i statusattest af 24. august 2020 (bilag 3) angivet skanehensyn for blandt andet fy-
sisk belastende arbejde som at Igfte og handtere tunge genstande, lengerevarende staende, ga-
ende og siddende arbejdsfunktioner samt behov for begraenset transporttid og nedsat arbejdstid.
| praktikforlgbet (bilag 6) blev der aftalt skanehensyn i form af bl.a. ingen lgft, traek eller skub, in-
gen opgaver, hvor hun skulle ligge pa knae eller bukke sig ned, varierende arbejdsstillinger og in-
gen trappegang. Den 16. september 2020 oplyste klager, at hun godt mente, at hun kunne magte
en 5 timers arbejdsdag, nar hun kunne ga lidt til og fra (bilag R).

Selskabet bemaerker, at klager i det fgrste forlgb med praktiske opgaver (bilag 6) vedvarende har
haft fysisk belastende opgaver i forbindelse med at pakke varer ud og haenge varer pa plads med
behov for at anvende skammel for at komme op og ned i hgjden, samt staende og gaende arbejde
i forbindelse med servicering af kunder.

Selskabet bemaerker, at der i det andet forlgb med administrative opgaver fortsat var behov for at
skulle op og ned i butikkens keelder og for at hente kasser, selvom de vejede lidt, at klager i denne
periode ogsa ordnede butikkens lager, og at hun lagde mere maerke til sine smerter, da hun gik
alene.

Selskabet finder saledes ikke, at klagers arbejdsopgaver har vaeret afpasset de beskrevne skane-
hensyn. Det fremgar ligeledes af statusattest af 24. august 2020 fra Smertecentret (bilag 3), at
klager var bevidst om, at arbejdet i forretning med stdende/géende arbejde ikke var optimalt for
hende smertemaessigt.

Selskabet bemaerker i gvrigt, at det er oplyst (bilag 6), at klager i praktikforlgbet havde fri om
mandagen, sa hun havde tid til at opstarte ugen, og at hun brugte mandagen til udstraekning, for
at kunne klare at arbejde ugen igennem. Selskabet mener imidlertid, at klager burde vaere udhvi-
let og klar til at starte arbejde om mandagen, efter at have haft fri og mulighed for at traene i
weekenden.

Selskabets samlede konklusion

Selskabet finder ikke helbredsmaessig dokumentation for, at klager ikke kan arbejde mere end
halv tid, hverken indenfor sit hidtidige erhverv som ... assistent eller inden for et generelt erhverv.
Selskabet finder ligeledes, at det ma leegges til grund, at klager alene er arbejdsprgvet inden for
sit hidtidige erhverv som ... assistent uden tilstraekkelig iagttagelse af de beskrevne skanehensyn.

Selskabet finder heller ikke, at det er neermere er undersggt, i hvilket omfang hun ville kunne ar-
bejde inden for en bredere vifte af erhverv med mere administrative opgaver, der i hgjere grad
ville kunne tilgodese hendes skanebehov for staende og gaende arbejde, handtering af varer og
trappegang samt behov for vekslende arbejdsstillinger, for eksempel i et miljg med haeve-saenke
borde og for eksempel en hgjere grad af telefoniske opgaver, uden at skulle arbejde alene.

Selskabet bemaerker desuden, at selskabets vurdering af klagers erhvervsevnetab er uafhaengig af
tilkendelsen af fleksjob, idet kriterierne for tilkendelse af fleksjob er forskellige fra kriterierne for
udbetaling af ydelser ved tab af erhvervsevne i henhold til klagerens forsikringsbetingelser (bilag
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B og E). Efter forsikringsbetingelserne er der tale om en generel og ikke en individuel malestok,
idet den forsikredes erhvervsevne vurderes i forhold til et generelt erhverv. Den offentlig vurde-
ring omhandler arbejdsevnen, dvs. evnen til at opfylde de krav, der stilles pa arbejdsmarkedet for
at kunne udfgre forskellige konkret specificerede arbejdsopgaver med henblik pa at opna selvfor-
sprgelse.

Selskabet bemaerker ligeledes, at rehabiliteringsteamet og kommunen har peget p3, at der var re-
alistiske udviklingsmuligheder, hvis klager fik et arbejde taettere pa arbejdspladsen, og nar hendes
bgrn blev lidt eeldre og mere selvhjulpne. Selskabets bedgmmelse af klagerens erhvervsevne sker
imidlertid alene pa baggrund af klagerens helbredstilstand under hensyn til klagerens uddannelse
og tidligere beskeeftigelse.

Ud fra de samlede helbredsmaessige oplysninger i sagen er det selskabets vurdering, at klagerens
erhvervsevne ikke er dokumenteret nedsat med mindst halvdelen i henhold til forsikringsbetin-
gelserne, hverken indenfor hendes hidtidige erhverv som ... assistent eller indenfor en bredere vif-
te af erhverv, som klager med rimelighed kan forlanges at patage sig, med relevante skanehensyn
for stdende og gaende arbejde, Igft og trappegang.

Selskabets finder derfor, at klager med de rette skdnehensyn burde kunne varetage et arbejde pa
mere end halv tid, bade indenfor sit hidtidige erhvervs som ... assistent og indenfor en bredere vif-
te af erhverv, som hun med rimelighed kan forlanges at patage sig, og at hun saledes ikke har be-
vist, at hun ikke er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er sadvanligt for fuldt
erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. Selskabet finder sale-
des ikke, at der foreligger hverken helbredsmaessig eller erhvervsafklarende dokumentation for et
erhvervsevnetab pa 50 procent eller derover, hverken i klagers hidtidige erhverv som ... assistent
eller i et generelt erhverv.

Konklusion

For begge policer fastholder selskabet, at klager ikke er berettiget til udbetaling ved tab af er-
hvervsevne forud for den 1. februar 2020, idet hun frem til denne dato oppebar fuld Ign. Fra den
1. februar 2020, hvor klager havde Ignophgr, fastholder selskabet endvidere, at klager ikke er be-
rettiget til udbetaling ved tab af erhvervsevne, idet hendes helbredsmaessige erhvervsevne ikke
vurderes nedsat i deekningsberettiget grad, hverken i forhold til hendes hidtidige erhverv eller i
forhold til et generelt erhverv.

Selskabet fastholder samtidig, at selskabet fra den 1. februar 2020 har veaeret berettiget til at vur-
dere klagers generelle erhvervsevne, idet hendes helbredsmaessige tilstand pa dette tidspunkt var
vurderet stationaer. For police [nr. 2] fastholder selskabet desuden, at klager fra den 5. oktober
2020, hvor hun blev ansat pa fleksjobvilkar, ikke opfylder den indtaegtsmaessige betingelse for ud-
betaling, jf. forsikringsbetingelsernes afsnit C § 1, stk. 6 (bilag E), idet hendes samlede indtaegt
overstiger savel halvdelen som en tredjedel af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige
personer med lignede uddannelse og alder. Selskabet fastholder pa den baggrund, at klager ikke
er berettiget til udbetaling af forsikringsydelser ved tab af erhvervsevne. Selskabet bemaerker, at
klager har bevisbyrden for, at der foreligger et deekningsberettiget erhvervsevnetab."

Klagerens advokat har den 25/2 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det fremgar af selskabets bemaerkninger, at klager har modtaget fuld Ign frem til 31. januar
2020. Dette afvises idet klager havde Ignophgr 31. januar 2019, hvilket desuden er meddelt PFA,
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jf. bilag F, side 6. For yderligere dokumentation af klager Ignophgr vedlaegges kopi af klagers opsi-
gelse efter 120-dages reglen, fremlaegges som bilag 9.

Vedr. Police [nr. 1] —pr. 1. juli 2018

Det er saledes direkte forkert, nar selskabet anfgrer, at klager tidligst er berettiget til udbetaling
efter denne police i perioden efter 1. februar 2020. Det fremgar klart af vedlagte sagsakter, at kla-
ger var sygemeldt i perioden 31. december 2018 til 31. august 2020 inden hun blev bevilliget
flexjob den 10. september 2020. Endvidere fremgar det klart, at klagers helbredsmaessige tilstand
og arbejdsevne er vurderet varig og uden udsigt til bedring i statusattest af 29. april 2019, jf. bilag
L (fremlagt af selskabet). Desuden er der fremlagt dokumentation for klagers Ignnedgang pa
mindst 10 procent.

Pa baggrund af ovenstaende gg@res det geeldende, at klagers indtjening var nedsat med mindst 10
procent ligesom klagers erhvervsevne er dokumenteret nedsat med to tredjedel — Klager er sale-
des berettiget til udbetaling af midlertidig ydelse efter denne police i perioden efter 1. februar
2019, jf. punkt 6.1.1.1.1. (bilag B).

Sygemeldingsforlgb

Vedrgrende klagers sygemeldingsforlgb anfgrer selskabet fejlagtigt, at klager alene sygemeldte sig
med henblik pa afklaring af arsagen til, at hun var begyndt at opleve en anden smerte end tidlige-
re. Klager blev fuldtidssygemeldt, fordi hun var syg og havde mange smerter, hvilket i gvrigt har
medfert, at hun i dag er bevilliget flexjob. Det afvises derfor, at der er tale om gener af mindre
forbigaende karakter.

Arbejdsafklaring

Selskabet anfgrer videre i deres bemaerkninger, at klagers arbejdsopgaver ikke har veeret tilpasset
de beskrevne skanehensyn. Hertil skal jeg endnu engang ggre geeldende, at klager har vaeret igen-
nem arbejdsprgvning med de rette skanehensyn. Det fremgar tydeligt af bilag 4, at klagers ar-
bejdsopgaver kunne Igses ved et bord, hvor hun kunne sidde ned eller sta pa under arbejdet.
Desuden fremgar det af bilag 6, side 4, at der i begge praktikker var aftalt skanehensyn i form af
ingen lgft, traek eller skub, ingen opgaver hvor klager skulle ligge pa kneae eller bukke sig ned. En
opgave ad gangen, og klare definerede opgaver, varierende arbejdsstillinger og mulighed for pau-
ser ved behov. Struktur og forudsigelighed, og ingen trappegang — der er saledes dokumenteret
en bred vifte af skanehensyn. Det er min klare opfattelse, at klager pa baggrund af de ovenfor
naevnte skanehensyn er relevant arbejdsklaret.

Pa baggrund af klagers arbejdsprgvning med de rette skanehensyn har kommunen vurderet, at
klager med de skaderelaterede fglger efter to kejsersnit, varigt har faet nedsat sit erhvervsmaessi-
ge funktionsniveau med mere end to tredjedel. Slutteligt g@res det galdende, at klager er beretti-
get til udbetaling af invaliditetsydelse efter Police [nr.1] i perioden efter 1. februar 2019, jf. punkt
6.1.1.1.1. (bilag B)

Samlede konklusion

Det er pa baggrund af sagens akter godtgjort, at klager havde Ignophgr pr. 31. januar 2019. Det er
ligeledes dokumenteret, at klagers erhvervsevne er varigt nedsat med to tredjedele, og at klager
har vaeret i arbejdsprgvning med de rette skanehensyn. Det er tillige dokumenteret, at der er
daekning i klagers pensionsordning for udbetaling af invaliditetsydelser fra februar 2019."
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Selskabet har herefter den 8/3 2021 til navnet bl.a. anfart:

"Klager bemaerker med rette og i overensstemmelse med selskabets indledende redeggrelse side
2, at klager fratradte med Ignophgr den 31. januar 2019, ikke den 31. januar 2020. Der er saledes
enighed om, at spgrgsmalet om udbetaling af forsikringsydelser vedrgrer perioden efter den 1.
februar 2019.

Klager henviser videre til, at selskabet i sit svar af 12. februar 2021 har henvist til statusattest af
29. april 2019 fra leege ... (bilag L), hvoraf det fremgar af, at klagers helbredsmaessige tilstand og
arbejdsevne pa var stationaer og uden udsigt til bedring. Da selskabet i sit svar af 12. februar 2021
alene har forholdt sig til perioden efter den 31. januar 2020, finder selskabet anledning til at prae-
cisere oplysningerne i statusattesten fra [laege]. Selskabet bemaerker, at der i statusattesten hen-
vises til, at klager var udredt ved obstetrisk og plastikkirurgisk afdelingen samt efterfglgende MR
skanning, og at tilstanden ikke var bedret siden sidste laegeattest den 9. januar 2019. Selskabet
finder pa baggrund heraf, at klagers erhvervsevne efter den 1. februar 2019 skal vurderes i for-
hold til et generelt erhverv. Selskabet henviser i gvrigt til sit svar af 12. februar 2021.

Nye sagsakter
Selskabet oplyste i sit svar af 12. februar 2021 side 22, at selskabet var opmaerksom p3, at det

fremgik af statusattest af 24. august 2020 fra Smertecentret og Rehabiliteringsteamets indstilling
af 10. september 2020, at klager aktuelt var henvist til neurologisk afdeling med henblik p3 at af-
dakke eller udelukke en neurologisk arsag til de anmeldte smerter. Da der ikke var indhentet op-
lysninger om det neurologiske udredningsforlgb i forbindelse med kommunens fleksjobbevilling,
og klager heller ikke havde fremlagt oplysninger om resultatet i forbindelse med sin klage, ville
selskabet indhente oplysninger herom fra ... hospital. Selskabet har efterfglgende modtaget jour-
naloplysninger fra ... hospital vedrgrende perioden 11. november 2020 — 26. februar 2021, ved-
laegges som bilag V.

Det fremgar heraf: Den 11. november 2020, at de neurofysiologiske undersggelser viste normale
motoriske og sensoriske ledningsforhold (...), uden tegn til myopati (muskelsygdom). Den 10. de-
cember 2020, at klager ikke laengere tog muskelafslappende medicin. (...) Specialleegen konklude-
rede, at der var neurologisk upafaldende forhold fraset sensibilitetsforstyrrelse og dysaestesi
(smerter ved bergring). Klager blev henvist til undersggelse for evt. demyeliserende genese, og sa-
fremt denne viste intet abnorm, kunne der overvejes kontakt til X-team, om det gav mening med
small fiber biopsi. Den 23. december 2020, at der var ingen tegn pa demyeliserende sygdom. Den
19. januar 2021, at der fortsat var tale om uafklarede smerter, der primaert var af subjektiv karak-
ter. Grundet uspecifikke klager fra muskulaturen var der bestilt blodprgver, herunder muskelen-
zymer. Speciallaegen ville d.d. rette henvendelse til X-team og spgrge om ovenstaende billede
kunne rejse mistanke om small fiber neuropati. Den 5. februar 2021, at speciallegen meddelte
klager, at hendes blodprgver var fuldstaendig normale uden nogen form for abnormiteter, og at
han havde drgftet hendes sag med sin kollegaer, om der kunne vaere small fiber neuropati eller
nervebetaendelse (...). De mente ikke, pa det foreliggende, at der var noget, der talte for, at det
skulle veere det. Selskabet finder pa baggrund heraf ikke, at der er fremkommet nye oplysninger,
der kan forklare arsagen til klagers smerter. Selskabet fastholder saledes sin hidtidige pastand,
herunder om, at der ikke foreligger ikke helbredsmaessig dokumentation for et erhvervsevnetab
pa 50 procent eller derover, hverken i klagers hidtidige erhverv som ... assistent eller i et generelt
erhverv efter den 1. februar 2019."
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Til dette har klagerens advokat den 15/3 2021 bl.a. anfgrt:

"F.s.v.a. selskabets seneste bemaerkninger og vedlagte bilag V, er dette irrelevant for sagen. Jeg er
bekendt med, at klager har gener i form af smerter i knae og begge ben, men dette har aldrig vee-
ret medtaget i naervaerende sag, eller ved vurderingen af klagers erhvervsevne. Det fremgar tyde-
ligt af bilag 5, at klager bevilliges flexjob grundet smerter i nedre del af maven med udstraling til
leend og underlivet efter kejsersnit. Generne i benene kan ikke relateres til maven. Det af selska-
bets fremlagte bilag V er saledes uden betydning for sagens vurdering."

Klagerens advokat fremsendte den 3/5 2021 neurologisk speciallegeerkleering af 30/4 2021

indhentet af Patienterstatningen.

Hertil har selskabet den 21/5 2021 bl.a. anfgrt:

"Selskabet bemaerker, at specialleegen har lagt til grund, at klager efter kejsersnittet i 2016 havde
en breendende sviende fornemmelse svarende til arret efter operationen, som har veeret tilstede
siden da og ikke har andret hverken karakter eller intensitet. Speciallaegen skgnner, at klagers al-
lodyni (smerter ved bergring) er en direkte fglge af kejsersnittet i 2016. Da klager tidligere har op-
levet bivirkninger ved smertestillende peroral medicin, dvs. ved indtagelse af smertestillende me-
dicin, og smerterne er lokaliseret til et skarpt afgraenset omrade, finder speciallaegen det oplagt at
forsgge lokalbehandling med fx capsaicin plaster (chili plaster, handkgb).

Oplysningerne indeholder ikke nye oplysninger af veesentligt betydning for selskabets vurdering af
klagers erhvervsevne. ... Selskabet fastholder saledes sin hidtidige pastand, herunder om, at der
ikke foreligger ikke helbredsmaessig dokumentation for et erhvervsevnetab pa 50 procent eller
derover, hverken i klagers hidtidige erhverv som ... assistent eller i et generelt erhverv efter den 1.
februar 2019."

Selskabet har den 13/7 2021 til naevnet videre bl.a. anfgrt:

"Klagers advokat meddelte den 17. juni 2021, at han netop var blevet orientering om, at klager
var tildelt fgrtidspension fra den 1. august 2021. Selskabet har pa baggrund heraf indhentet og
den 8. juli 2021 modtaget opfglgende journaloplysninger fra kommunen vedrgrende perioden 28.
januar 2021 - 7. juli 2021. Journaloplysningerne fremlaegges som bilag X. Det fremgar heraf:

Den 28. januar 2021, at det var gaet godt for klager i den periode, hun havde vaeret pa arbejde,
men hendes arbejdstid var nedsat med en time, saledes, at hun arbejdede fra 9-14 i stedet for 9-
15, hver anden fredag, idet 6 timer var for meget for hende. Hun var helt gdelagt efter arbejdsda-
gen. Hun kunne holde relevante pauser i Igbet af arbejdsdagen.

Klager oplyste, at hun udover smerteproblematik i sin mave, stadig og pt. var meget udfordret af
sine ben og fortsat gik til udredning ved neurologisk afdeling pa ... sygehus. Hun var derfor glad
for, at hun pt. var hjemsendt, da hun oplevede tilbagegang i sin funktion pga. stivhed og gmhed i
ben/knae. Hun magtede saledes ikke aktuelt at gge sit timetal, ligesom det heller ikke var en mu-
lighed at fordele timerne over flere dage. De aftalte, at sagsbehandleren kontaktede hende igen
om 3 maneder.
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Den 29. april 2021, at klager fortsat var hjemsendt pa Ignkompensation pga. Covid-19. [Trae-
nings]centret forventede at kunne abne igen 21. maj 2021 (...) Den 25. maj 2021, at klager skrev,
at hun gnskede at spge om en fgrtidspension (...). Hun havde veeret hjemsendt (...) grundet Coro-
na nedlukning og havde i den tid fundet ro. Hun var startet op igen og var slet ikke i trivsel. Hun
var fysisk og psykisk stresset. Hun havde knoklet med at holde fast i sin stolthed i at arbejde, og
havde virkelig givet det en chance, da det var det hun ville, men hun kunne ikke holde til det.
Hendes smerter var forvaerret, nu til begge hendes knae, og det forsteerkede smerterne i maven
og tog al hendes energi. Hun kunne ikke huske fra naese til mund, og det eneste der hjalp var, nar
hun kunne maerke, at nu hobede det sig op med smerter, sa skulle hun hvile/sove i helt ro. Nar
natten kom, var hun sa traet og havde ondt. Hun kunne ikke finde ro. Sov fordi hun var udmattet.

()

Den 25. maj 2021, at sagsbehandleren bemaerkede, at som det fremgik af mailen magtede klager
ikke at arbejde, selv de ganske fa timer hun havde, og havde haft. {...)

Den 25. maj 2021, at klager oplyste, at hun tiltagende igennem langere tid havde faet flere smer-
ter i sine ben, som forveerrede hendes smerter i maven. Hun kunne ikke haenge sammen mere,
hendes sgvn og hverdag var sa uregelmaessig, at hun var opgivende. (...) Hun havde i dag faet la-
vet en scanning af sine knae (og) fik svar pa fredag. (...) Hun var sa psykisk og fysisk stresset over at
skulle passe et arbejde, nar hun ikke kunne finde ro. Hun havde keempet og haengt i, alt det bed-
ste hun havde lzert, men hun havde ikke overskud til det laengere. (...)

Den 15. juni 2021, at der d.d. havde veeret afholdt personlig samtale med klager i forbindelse
med, at hun havde gnsket at fa en drgftelse med Jobradgiver omkring sine muligheder for fgrtids-
pension. Klager oplyste, at hun havde vaeret hjemsendt fra sit fleksjob under Corona, hvilket hav-
de bidraget til stor ro omkring hendes helbredstilstand. Hun havde haft bedre overskud til at kun-
ne klare sine smerter og tage de ngdvendige tiltag og forbehold. Men nu hvor hun igen kunne
mgde op efter nedlukningen, oplevede hun, at hendes krop sagde tydeligt fra. Hun havde flere
smerter og oplevede sig voldsomt fysisk og psykisk presset.

Der var i forvejen tale om (et) meget lavt ugentligt timetal pa kun 3 timer fordelt pa én dag i ugen
(...), da dette var dette klager fungerede bedst med. Arbejdsgiver havde tilbudt at nedsaette det
ugentlige timetal yderligere til kun 2 timer, men klager oplyste, at det ikke var timetallet, men
hendes helbred. Der var ingen forudsigelighed i hendes smerter, som kunne komme ud af ingen-
ting. Hun kunne derfor ikke tilrettelaegge en bestemt arbejdsdag eller tid, hvilket stressede hende
yderligere. Hun var i dialog med egen laege ... (...). Klager oplyste, at hun selv langt om laenge ogsa
var naet til den erkendelse, at hun gnskede fgrtidspension.

Selskabet bemazerker, at klager overfor kommunen har oplyst, at hun gnsker at spge fgrtidspensi-
on, men at kommunen ikke ses at have truffet afggrelse herom, og at der ikke er foretaget nogen
yderligere arbejdsafprgvning.

Selskabet bemaerker desuden, at klager er blevet grundigt undersggt, og at der ikke er fremkom-
met nye leegelige oplysninger i sagen. ... Selskabet fastholder, at der ikke foreligger laegelig doku-
mentation, der kan begrunde en nedsattelse af klagers arbejdstid til mindre end halv tid den 17.
september 2018, mere end 2 ar efter det planlagte kejsersnit den 3. august 2016, og mere end 15
maneder efter endt barsel og genoptagelsen af hendes arbejde den 1. maj 2017, og at hun ikke er
relevant arbejdsprgvet."”
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Selskabet har den 11/10 2021 til naevnet supplerende bl.a. anfgrt:

"Selskabet har modtaget klagers supplerende indlaeg af 25. august 2021 via ... med bilag 11, hvor-
af det fremgar, at klager er bevilget fgrtidspension. Selskabet har den 20. september 2021 efter-
felgende modtaget opfglgende journaloplysninger fra ... Kommune, der fremlaegges som bilag Y.

Selskabet bemarker opsummerende, at spgrgsmalet om udbetaling af erhvervsevneforsikring og
indbetalingssikring efter policen [nr. 1], som tidligere naevnt, vedrgrer perioden efter klagers lgn-
ophegr den 1. februar 2019. Spgrgsmalet om udbetaling af Ipbende invalidepension efter policen
[nr. 2] vedrgrer ligeledes perioden efter klagers Ignophgr den 1. februar 2019 frem til klagers an-
seettelse i fleksjob den 5. oktober 2020.

Det fremgar imidlertid af oplysningerne fra kommunen, at klager har opsagt sit fleksjob pr. 1. au-
gust 2021, hvor hun overgik til ledighedsydelse, og at hun er bevilget fgrtidspension pr. 1. sep-
tember 2021 (bilag Y). Spgrgsmalet om udbetaling efter policen [nr. 2] vedrgrer derfor yderligere
perioden efter den 1. august 2021.

Leegeligt

| forbindelse med behandlingen af klagers fgrtidspensionsansggning har kommunen indhentet en
ny laegeattest af 20. juli 2021 fra klagers praktiserende laege ... (bilag Y, side 55), som oplyser, at
der ikke er fundet nogen bagvedliggende arsag til klagers smerter, men at hun aktuelt er i et laen-
gere forlgb ved psykolog pa smerteklinikken i forhold til at 'cope' med den omvaeltning, som hen-
des smertetilstand har givet hende i livet.

Trods den manglende bagvedliggende laegelige arsag til hendes smerter, konkluderer han, at der
er tale om kronisk smertesyndrom efter kejsersnittet i 2016, en overaktivering af hendes smerte-
system, og at det er som led i hendes komplekse smertesyndrom, at hun oplever alle sine sveere
smerter. Han konkluderer videre, at det pa baggrund af de beskrevne psykiske og fysiske belast-
ninger ikke er realistisk, at hun kan sta til radighed for arbejdsmarkedet, selv med altomfattende
skanebehov.

Selskabet bemeerker, at [egen laege] peger pa, at klager aktuelt er i et psykologforlgb pa baggrund
af eksistentielle forhold, men ikke egentlig psykisk sygdom. Selskabet finder saledes fortsat, at det
ma laegges til grund, at klager er grundigt udredt, og selskabet finder derfor ikke grundlag for af
egen drift at oplyse sagen yderligere.

Selskabet bemaerker desuden, at [egen laeges] konklusion ikke er i overensstemmelse med oplys-
ningerne om, at der ikke er fundet nogen bagvedliggende arsag til klagers smerter.

Selskabet finder heller ikke, at [egen laeges] konklusion er i overensstemmelse med de tidligere
oplysninger om, at klager den 8. august 2016 fik foretaget et planlagt kejsersnit med et ukompli-
ceret efterfgdselsforlgb (bilag G), at der ved plastikkirurgisk ambulatorium i efteraret 2017 blev
beskrev gmhed omkring arret, men at der var tale om et saerdeles nydeligt ar, som ikke var ned-
bundet (stramt) og uden tegn pa haevelse, at alt var fundet normalt og sa ud som forventet efter
et kejsersnit (bilag 1), at klager gennem en periode pa mere end 12 maneder efter endt barsel har
kunnet arbejde 37 timer om ugen, og at hun den 17. september 2018 alene blev fuldtidssyge-
meldt med henblik pa en afklaring af arsagen til, at hun var begyndt at opleve en anden smerte el-
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ler fornemmelse i underlivet end tidligere, som ved efterfglgende gynaekologisk undersggelse
vurderedes at skyldes en lille godartet blodansamling pa hgjre aggestok, som den 26. april 2019
efterfglgende var forsvundet (bilag J og N), samt oplysningen fra selskabets laegekonsulent om at
der laegeligt ikke forventes en helbredsmaessig forvaerring 2 ar efter et kejsersnit, men tveertimod
en gradvis forbedring.

Selskabet fastholder saledes, at der ikke foreligger laegelig dokumentation for, at klagers er-
hvervsevne er nedsat i deekningsberettiget grad, hverken i hendes hidtidige erhverv som ... assi-
stent, eller i et generelt erhverv efter den 1. februar 2019.

Jobafklaring
Rehabiliteringsteamet oplyser i indstilling af 24. august 2021 (bilag Y, side 80), at klager har ople-

vet ggede smerter og forvaerring af det samlede funktionsniveau pa trods af skansomme arbejds-
forhold, hvilket har medfgrt, at hun ikke laengere er i stand til at varetage fleksjobbet ved [trae-
ningscenter], og at der ikke kan peges pa mere skansomme funktioner. Rehabiliteringsteamet fin-
der det pa baggrund af sagens samlede oplysninger dokumenteret, at der er sket en vasentlig
forveerring af hendes helbred og arbejdsevne siden visiteringen til fleksjob og dette i en sadan
grad, at det ikke lzengere vurderes realistisk med en fremtidig arbejdsmarkedstilknytning.

Selskabet bemeerker, at rehabiliteringsteamet i sin indstilling henviser til ovennaevnte leegeattest
af 20. juli 2021 og klagers egne oplysninger, om at hun havde varet presset bade under sit prak-
tikforlgb og sin ansattelse i fleksjobbet, og at hendes krop tydeligt havde sagt fra, da hun igen
skulle mgde pa arbejde efter COVID-19 hjemsendelsen. Selskabet bemarker opsummerende, at
klager startede i fleksjob den 5. oktober 2020, men blev hjemsendt kort tid efter i forbindelse
med COVID-19 nedlukningen af [traenings]centret, som fgrst dbnede op igen den 21. maj 2021, og
at hun efterfglgende sggte om fgrtidspension den 25. maj 2021, dvs. kun fire dage efter genab-
ningen af [treenings]centret, da hun mente, at hun slet ikke var i trivsel og fglte sig fysisk og psy-
kisk stresset (bilag X).

Selskabet er opmeerksom p3, at klager i forbindelse med sin ansggning om fgrtidspension ogsa
oplyste, at hendes smerter var forvaerret, nu til begge hendes knae, at det forstaerkede smerterne
i hendes mave og tog al hendes energi, og at hun afventede svar pa scanning af knaeene. Selska-
bet bemaerker imidlertid, at det fremgar af leegeerklaeringen af 20. juli 2021 fra laege ..., at klager
blev undersggt for sine knaesmerter ved en ortopaedkirurg i marts 2021, hvor MR scanning viste
irriteret slimsak, hvilket ikke kunne forklare hendes symptombillede ved knaeene, at hun var til-
budt blokade, men at det primaert var huden som smertede.

Selskabet finder pa baggrund heraf ikke leegelig dokumentation for en vaesentligt forveerring af
klagers helbredsmaessige forhold, der kan begrunde et tab af erhvervsevne i erstatningsberettiget
omfang.

Selskabet henviser desuden til gennemgangen af klagers arbejdsafklaringsforlgb i klagesvar af 12.
februar 2021, seerligt side 23-24, om at klager alene er arbejdsprgvet indenfor sit hidtidige er-
hverv som ... assistent uden tilstraekkelig iagttagelse af de i sagen beskrevne skanehensyn for fy-
sisk belastende opgaver samt staende og gaende arbejde. Selskabet bemaerker i forlaengelse her-
af, at det i forbindelse med klagers fleksjobansaettelse blev oplyst, at hendes opgaver som ser-
vicemedarbejder var ude i [traenings]centret blandt medlemmerne, hvor hun skulle sikre, at cen-
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tret altid fremstod rent, ryddet op og praesentabelset, assistere medlemmerne efter behov, fore-
tage daglig renggring, fylde automater op m.m. samt ad hoc opgaver (bilag S).
Rehabiliteringsteamet oplyser i overensstemmelse hermed i indstillingen den 24. august 2021, at
klager i fleksjobanszettelsen har veeret beskaeftiget med forefaldende opgaver i receptionen og
[traenings]centret, herunder lettere renggring af maskiner.

Selskabet finder pa baggrund heraf heller ikke, at der i klagers fleksjobansaettelse er taget hensyn
til de i sagen beskrevne skanehensyn for fysisk belastende opgaver samt staende og gaende ar-
bejde. Selskabet bemarker desuden, at der ikke foreligger nogen udtalelse om fleksjobforlgbet
fra klagers arbejdsgiver.

Selskabet fastholder saledes, at klager ikke er relevant arbejdsafklaret, hverken i forbindelse med
kommunens bevilling af fleksjob i 2020, eller i forbindelse med kommunens tilkendelse af fgrtids-
pension i 2021.

Fgrtidspension
Kommunen henviser i sin afggrelse af 30. august 2021 (bilag Y, side 24) til rehabiliteringsteamets

indstilling, herunder at klagers funktionsnedsattelse fuldt ud kan forklares ud fra de sociale og
legelige oplysninger, og at det er tilstraekkeligt dokumenteret, at der pa trods af systematisk aktiv
indsats i form af fleksjobanseettelse, ikke er mulighed for tilbagevenden til arbejdsmarkedet.

Selskabet finder som naevnt, efter en gennemgang af sagens oplysninger, ikke lzegelig dokumenta-
tion for, at klagers helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat i erstatningsberettiget grad.

Selskabet finder heller ikke, at klager er relevant arbejdsafklaret.

Selskabet bemaerker desuden, at selskabets vurdering af klagers erhvervsevnetab er uafhaengig
ikke alene af tilkendelsen af fleksjob, men ogsa af tilkendelsen af fgrtidspension, idet kriterierne
for tilkendelse af fgrtidspension ligeledes er forskellige fra kriterierne for udbetaling af ydelser
ved tab af erhvervsevne i henhold til klagers forsikringsbetingelser (bilag B og E).

Efter forsikringsbetingelserne er der tale om en generel og ikke en individuel malestok, idet den
forsikredes erhvervsevne vurderes i forhold til et generelt erhverv. Den offentlig vurdering om-
handler arbejdsevnen, dvs. evnen til at opfylde de krav, der stilles pa arbejdsmarkedet for at kun-
ne udfgre forskellige konkret specificerede arbejdsopgaver med henblik pa at opna selvforsgrgel-
se under hensyn til bade sociale og helbredsmaessige forhold.

Selskabets bedgmmelse af klagerens erhvervsevne sker imidlertid alene pa baggrund af klagerens
helbredstilstand under hensyn til klagerens uddannelse og tidligere beskaeftigelse.

Samlet konklusion

Selskabet fastholder, at der ikke foreligger laegelig dokumentation, der kan begrunde en nedsaet-
telse af klagers arbejdstid til mindre end halv tid den 17. september 2018, mere end 2 ar efter det
planlagte kejsersnit den 3. august 2016, og mere end 15 maneder efter endt barsel og genopta-
gelsen af hendes arbejde den 1. maj 2017, og at hun ikke er relevant arbejdsprgvet."

Til dette har klagerens advokat den 24/10 2021 bl.a. anfgrt:
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"Ad. selskabets bemaerkninger til lsegeattest af 20. juli 2021

Selskabet angiver med henvisning til bilag Y, side 55, at der ikke er fundet nogen bagvedliggende
arsag til klagers smerter. Selskabet refererer til et lsegenotat uden objektivt at naevne, at laegeno-
tatet er skrevet i forbindelse med en gynakologisk undersggelse.

Selskabets henvisning og anbringende er saledes ukorrekt i denne sammenhang, idet selskabet
henvisning giver et forkert indtryk af, at det er laegen, som ikke finder nogen bagvedliggende ar-
sag til klagers smerter og gener.

Ad. selskabets bemaerkninger til jobafklaring

Selskabet henviser endvidere til, at klager kun fire dage efter gendbningen af [traenings]centret
sggte om f@rtidspension, idet hun fglte sig fysisk og psykisk stresset. | fortseettelse heraf ggr kla-
ger saerligt opmaerksom pa, at hun var fysisk presset, fordi kroppen ikke kunne holde til arbejds-
opgaverne, og psykisk stresset over sine kroniske smerter.

Ad. selskabets bemaerkninger til fgrtidspension

F.s.v.a. klagers helbredstilstand, vurderer kommunen pa baggrund af et flerarigt kommunalt afkla-
ringsforlgb og ressourceforlgb, at klagers erhvervsevne er ikke eksisterende og saledes nedsat
med mindst to tredjedele. Klager har vaeret igennem arbejdsprgvning med de rette skanehensyn,
herunder i bade siddende og staende stilling samt er blevet tildelt flexjob. Pa baggrund af klagers
arbejdsprgvning har kommunen vurderet, at klager med de operationsrelaterede fglger, varigt
har fadet nedsat sit erhvervsmaessige funktionsniveau i en sddan at grad, at hun er tildelt fgrtids-
pension.

Pa trods af det faktum, at klager har vaeret igennem arbejdsprgvning med de rette skanehensyn
fastholder selskabet at anerkende dette uden at fremlaegge noget konkret der kan begrunde sel-
skabets afvisning."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Naevnet har blandt andet modtaget klagerens ansgg-
ning om daekning af erhvervsevnetab, udskrivningsepikrise fra hospital af 8/8 2016, lgnseddel
maj 2017, journal fra egen laege, journal fra plastikkirurgisk ambulatorium, klagerens ansggning
om sygedagpenge af 12/7 2018, epikrise fra gynaekolog af 7/11 2018, journal fra smertecenter,
klagerens arsopggrelse fra SKAT 2018, generel helbredsattest af 29/4 2019 fra egen laege, sta-
tusattest af 16/5 2019 fra smertecenter, epikriser fra gynaekologisk ambulatorium, kommunale
bilag fra 26/7 2018 til 16/9 2020, L& 265 Laegeattest til Rehabiliteringsteam af 18/8 2020, sta-
tusattest af 24/8 2020 af afdelingslaege pa anaestesiologisk-intensiv afdeling, selskabets afggrel-
se af 27/8 2020, klagerens klage af 9/9 2020, rehabiliteringsteamets indstilling af 10/9 2020,
kommunens sammenfatning af praktikforlgbet af 7/8 2020, kommunens afggrelse om fleksjob
af 11/9 2020, kommunens godkendelse af fleksjob af 9/10 2020, selskabets fastholdelse af
28/10 2020, journal fra hospital for perioden 11/11 2020 — 26/2 2021, neurologisk speciallaege-
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erkleering af 30/4 2021, kommunale bilag for perioden fra 28/1 2021 — 7/7 2021, kommunalt
brev af 24/8 2021 vedrgrende fgrtidspension, rehabiliteringsteamets indstilling til fgrtidspensi-
on af 24/8 2021, kommunale bilag for perioden 6/7 2021 — 17/9 2021, forsikringsbetingelser af
1/12 2005, police nr. 2 af oktober 2006, sendring af policen til fripolice af 7/10 2007, pensions-
bevis af 1/7 2018, forsikringsbetingelser pr. 1/7 2018 og pensionsbevis af 29/5 2019. Uddrag af

bilagene gengives nedenfor.

Af journal fra egen laege fremgar bl.a.:

"02.07.20

Not.: Smertestillende

Vil du udskrive noget smertestillende til mine ben. De holder mig vdgen om natten og er sa traelse
om dagen. De ggr sa ondt.

13.06.20 e -Konsultation {...)

Not.: Overgangsalderen

Hej ...

Jeg har laest lidt omkring mine forskellige symptomer, og jeg teenker om jeg skal tjekkes for en tid-
lig overgangsalder. Det giver muskelsmerter, og uregelmaessig menstruation. ... Mine leegge gar
bare mega ondt dggnet, og jeg kan darligt ga nar vi nar aften.

08.06.20 400 A alment / uspecificeret

Not.: Identitet sikret ved cpr.nr. og navn.

Oplever let haevelse af fingre og taeer morgen, som svinder over middag. Stivhed i laegge, har det
bedst i let aktivitet. Treethed i knae, ikke haevelse der

OBJ normale forhold, men let gmhed i leeggene uden gget omfang og tegn pa DVT.

tager gigt 1+2

04.01.19

Not.: Identitet sikret ved cpr.nr. og navn.

Er nu startet smertecenter, far doluxetin og baklofen, kun ringe effekt men mange bivirkninger, er
fyret fra arbejde og kan aktuelt ikke varetage arbejdsfunktioner pga bivirkninger og mange smer-
ter i cikatrice. Forventer fuldtidssygemelding i 3 — 4 maneder fra nu.

19.09.18 N29 Neuralgia uden specifikation

i Not.: Identitet sikret ved cpr.nr. og navn.

Langsom forveerring i hendes smerter i arret, sidder meget dybt nu, ingen Gl gener
abd blgd og fla mave, diffus sm omkring sectio ar.

Plan

Sygemeldes fuld tid 38+39

Ringer til mig uge 40 status

20.08.18 A97 Undersggelse af administrativ arsag uden specifikation
Not.: ...
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Kroniske neurogene smerter i ar efter kejsersnit. Forsggt medicin, tradolan panodil, ibumetin,
gabapentin. Ikke effekt el ikke tolerable bivirkninger. ER henvist til smertecenter og har tid der
10/10 2018. Aftalt med dem at indtal da fortsaetter deltidssygemelding med fremmgde omkring
25-30 timer. Forventer at sygemeldingen skal fortseette til 4 uger efter 10/10 2018 dvs. til om-
kring.

7/112018.

18.05.18 N29 Neuralgia uden specifikation ...

Not.: ... arbejder og travlt, mere ondt i arret

M3 gge gabapentin 300 mg til 2+2+2+0 over 2 dg.

Der er givet samtykke til ordination af ovenstaende medicin. Patienten er ikke kendt med allergi
overfor medicinen.

14.05.18 N29 Neuralgia uden specifikation

Not.: ... 60-70 % smertelindring i nervesmerter sectiocikatrice. Gabapentin 300 mg x3 kun bivirk-
ninger fgrste uge. Smerter eftermiddag.

@ges til gabapentin 300 gm 1+2+0+1

06.01.18

Not.: Sendt e -Kons svar til patienten:

... Plastikkirurgerne har ikke kendskab til fysioterapeuter som kan behandle din lidelse. De skriver
at de kan konstatere at undersggelserne viser, at de ikke vil kunne hjalpe dig kirurgisk. Som vi tal-
te om vil tilstanden oftest aftage med tiden.

21.08.17 ...

Not.: Akut

Tiltagende smerter i underlivet er holdt op med at ga i haven, barer ikke laengere pa arbejde. Har
faet tid i gyn amb i starten af september til vurd af kejsersnit.

Obj. meget ¢m i dybden i maven i nedre del og svarende til psoas muskulatur — er meget slank

15.06.17
Gnm ti maneder let tiltagende daglige smerter omkring ar fra kejsersnit. Spec venstre side. fgler at

alting strammer meget
Henv gyn til vurdering."

Af journal fra plastikkirurgisk ambulatorium fremgar bl.a.:

"Fgrste besgg: 11.12.2017 kl. 17:05

Sidste besgg: 11.12.2017 kl. 17 :05
Aktionsdiagnose

A DL905 Ardannelse eller fibrose i hud

Andre diagnoser, operationer og undersggelser
B DR529 Smerter UNS

Arsag til henvendelsen: Pt. er tilbagehenvist fra gynaekologerne. Der er foretaget MR-skanning,
hvor alt er fundet normalt. Pt. er konf. med spec.leege .... Vi har ikke noget kirurgisk tilbud til pt.
og har desvaerre ikke noget bud p3a, hvorledes vi kan afhjalpe smerterne.
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Fgrste besgg: 05.09.2017 kI.08:53
Sidste besgg: 05.09.2017 kI.08:53

Indledning: ... -arig kvinde henvist fra egen laege med gener i sectiocikatrice.

Tidligere: | det vaesentligste sund og rask. Har faet to bgrn ved kejsersnit, det sidste for godt et ars
tid siden.

Aktuelle: Pt. har, siden hun fik kejsersnit, haft tiltagende gener sv.t. cikatricen. Hun angiver selv, at
det ikke handler om kosmetiske gener, men at hun har ondt sv.t. cikatricen, og far haevelse seerligt
over cikatricen i Igbet af en dag. Gar med elastik i bukserne, sd det ikke strammer og ggr ondt
henover maven. Beskriver at der over cikatricen opstar haevelse sv.t. under navlen og ned til ci-
katricen. Hun er sa ¢m, at man knap kan rgre ved omradet. Hun beskriver det som stikkende nale.
| begyndelsen ved hendes menstruation, fgler hun ligeledes kraftigere smerter end tidligere. Efter
sidste sectio fik pt. fijernet to haematomer.

Objektiv undersggelse - standard
Almen tilstand: God AT. Alderssvarende udseende.

Abdomen: Der ses en sardeles nydelig cikatrice, ej nedbundet. @mhed ved palpation direkte pa
cikatricen og i omradet bade over og under. Aktuelt er der ikke tegn til haevelse over cikatrice,
men pt. angiver ogsa selv, at kommer i Ipbet af dagen.

Konklusion og plan: Som udgangspunkt mener jeg ikke, at det vi kan hjaelpe pt. med at foretage
nogen exc. Af cikatricen. Muligvis drejer det sig om lymfgdem og deraf fglgende dysaestesi. | f@r-
ste omgang bgr pt. blive udredt gynaekologisk, om der evt. kan veere sammenvoksninger intraab-
dominalt, der kan veaere arsag til pt’s gener. Hun henvises derfor til gynaekologerne."

Af journal fra smertecenter fremgar bl.a.:

"15-11-2018...

Konklusion og plan

Ud fra ovenstaende konkluderes patienten har en kronisk kompleks non-malign smertetilstand
overvejende neurogen karakter. Patienten har karakteristiske ledsagefeenomener i form i af ind-
skraenket og pavirket aktivitetsniveau, nedsat hukommelse og koncentration samt pavirkning af
humgr med tendens til kortluntethed og frustration.

Smerterne er forvaerret ind over seneste 3-6 maneder, patienten mener dette haenger sammen
med, at hun nyligt har faet konstateret betydelige myoser og spandinger i underlivet. Er pa bag-
grund af dette, efter vejledning fra gynaekologer opstartet udspaendingsgvelser.

Har siden sectio i 2016 haft betydelige neurogene smerter, seneste maneder er der tilkkommet
dyb murrende smerte som muligvis kan relateres til myoser og spaendinger. Ved sensibilitetsun-
dersggelse har patienten hyperalgesi for pin-prick og kulde og efter kulde svaer eftersensation. ...
Opstarter tveerfagligt forlgb i Smertecentret.

Af generel helbredsattest af 29/4 2019 fra egen leege fremgar bl.a.:
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"1. Sygehistorie

[Kvinde i 30'erne] der har udviklet nervesmerter i ar efter kejsersnit i 2016. Er udredt ved obste-
trisk og plastikkirurgisk afdeling, efterfglgende MR scanning normal. Jeg har forsggt gabapentin,
men hun matte stoppe pga. sveere bivirkninger. Er nu startet smertecenter, far duloxetin 60 mg
dgl, ingen effekt pa smerter. Har desuden faet baklofen, men er under udtrapning pga. bivirknin-
ger og hun forventes omstilles til andet muskelafslappende. Er fyret fra arbejde pga. 120 sygeda-
ges reglen.

Er pabegyndt smertehdndteringskursus og er godt i gang med dette forlgb. Har faet hjeelp til at
spaende af nar hun meget ondt, men det har ikke pavirket hendes arbejdsevne overhovedet.

Hun er desuden i forlgb ved psykolog pa smertecenteret.

Patienten har reageret voldsomt med bivirkninger pa samtlige praparater hun prgver. Der er der-
for ikke planer om at forsgge andet medicin fra smerteklinikken af.

Spander op i maven, maven haver op. Fedtvaev haever op. Der er breendende, stikkende og pres-
sende smerter i underlivet. Disse smerter er sa slemme at hun har sveert ved at straekke sig ud.
Smerterne forvaerres ved al fysisk bevaegelse, men opstar oftest fgrst 10-15 minutter efter, og sa
er det slemt resten af dagen. Nar hun sidder bliver smerter ikke vaerre, men smerten er sa intens
at hun ikke kan sidde roligt, men skal skifte stilling hele tiden. Vil f.eks. ikke kunne varetage kon-
torjob, da smerten ggr, at hun ikke kan koncentrere sig. Hun oplever nu ogsa at der kommer led-
sagesmerter, haevede fingre, smerter i knae, ondt i laegge, ondt i lysken og ondt i leenden. Gar ved
fysioterapi.

Selv om hun er sygemeldt er dagligdagen pavirket i stor grad. Allerede nar familien star op far hun
smerter af at hjeelpe hendes 2 [bgrn] i tgjet. Efter hun har afleveret bgrn om morgenen, skal hun
hjem og hvile sig. Selv pa dage hvor segtefzalle afleverer er smerterne voldsomme. Alle mindre ak-
tiviteter, f.eks. stgvsugning, indkgb, madlavning giver smerter. Det lindrer lidt at sove og at have
kolde omslag pa maven.

Tilstanden er ikke bedret siden sidste attest LA125 d. 9/1 2019. Tvaertimod gar det lidt darligere.
Det vurderes at der ikke vil vaere yderligere bedring i tilstand hverken med medicinsk el. ved kog-
nitiv intervention. Der kan derfor ikke gives raskmeldingsperspektiv og det er ikke sandsynligt at
hun kan komme til at arbejde pa ordinere vilkar igen. Det vil vaere pa sin plads at begynde at ar-
bejdsprgve denne patient, mhp. at fa vurderet arbejdsevnen som vurderes som stationzer og
uden udsigt til bedring.

2. Objektiv undersggelse, iseer med henblik pa de aktuelle helbredsklager
Omkring kejsersnitarret 20x25 cm omrade med braendende dysaestesi. Der opleves allodyni.

3. Diagnoser
/Komplekse langvarige eller kroniske ikke-maligne smerter/

6. Prognose
Darlig. Det forventes ikke at hendes funktionsniveau bedres fra nuvaerende."

Af statusattest af 16/5 2019 fra smertecenter fremgar bl.a.:
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"Oplysninger om de aktuelle helbredsmaessige forhold og deres indflydelse pa funktionsniveau-
et.

Patient beskriver smerter i omradet fra umbilicus, ud til hofteben og ned til skambenet. | hele det-
te omrade er der en fglelse af sviende, braeendende, stikkende smerter samt en fglelse af noget
spaender og traekker. Dette har staet pa siden 2016. Over det seneste ar er der tilkommet forveer-
ring og patienten har veeret set i gynaekologisk regi ..., som har konstateret udtalte spsendinger og
myoser i underlivet. Er derfor opstartet udspaendingsgvelser. Bergring samt fysisk belastning for-
vaerrer smerter. Total hvile f.eks. om natten giver smertelindring.

Ved sensibilitetsundersggelse i det smerteramte omrade findes sensibilitetsforstyrrelser med.
Ud fra ovenstdende konkluderes det, at patienten har en kronisk kompleks non-malign smertetil-
stand af overvejende neurogen karakter.

Patienten har karakteristiske ledsagefaanomener til smertetilstanden i form af indskraenket og pa-
virket aktivitetsniveau, nedsat hukommelse og koncentration samt pavirkning af humgr med ten-
dens til kortluntethed pga. manglende overskud som fglge af smerterne.

Funktionsevnen er pavirket i betydelig grad af smerter og ledsagefeenomener. | hjemmet har aeg-
tefaellen overtaget en raekke opgaver, som tidligere 13 hos hende, det drejer sig i hgj grad om de
tungere opgaver. Alle opgaver hun udfgrer foretager hun i korte etaper og indlaegger hvil, ligesom
hun samlet set pa den enkelte dag begraenser den samlede opgavemaengde i forhold til tidligere.

Kan der peges pa behandlingsmuligheder, der kan forbedre funktionsevnen eller er tilstanden
kronisk og stationzaer?

Der vurderes ikke at veere yderligere mulighed for ad medicinsk vej at bedre smerteniveauet og
dermed funktionsevnen afggrende. Der vil alene restere mindre justeringer.

| forhold til muskelspeendinger i underlivet udfgrer patienten udstrakningsgvelser og gar til yoga,
som en vedvarende vedligeholdende traening for at bevare nuvaerende funktionsniveau.

Sammenfattende kan det konkluderes, at smertetilstanden vurderes at veere kronisk og stationeer,
og at der ikke kan peges pa behandlingsmuligheder, som kan bedre funktionsevnen.

Hvorledes er sygdomsprognosen samt prognosen med hensyn til raskmelding til det ordinaere
arbejdsmarked?

Prognosemaessigt vurderes patientens tilstand at vaere kronisk og stationzer med fortsat behov for
at have indlagt vedligeholdende traeningsgvelser og ro og mulighed for at handtere de psykologi-
ske konsekvenser af smertetilstanden.

Patienten udtraettes hurtigt bade fysisk i forhold til smerterne og kognitivt i forhold til koncentra-
tion og hukommelse og funktionsniveauet er betydelig nedsat. Patienten har vaeret sygemeldt og
blev afskediget fra sin arbejdsplads, da man vurderede, at hun ikke var i stand til at fungere i ar-
bejdet pa ordinaere vilkar. Dette pa trods af, at arbejdsgiver gerne ville beholde hende som ansat
(men pa et timetal, hun var i stand til at klare), og pa trods af at hun selv var meget glad for arbej-
det. | behandlingsforlgbet har hun ikke vaeret i stand til at klare raskmelding for tilbagevenden til
ordinzer beskeeftigelse.
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Vi anbefaler, at patienten tilbydes at der foretages en afklaring af arbejdsevnen via en afklarende
praktik med henblik pa at der opnas et klart billede af, hvad patienten vil vaere i stand til at klare
arbejdsmaessigt pa sigt. En sddan afklarende praktik vil det i forhold til den helbredsmaessige situ-
ation vaere muligt at igangsaette pa nuvaerende tidspunkt.

Vil der i forbindelse med raskmelding veere skanehensyn, i fald da hvilke, og er disse varige?

Der vurderes at vaere behov for varige skanehensyn. Der vurderes at veere betydelige skanebehov
i forhold til bade smerter og ledsagefaenomener kognitivt og i forhold til traethed og hurtig ud-
treetning ved aktivitet.

Konkret er der i forhold til smerterne behov for at undga

o fysisk belastende arbejdsopgaver som at Igfte, baere, skubbe og traekke og handtere tunge gen-
stande.

¢ |engerevarende staende, gaende eller siddende arbejdsfunktioner, da dette gger smerterne,
dvs. behov for vekslende arbejdsstillinger.

e at ligge pa knae.

* Tgj (ved evt. arbejdsuniform) der strammer over maven.

Der vil vaere behov for begraenset tid i aktivitet og mulighed for at indlaegge hvil efter behov, her-
under hvil med mulighed for at spise sma mellemmaltider. Dette for at dulme kvalmen, som er en
bivirkning til medicinen.

Efter nogle timer i aktivitet vil der veere behov for laengerevarende liggende hvil for at deempe
smerteniveauet. Om eftermiddagen haver maven, og hun er traet. Det betyder igen, at der ma
forudses behov for nedsat arbejdstid. Samme behov er til stede i forhold til de kognitive ledsage-
faeenomener (koncentrations- og hukommelsesbesvaer).

Opgavemaessigt vil en vekslen mellem koncentrationskraevende og mere rutinepreegede arbejds-
opgaver give patienten de bedste muligheder for at fungere optimalt i arbejdsmaessig sammen-
hang.

Der kan veere szrlige opmaerksomhedspunkter ved planlagning af arbejdspraktik i form af be-
graenset transporttid til arbejdspladsen, helst max. % time, da smerter og udtraetning ellers taerer
for meget pa kraefterne inden hun nar frem. Oplever at veere meget treet med hvilebehov i forhold
til dagene pa smertetacklingshold, hvorfor der ogsa forventes behov for hele hviledage efter dage
i aktivitet i praktikperioden. Patienten beskriver at mandag og fredag ofte er dage uden mange
kraefter. Bedste udgangspunkt for succesfuld start i praktik kunne derfor veere praktikdage tirsdag
og torsdag. Patienten har flest kraefter om formiddagen, da smerter og udtraetning tager til op ad
dagen."

Af epikriser fra gynaekologisk ambulatorium fremgar bl.a.:

"Generelle oplysningerFgrste besgg: 26.04.2019 ...
Sidste besgg: 26.04.2019 ...

Aktionsdiagnose
A DR102 Mavesmerter lokaliseret til baekken og baekkenbund
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Epikrise

Anamnese:

ALMEN GYNAKOLOGISK AMBULATORIUM ...

Pt. kommer til subakut kontrol i forbindelse med kroniske smerter og spiralanlaeggelse. Fglges ved
overlaege ... i ... pga. kraftige smerter i underlivet efter2 x sectio. Har den 03.04.2019 f3et anlagt
hormonspiral mhp. om det kunne bedre pt.s smerter. Har siden oplaeggelsen af spiral haft kon-
stante, murrende smerter i underlivet. Har svaert ved at overskue flere smerter oveni de smerter,
hun er kendt med i forvejen.

Pt. har taget fast smertestillende men overhovedet ikke haft nogen effekt heraf. Angiver at hun
pletblgder som hun hele tiden har gjort, men smerterne er forvaerret siden spiraloplaggelsen.

Objektiv undersggelse - standard:

Almen tilstand:

Pt. er noget pavirket at forlgbet med de kroniske smerter og nu tilkommet nye smerter. Men i gv-
rigt god AT med peaene farver. Ingen dyspng.

Specialespecifik objektiv undersggelse:

Gynakologisk objektiv undersggelse

GU-inspektion: Ydre normale forhold. Portio findes lidt langt nede i vagina ca. midt i vagina. Spi-
ralsnore in situ. Ved bimanuel palpation findes ingen gmhed sv.t. uterus eller ovarier, ingen rok-
kegmhed. Der er derimod udtalt gmhed af bakkenbundsmuskulaturen pd venstre side. Pt. er
kendt med dette.

Ultralydskanning:
TVUL viser normal stor, retroflekteret uterus med velplaceret spiral i fundus. Der er set to norma-
le ovarier, ingen cyster. Ingen fri vaeske i fossa Douglasi."

Af LE 265 Laegeattest til Rehabiliteringsteam af 18/8 2020 fremgar bl.a.:

"2.2 Relevante helbredsforhold

[Kvinde i 30'erne], der har udviklet kroniske nervesmerter i ar efter kejsersnit i 2016. Pa grund af
smerterne udredt ved obstetrisk- og plastikkirurgisk afdeling. Der ikke fundet bagvedliggende ar-
sag til hendes smerter. MR scanning normal. Egen laege har forsggt medicinsk smertebehandling
med gabapentin, matte stoppe pga. svaere bivirkninger. Der er pr@vet ogsa prgver pinex gf tra-
madol. | 2018 opstartet pa smertecenter, hvor der yderligere afprgves medicinsk behandling med
duloxetin, baklofen, tizanidin uden effekt. Det er vurderet, at hun ikke vil have gavn af anden me-
dicin. Har deltaget i smertehandteringskursus og aktuelt har hun laengere forlgb ved psykolog pa
smerteklinikken i forhold til at coope med omvaeltningen som hendes smertetilstand har givet i li-
vet. Der er desuden lavet reumatologisk vurdering i sommeren 2020 pga. stivheden i ben og gm-
hed i led. Der er ikke holdepunkt for gigtlidelse. Hun er visiteret til vurdering ved neurologisk afde-
ling. Forventningen af dette, er at konklusionen bliver at hendes stivhed i benene skal relateres til
hendes arvaevssmerter og spaenden op, samt overaktivering af nervesystemet. Gar fast ved fysio-
terapi x 1 i maneden og far justeret treeningsprogram. Hun har behov for at treene dels mhp. mu-
skelbevarelse og styrke, men ogsa udspanding af stivhed. Hun traener selv nogle gange om ugen.
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Symptomer er: Spander op i maven, maven haever op. Fedtvaev under arret fra kejsersnit haever
op. Der er breendende, stikkende og pressende smerter i maven, land og i underlivet. Disse smer-
ter er sa slemme at hun til tider har sveert ved at straekke sig ud. Smerterne forvaerres ved al fysisk
bevagelse, men opstar oftest fgrst 10-15 minutter efter, og sa er det slemt resten af dagen. Nar
hun sidder bliver smerter ikke veerre, men smerten er s intens at hun ikke kan sidde roligt, men
skal skifte stilling hele tiden. Der er stivhed i muskler og hofter. Al bekleedning ggr ondt pa huden i
maveregionen. Der er kronisk traethed pga. smerterne og hun er aldrig udhvilet.

Hun har arbejdet 3% time 2 gange om ugen i butik. Efter dette mange smerter maveregion. Stor
treethed pga. de kroniske smerter. Behov for restitutionsdage.

Konklusion:

Kroniske smerter i arvaev fra kejsersnit siden 2016. Der er ledsagende muskelsmerter og traethed.
Er sufficient udredt pa diverse afdelinger og smertecenter. Der er ikke yderligere udredningsmu-
ligheder. Der er ikke yderligere behandlingsmuligheder. Tilstanden er varig og uden udsigt til bed-
ring. Nuveerende behandling med traening, fysioterapi og psykolog har karakter af vedligeholden-
de behandling, der understgtter borger i at bevare nuveerende aktivitetsniveau.

2.3 Seerlige hensyn

Nedsat tid. Kan passe 3% timer 2 gange om ugen. Det er mest optimalt tidligt pa dagen, da smer-
terne er mindst her. Skal undga tungt fysisk belastende arbejde.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred
Pt. selv gnsker at arbejde i det omfang hun kan. Hun gnsker ikke at fa tilkendt FP. Jeg er enig i at

patienten her have tilknytning til arbejdsmarkedet i den udstreekning at hendes symptomer tilla-
der det, da den psykosociale betydning er stor."

Af statusattest af 24/8 2020 af afdelingsleege pa anaestesiologisk-intensiv afdeling fremgar bl.a.:

"Hvorledes er sygdomsprognosen samt prognosen med hensyn til raskmelding?
Prognosemaessigt vurderes patientens tilstand at vaere kronisk og stationaer med fortsat behov for
at have indlagt vedligeholdende traningsgvelser for at opretholde funktionsniveauet. Hun har
veeret i et langvarigt afklarende praktikforlgb, hvor stort set alle varianter af arbejdstilrettelaeggel-
se og arbejdsopgaver har veeret afprgvet inden for de rammer, hvor hendes skanebehov har vae-
ret opfyldt. Hun har kunnet klare handplukkede og meget begraensede arbejdsopgaveret i et me-
get begraenset timetal. Prognosen for raskmelding til ordinaer beskaeftigelse vurderes meget darlig
og ikke realistisk.

Vi er bekendt med, at det er hendes meget store gnske fortsat at kunne opretholde en tilknytning
til arbejdsmarkedet, men inden for de rammer hun er i stand til ud fra de vilkar smertetilstand og
ledsagefa&enomener giver.

Patienten udtreettes hurtigt bade fysisk i forhold til smerterne og kognitivt i forhold til koncentra-
tion og hukommelse og funktionsniveauet er betydelig nedsat.

Er der skanehensyn, i sa fald hvilke, og er disse varige?
Der vurderes at veere behov for varige skanehensyn. Der vurderes at vaere omfattende skanebe-
hov i forhold til bade smerter og ledsagefeenomener, herunder kognitive gener med koncentrati-
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ons- og hukommelsesbesveer, begraensning i at kunne handtere flere opgaver pa en gang og i for-
hold til treethed og hurtig udtraetning ved aktivitet. Konkret er der i forhold til smerterne behov
for at undga
e Fysisk belastende arbejdsopgaver som at Igfte, baere, skubbe og traekke og handtere tun-
gere genstande.
e Laengerevarende staende, gaende eller siddende arbejdsstillinger, da dette gger smerter-
ne, dvs. behov for vekslende arbejdsstillinger.
e Atligge pa knae og at bukke sig forover.
e Trappegang.
e Tgjder strammer over maven (ved evt. arbejdsuniform).
Patienten har flest kraefter om formiddagen, da smerter og udtraetning tager til op ad dagen. Der
vil veere behov for begraenset transporttid til arbejdspladsen, helst max. 1% time, da smerter og
udtraetning ellers taerer for meget pa kraefterne, inden hun nar frem.

Opgavemaessigt har patienten behov for struktur og forudsigelighed vil en vekslen mellem kon-
centrationskraevende og mere rutinepraegede arbejdsopgaver give patienten de bedste mulighe-
der for at fungere optimalt, da alt koncentrationskreevende udtraetter patienten ekstra meget
mentalt.

Der vil vaere behov for begraenset tid i aktivitet og mulighed for at indleegge hvil efter behov.

Efter nogle timer i aktivitet er der behov for lzengerevarende liggende hvil for at deempe smerte-
niveauet. Om eftermiddagen haver maven, og hun er traet. Der er saledes behov for betydelig
nedsat arbejdstid og hele hviledage. Samme behov er til stede i forhold til de kognitive ledsage-
faeenomener (koncentrations- og hukommelsesbesvaer)."

Af rehabiliteringsteamets indstilling af 10/9 2020 fremgar bl.a.:

"B) Rehabiliteringsteamet indstiller, at borgeren visiteres til et fleksjob

[Klageren] vurderes at have varige og sa vaesentlige begreensninger i arbejdsevnen, at hun ikke
kan opna eller fastholde beskaeftigelse pa normale vilkar pa arbejdsmarkedet.

[Klageren] er [i 30'erne], hun er uddannet ..., ... og ... assistent. Har senest arbejdet i butik pa fuld
tid. [Klageren] gnsker at veere pa arbejdsmarkedet i det omfang det er muligt, og hun oplyser, at
hun har et fleksjob pa handen, safremt hun bliver omfattet af malgruppen for fleksjob.

Socialt er det beskrevet, at [klageren] er gift og har to bgrn pa henholdsvis 4 og 6 ar. Der beskrives
et godt socialt netvaerk.

Helbredsmaessigt er det beskrevet:

[Klageren] er en [kvinde i 30'erne], kendt med kroniske smerter i svarende til ar efter kejsersnit i
henholdsvis 2014 og 2016. Det beskrives, at hun i forbindelse med fgdsel i 2014 far foretaget akut
kejsersnit med efterfglgende PTSD-lignende symptomer. Gik efterfglgende til psykolog i et ar for
at fa bearbejdet traumet. Ved anden graviditet blev der foretaget et planlagt kejsersnit grundet at
barnet var for stort til en almindelig fgdsel. Efter dette opleves der en markant forvaerring af
smerterne svarende til nedre del af maveregionen. Efterfglgende vaeret udredt pa bade obstetrisk
afd. og plastikkirurgisk afd. ..., uden at der kunne pavises bagvedliggende arsag til smerterne. Efter
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udredningsforlgbet forspger egen leege med forskellig smertestillende medicin, som ma stoppes
igen grundet sveere bivirkninger. Bliver derfor henvist til Smerteklinikken i 2018, hvor der ligeledes
forsgges med forskellig medicin, men uden effekt pa smerterne. Endvidere deltaget i smertetack-
lingsforlgb samt samtaler med psykolog for bedre at kunne handtere de omvaltninger i tilvaerel-
sen, som smerterne har medfgrt. Sommeren 2020 blevet udredt ved reumatolog grundet stivhed i
ben samt gmhed i led, men uden holdepunkt for gigtlidelse. Aktuelt henvist til neurologisk afd.
hvor egen laege forventer at symptomerne er relateret til hendes arveev/smerter og derved med-
felgende muskelspaendinger og overaktivering af nervesystemet. Gar fast ved fysioterapeut en
gang om maneden og selvtraner hjemme mhp. muskelbevarelse og udspaending af stivhed.

Fysisk beskrives det, at det spaender op i maven og maven haver op. Fedtvaev under arret fra kej-
sersnit haever op. Der er breendende, stikkende og pressende smerter i maven, laend og i underli-
vet. Disse smerter er sa slemme, at [klageren] til tider har svaert ved at straekke sig ud. Smerterne
forveerres ved al fysisk bevaegelse, men opstar oftest fgrst 10-15 minutter efter, og sa er det slemt
resten af dagen. Nar hun sidder, bliver smerterne ikke vaerre, men smerten er sa intens, at hun ik-
ke kan sidde roligt, men skal skifte stilling hele tiden. Der er stivhed i muskler og hofter. Der er
kronisk treethed pga. smerterne og hun er aldrig udhvilet. Egen laege vurderer, at hun er relevant
udredt og forsggt behandlet. Der er derfor tale om en varig og stationeer tilstand uden udsigt til
bedring. Nuveerende behandling med traening, fysioterapi og psykolog har karakter af vedligehol-
dende behandling, der understgtter hende i at bevare nuvaerende funktionsniveau.

[Klageren] selv beskriver, at hun overordnet set ser sit helbred som godt, men hun har daglige
smerter. Hun beskriver, at hendes traening er vigtig for hendes livskvalitet og i forhold til smerter-
ne. Hvis hun grundet traethed ikke far traenet, far hun efterfglgende ggede smerter. [Klageren]
beskriver, at hun har kognitive gener grundet smerterne, og hendes overskud er ikke det samme
som tidligere. Hun oplyser, at det er svingende, hvordan hun sover om natten, men smerterne gi-
ver uro, og hun vagner ofte med mareridt. Beskriver, at hendes batterier aldrig er opladet, men
altid er gule eller rgde.

Ombkring det daglige funktionsniveau er det beskrevet, at [klageren] bruger laengere tid end tidli-
gere pa at planleegge eksempelvis en fgdselsdag. Hun beskriver, at hun i forbindelse med praktik
ofte havde behov for at sove/hvile inden bgrnene skulle hentes. Hun far nogle gange hjelp til at
fa ordnet madpakker mv.

[Klageren] har tidligere dyrket forskellige sportsgrene, hvilket hun ikke lzengere kan. Hun oplyser
at hun er kreativ, og hun kan lide at veere i haven i det omfang det er muligt. Hun har flair for ind-
retning, og guider venner i den forbindelse mht. hvilke farver der passer sammen mv. [Klageren]
treener vedligeholdende.

Indsatser:

Det er beskrevet, at [klageren] i en kort periode har vaeret i praktik pa seneste arbejdsplads ved
[Butik]. Det fremgar, at det viste sig, at det ikke var optimalt for [klageren] at blive afklaret pa
denne arbejdsplads, da der var for mange problemstillinger, der kom frem fra hendes anszettelse
pa stedet, og som ikke var gavnlige i en afklaringsperiode. Derfor stoppede [klageren] denne prak-
tik. Fandt via sit netvaerk et nyt praktiksted. [Klageren] har vaeret i to praktikforlgb ved [anden bu-
tik]. Det fremgar, at [klageren] brugte en del transporttid i bus, hvilket tog noget af hendes energi.
Var i perioden 17.09.19-07.02.20 i praktik med en funktion der bestod af lettere praktiske opgaver
og kundebetjening.
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[Klageren] havde i starten mere praktiske opgaver som at lave skilte, pakke varer ud og haenge va-
rer pa plads. Det fremgar, at [klageren] ogsa havde lidt kundebetjening, og det beskrives, at [kla-
geren] stralede i kontakten med kunderne, og i slutningen af forlgbet, havde hun 90% kundekon-
takt og 10% praktiske opgaver.

Timetalsmaessigt beskrives, at [klageren] startede med at arbejde 2x2 timer/ugen. [Klagerens]
timetal gges langsomt, og samtidig prgves til med mgdetidspunkter og antal af mgdedage. | slut-
ningen af forlgbet arbejder [klageren] 2x5 timer/ugen. Det beskrives at hun ved ggning af arbejds-
tid og fremmgdedage fik ggede smerter.

Man vurderer, at [klageren] var omkring 80% effektiv i sit arbejde, hun havde behov for sma pau-
ser. Det fremgar, at [klageren] startede ud med en hgj effektivitet, men at man kunne se, at effek-
tiviteten faldt til omkring 60% i takt med at [klageren] forsggte at gge arbejdstiden. | slutningen af
forlgbet mente man fra butikken, at effektiviteten var 75-80% - det fremgar at det ligeledes indgik
i vurderingen, at [klageren] ikke kunne varetage tungere lgft, og hun havde behov for hjaelp til
nogle fysiske opgaver.

| perioden 10.02.20 - 07.08.20 var [klageren] i praktik samme sted med en administrativ funktion.
Grundet Covid-19 var der ophold/pause i praktikken i perioden 13.03.- 02.06.2020.

I denne praktik havde [klageren] opgaver der fortrinsvis kunne Igses ved bord/computer, hvor
hun kunne sidde og sta. Hun lavede skilte, satte reklamationer i skemaer, sorterede prismarker
mv. | slutningen af praktikken lavede [klageren] mest skilte. [Klageren] beskriver, at hun brugte
mere energi pa de administrative opgaver end nar hun havde kundekontakt. Hun var ind imellem
ngdt til at bevaege sig lidt omkring og Igste sa lidt praktiske opgaver, eller tog sig af en kunde.

[Klageren] startede i denne praktik med at arbejde 2x5 timer/ugen. Efter ophold i praktikken
grundet Covid-19 forsgger [klageren] at arbejde 3x2 timer/ugen, men det gav hende ggede smer-
ter. Det beskrives, at [klageren] har fungeret bedst med at arbejde lidt flere timer pa 2 ugentlige
fremmgdedage end med feerre timer pa flere fremmgdedage. Hun arbejdede saledes 2x3,5 ti-
mer/ugen i slutningen af forlgbet.

Omkring effektivitet i den administrative funktion beskriver arbejdsgiver, at [klageren] i starten af
forlgbet 1a pa omkring 50% og efter et par timer blev effektiviteten lavere, og [klageren] sa mere
traet ud. Efter [klageren] igen fremmgdte to ugentlige dage i praktikken, sa ggedes hendes effekti-
vitet til 60%. Man begrunder den nedsatte effektivitet med de skanehensyn [klageren] har — der
skulle klarggres og hentes ting til hende, for at hun kunne Igse opgaverne.

[Klageren] selv er uenig i denne vurdering, og hun vurderede at hun var omkring 90% effektiv,
nedsat effektivitet var grundet behov for sma pauser, samt at det kreevede hendes energi, nar
hun blev afbrudt i sine opgaver, og skulle szette sig ind i dem igen efterfglgende.

Fra begge praktikforlgb fremgar det, at [klagerens] arbejde er 100% i orden, og man har haft god
gavn af [klageren] i butikken og butikschefen beskriver [klageren] som meget omstillingsparat.
[Klageren] befandt sig godt pa praktikstedet og det fremgar, at hun gik positivt til arbejdsopga-
verne. Butikschefen vurderer, at det ville fungere bedst, hvis [klageren] havde en funktion med en
kombination af det praktiske/kundefunktion og det administrative.

Jobkonsulent beskriver, at der er foretaget en bred afklaring af arbejdsevnen, og at [klageren] pa
baggrund af de helbredsmaessige forhold har begraensninger i forhold til arbejdsmarkedet.
Udviklingsmuligheder:
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Rehabiliteringsteamet finder det realistisk, at [klageren] vil kunne udvikle sin arbejdsevne i et
fleksjob under rette hensyn. Rehabiliteringsteamet laegger i denne vurdering veegt pa erfaringerne
fra de ivaerksatte praktikforlgb, som viser, at [klageren] besidder gode personlige og arbejdsmaes-
sige kompetencer, som vil kunne benyttes ift. en fremtidig arbejdsmarkedstilknytning. [Klageren]
har ogsa selv en forhabning om, at hun pa sigt kan udvikle sit ugentlige timetal/effektiviteten.
Dette i forbindelse med at hun opnar tryghed og rutiner over laengere tid pa en arbejdsplads, og
nar der er faldet ro over situationen efter hendes sagsforlgb.

Teamet bemaerker ligeledes, at [klageren] er mor til to mindre bgrn, og man kunne forestille sig,
at det ville frigive lidt overskud/energi, nar bgrnene bliver eldre og mere selvhjulpne. Desuden
bemaerkes, at det fremgar, at der i seneste praktik har vaeret tale em laengere transporttid i bus,
hvilket har veeret energikreevende. Der kunne derfor ligeledes frigives mere overskud, safremt en
fremtidig arbejdsplads er naermere [klagerens] bopzel.

Teamet vurderer ikke at [klageren] vil kunne udvikle sin arbejdsevne i et omfang der ggr, at hun
vil vaere i stand til at varetage ordinzer beskaeftigelse.

[Klageren] har oplyst, at hun har mulighed for fleksjob i [treeningscenter], safremt hun omfattes af
fleksjobbestemmelserne. Der er drgftet ansaettelse 5 timer/ugen. Hun oplyser i tilleeg til det i den
forberedende del af rehabiliteringsplanen beskrevne, at det har vaeret drgftet, at arbejdsopgaver-
ne primaert vil veere i receptionen med kundebetjening og kundekontakt samt lettere renggring af
eks. kopper. Der vil ikke indga tungere renggring som eks. stgvsugning og gulvvask. Ligeledes vil
[klageren] ikke sta med noget ansvar i jobbet.

Det vurderes pa baggrund af sagens samlede oplysninger, at [Klageren] er afprgvet i forhold til et-
hvert erhverv og at alle relevante tilbud efter lov om aktiv beskaeftigelsesindsats, samt andre for-
anstaltninger i forhold til at opna ordinaer beskaeftigelse har vaeret afprgvet og vurderes udtgmte.
Der kan ikke peges pa jobfunktioner, som [klageren] fremover vil kunne varetage pa ordinare vil-
kar. Det vurderes formalslgst at ivaerksaette yderligere foranstaltninger og yderligere afprgvning
indenfor ethvert erhverv, da alle relevante skanehensyn har veaeret tilgodeset i udviklingsforlgb
ved [anden butik].

Jf. helbredsmaessige oplysninger er der tale om en varig og vaesentlig funktionsnedseettelse. Funk-
tionsniveauet vurderes ud fra de samlede helbredsforhold at vaere varigt og vaesentligt nedsat, og
det skgnnes usandsynligt, at [klageren] vil kunne vende tilbage til det ordinzere arbejdsmarked,
selv med vide skanehensyn. Behandlingsmulighederne er udtgmte og tilstanden skgnnes statio-
neer.

Angiv, hvilken type fleksjob eller arbejdsfunktion rehabiliteringstemaet mener vil vaere velegnet til
borgeren.

[Klageren] oplyser at hun gnsker fleksjobansaettelse i [traeningscenter]. Hun beskriver, at man der
vil kunne overholde relevante skanehensyn. Det fremgar, at [klageren] ikke gnsker et job med an-
svar, og hun trives bedst ved at arbejde med mennesker omkring sig og ikke sidde isoleret.

Angiv eventuelle saerlige hensyn, der bgr tages til borgeren.

Behov for nedsat arbejdstid, mulighed for skiftende arbejdsstillinger, undga fysisk belastende ar-
bejde og fungerer bedst ved at arbejde med mennesker omkring sig/kundekontakt. Behov for
struktur og forudsigelighed, og mulighed for pauser ved behov."
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Af kommunens afggrelse om fleksjob af 11/9 2020 fremgar bl.a.:

"Vi har truffet afggrelse om den 11.09.2020, at du er godkendt til fleksjob.

Begrundelse
Vi har vurderet, at du har varige og veesentlige begraensninger i din arbejdsevne, som medfgrer at
du ikke kan opna eller fastholde et job pa normale vilkar pa arbejdsmarkedet."

Af kommunens godkendelse af fleksjob af 9/10 2020 fremgar bl.a.:

"Vi har afgjort, at du i perioden fra mandag d. 5. oktober 2020 til og med lgrdag d. 4. oktober
2025 kan ansaettes i fleksjob som ... hos [traeningscenter].

Beskrivelse af fleksjobbet
Forefaldende opgaver i reception og ... centret, herunder lettere renggring.

Din gennemsnitlige ugentlige arbejdstid vil vaere 3 timer. Din effektive ugentlige arbejdstid vil vae-
re 3 timer. Timerne er indtil videre placeret pa hver anden fredag.

Begrundelse for afggrelsen

Vi har godkendt denne ansaettelse i fleksjob, fordi vi vurderer, at du med en ansaettelse pa gen-
nemsnitligt 3 timer ugentligt udnytter din arbejdsevne bedst muligt. Vi laegger i den forbindelse
vaegt pa at fleksjobbet vurderes at tilgodese de aktuelle skanebehov."

Af journal fra hospital for perioden 11/11 2020 — 26/2 2021 fremgar bl.a.:

"11-11-2020...

NEUROFYSIOLOGISK UNDERSOGELSE.

(Nerveledningshastighedsbestemmelse (ENG) er udfgrt med overfladeelektroder, safremt ikke
andet er angivet).

Anamnese

Denne [kvinde i 30'erne], som ifglge henvisning meerker langvarig restitutionstid efter treening
samt en fornemmelse af at kraefterne er aftagende, er henvist med henblik pa om der er en myo-
gen komponent.

Patienten oplyser d.d. at hun siden januar 2019 oplever traethed og tunghed i benene samt snur-
rende fornemmelser i leegmusklerne efter fysisk anstrengelse. Sidstnaevnte svinder nar hun gar
rundt. Til tider oplever hun mindre styrke i benene, nar hun skal op fra hug, ligesom ved trappe-
gang opad. Intet dobbeltsyn, ingen tale eller synkeproblemer.

Objektiv undersggelse

Normale kraftforhold i over- og underekstremiteterne. Patienten kan komme op fra hugsiddende
stilling uden at bruge armene til hjeelp. Normale egale biceps-, triceps-, patella- og akillesreflekser.
Normal plantarresponse bilateralt. Normal overfladesensibilitet og vibrationssans.

Neurofysiologiske undersggelser
Eng (elektroneuronografi)
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Den diagnostiske rapport kan ses under indskanninger - alle enheder. Undersggelse af venstre n.
tibialis viser normale motoriske ledningsforhold. Undersggelse at venstre n. suralis viser normale
sensoriske ledningsforhold.

EMG (elektromyografi)

Den diagnostiske rapport kan ses under indskanninger - alle enheder.

EMG af hgjre m. biceps brachii, hgjre m. vastus medialis og venstre m. tibialis anterior viser nor-
male forhold.

Konklusion

Dekrementundersggelse af hgjre m. tarpezius viser normal dekrement bade fgr og efter maksimal
volonteaer kontraktion i 20 sekunder. Normal elektrofysiologisk undersggelse uden tegn til myopa-
ti."

Af neurologisk speciallaegeerkleering af 30/4 2021 fremgar bl.a.:

"Henvisningsarsag: [Kvinde i 30'erne], som efter kejsersnit august 2016 har udviklet kroniske neu-
ropatiske smerter i og omkring cikatricen, er henvist mhp. beskrivelse af patientens nuvaerende
tilstand, objektiv undersggelse, en vurdering af hvilke af patientens nuvaerende gener, som kan
tilskrives kejsersnittet.

Nuvarende: De beskrevne sviende smerter, som er lokaliseret i huden abdominalt ggr at patien-
ten altid gar i Igstsiddende tg@j, hun har ikke kunnet have teaet fysisk kontakt med sine bgrn, da de
var helt sma, fordi bergring svarende til omradet abdominalt var ubehageligt. Patientens sexliv er
ogsa pavirket, fordi seksuel stimulation udlgser smerter og speendinger i omradet. Disse smerter
er tolket som vaginale myoser, som er opstaet pga. ubevidste spaendinger i omradet, udlgst af de
sviende smerter i huden. Smerterne pavirker patientens energiniveau. | de ar hvor hun har haft
smabgrn har de begraenset hende, hun har gennem flere ar lagt sig til at sove samtidig med sine
bgrn. Hun har laert at lave skemaer for bgrnene, sa der i hverdagen med bgrnene er lagt pauser
ind hvor hun ligger og hviler sig og bgrnene har leert at respektere dette behov. Hvis bgrnene vag-
ner om natten, er det patientens segtefalle som tager sig af dem, da patienten har svaert ved at
overkomme sin hverdag uden sammenhangende nattesgvn. Sover ikke tungt, men vagner ikke
pga. smerterne om natten. Hun har mindre overblik, har svaerere ved at koncentrere sig og ma
skrive ting ned for ikke at glemme fx aftaler.

Socialt: Gift, 2 bgrn pa hhv. ... og ... ar. ... Aldrig forud for aktuelle perioder med laengere sygemel-
ding. Har tidligere dyrket meget sport, vaeret udadvendt og aktiv. Passet fuldtidsjob som ... assi-
stent indtil efter anden barselsperiode. Begyndte efter barsel i maj 2017 men matte efter kort tid
sygemelde sig helt. Har gennemgaet et afklaringsforlgb ift. job og har faet tilkendt fleksjob pa
7t/uge. Er begyndt at arbejde i et [traeningscenter] hver anden uge 5 timer, hvor hun star i recep-
tionen.

Objektivt:
[I 30'erne] slank, sundt udseende kvinde. God almentilstand. Abdominalt: der ses sufficient ci-

katrice efter sectio, som ses reaktionslgst, uden rgdme eller haevelse.

Neurologisk undersggelse
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Vagen, klar, orienteret. Stemningslejet neutralt, patienten er venlig, imgdekommende og h¢flig.
Kognitivt upafaldende.

Kranienerver 2-12 inkl. gjenmotilitet: normale forhold

Ekstremiteter: normal kraft, trofik og tonus overalt.

Reflekser: middellivlige, egale i bade over- og underekstremiteter. Bevarede middellivlige abdo-
minalreflekser. Naturligt plantarrespons bilateralt.

Koordination: ingen ataksi i over- eller underekstremiteter. God trunkal balance, bade siddende
og staende.

Sensibilitet for stik og bergring: Pa trunkus findes udtalt allodyni i et omrade sv.t cikatrice efter
sectio (skgnnet leengde af cikatrice 20 cm, lige proksimalt for mons pubis) og omgivende hud,
straekkende sig 6-7 cm proksimalt og 5 cm lateralt bilateralt for cikatricen. Bade stik og let berg-
ring udlgser dette. For gvrigt findes normal sensibilitet for stik og bergring sv.t. gvrige trunkus og
alle fire ekstremiteter.

Gangen symmetrisk naturlig, liniegang ubesveeret.

Resume: [Kvinde i 30'erne], som efter sectio august 2016 har veeret generet af neurogene smerter
svarende til cikatricen efter sectio. Smerterne er konstant til stede VAS 7, breendende og sviende.
Objektivt findes allodyni sv.t. cikatricen og et omrade der straekker sig 6-7 cm proksimalt og 5 cm
lateralt herfor, bilateralt.

Konklusion: De neurogene smerter skgnnes at vaere en direkte fglge af den operation patienten
gennemgik og tilskrives en lokal nerveskade, der er tilkommet som fglge af denne operation. Da
smerterne nu har veeret til stede uandret gennem flere ar, skgnnes de at vaere kroniske uden sik-
ker bedring i vente. Patienten har oplevet svaere bivirkninger til de medikamina hun har forsggt at
tage peroralt for neurogene smerter. Da smerterne er lokaliseret til et skarpt afgreenset omrade
og de gvrige gener patienten dgjer med synes at veere afledte af disse smerter, synes det oplagt at
forsgge lokalbehandling med fx capsaicin plaster svarende til dette omrade."

Af rehabiliteringsteamets indstilling til fgrtidspension af 24/8 2021 fremgar bl.a.:

"A) Rehabiliteringsteamet indstiller, at borgeren visiteres til fgrtidspension.
Rehabiliteringsteamet indstiller til, at der pabegyndes sag iht. pensionslovens § 18.

Begrundelsen er, at det findes dokumenteret, at arbejdsevnen ikke kan forbedres ved aktiverings-
revaliderings- og behandlingsmaessige foranstaltninger. Behandlingsmuligheder vurderes for ud-
tegmte og tilstanden er stationzer.

Hun omfattes af bestemmelserne for fleksjob efter indstilling fra Rehabiliteringsteamet den
10.09.2020 ... [Klageren] har pa dette tidspunkt et jobtilbud ved [traeningscenter], hvor hun efter-
felgende ansaettes i et fleksjob den 05.10.2020, men ma opsige sin stilling pr. 01.08.2021 grundet
forveerring af helbredsmaessige forhold. [Klageren] har i seneste anszettelse vaeret beskeaeftiget
med forfaldende opgaver i receptionen og ... centret — herunder lettere renggring af maskiner.

Det fremgar af Den Forberedende Del 'Min Situation', at [klageren] er sikker pa, at hun har noget
at tilbyde en arbejdsplads i form af gode evner, men hun tror slet ikke, at hun kan varetage et ar-
bejde grundet helbredsmaessige forhold. Hun er naet til den erkendelse, at hun ikke lzengere er i
stand til at varetage et arbejde, men det har veeret en lang og hard proces, at na til den erkendel-
se.
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Helbred:

... Sommeren 2020 udredt ved reumatolog grundet stivhed i ben samt gmhed i led, uden holde-
punkt for gigtlidelse. Undersggt efterfglgende ved neurologisk afdeling, pa mistanke om nervebe-
teendelse, hvilket ogsa afvises. Det konkluderes, jf. LE265 dateret 20.07.2021, at arsagen er over-
aktivering af smerte systemet og det er sadledes led i hendes komplekse smertesyndrom, at hun
oplever smerter flere steder i kroppen. | efteraret 2020 er der tilkommet knaesmerter. Udredt ved
ortopaedkirurg i marts 2021. Har gaet fast ved fysioterapeut en gang i maneden, traner selv nogle
gange i ugen. Deltaget i genoptraening pa ... i 2019. Jf. LL£265 dateret 20.07.2021 er der ikke yder-
ligere udrednings- eller behandlingsmuligheder. Tilstanden er varig og uden udsigt til bedring. Nu-
vaerende tilstand med fleksjob vurderes ikke hensigtsmaessig, da [klageren] har betydelige psyki-
ske og fysiske belastninger ved blot pa timers fleksjob.

[Klageren] beskriver i Den Forberedende Del, at hun bruger det meste af sin fritid pa at restituere
og passe godt pa sin krop. Hun traener bade hjemme og i motionscenter og gar fast til fysioterapi
en gang om maned.

Socialt:

[Klageren] beskriver, at hun ma indrette sin hverdag efter helbredet; pa en god dag kan hun lave
én ting, men ikke tungere opgaver — opgaverne udfgres i korte etaper og med indlagte hvil. £gte-
feelle har taget over pa de daglige praktiske ggremal, som [klageren] ikke laengere kan klare. Det
er sveert at tilrettelaegge en hverdag, da hun ikke ved hvad der udlgser smerterne. Hun bruger sin
tid med familien, men har ofte ikke overskud til sociale arrangementer, da dette tager for meget
af hendes energi. Hun er interesseret i boligindretning, men ma fa andre til at flytte rundt pa tin-
gene. Hun har tidligere veeret meget aktiv og dyrket motion. [Klageren] beskriver god stgtte fra
familie og netvaerk.

Indsatser:

Det beskrives i Den Forberedende Del, at [klageren] blev ansat ved [traeningscenter] tre timer om
ugen, og timerne blev placeret om fredagen. Det gik godt i en periode, men kort efter matte ar-
bejdstiden szaettes ned til en time om ugen, da [klageren] oplevede, at hun var helt gdelagt efter
endt arbejdsdag og der tilkom yderligere smerter i begge ben. Nedjusteringen af arbejdstiden
havde desvaerre ikke den gnskede effekt, da [klagerens] smerter er meget uforudsigelige, og der-
for ikke kan tilrettelaegges efter et arbejde. | forbindelse med restriktioner pa baggrund af COVID-
19 hjemsendes [klageren]. Dette bidrog til en ro omkring hendes helbredstilstand og hun opleve-
de, at hun pludseligt havde mere og bedre overskud til at kunne handtere sine smerter, samt tage
de ngdvendige tiltag og forbehold. Hun oplevede desuden en tilbagegang i forhold til stivheden
og emheden i ben/kna. Da hun igen skulle mgde pa arbejde, oplevede [klageren] at hendes krop
tydeligt sagde fra — Hun fik tiltagende uro i kroppen, samt svaerere ved at handtere sine smerter.
Ligesa oplevede hun sig voldsomt fysisk og psykisk presset, og med et stort behov for at treekke
sig helt. Samlet beskriver fleksjobkonsulent, at der ikke ses yderligere udviklingsmuligheder i for-
hold til [klagerens] arbejdsmaessige funktionsniveau.

Pa dagens mgde stgttes [klageren] af sin mand. [Klageren] er gradlabil under mgdet. Hun forteel-
ler, at hun altid har vaeret en fighter, hvor hun har laert fra barnsben at man skal knokle, hvilket
har vaeret kendetegnet for [klageren] altid. Dette har resulteret i, at hun siden hun blev syg, har
overgjort alting og overforbrugt sine ressourcer. Allerede under sit afklaringsforlgb, forud for
fleksjob, beskriver [klageren] at hun var presset. Hun brugte alle de ressourcer hun kunne mestre



Ankenaevnet for Forsikring

40.

96144

pa at arbejde — for det ggr man jo — og hun forvaltede pa ingen made sin energi hensigtsmaessigt.
Hun havde ingen ressourcer i dagligdagen og kunne intet vaere for sin mand og bgrn. [Klageren]
beskriver at dette fortsatte, da hun blev ansat i fleksjob. Hun knoklede pa og 'tog sig sammen'.
Hun brugte flere dage op til sin arbejdsdag pa at forsgge at lade op, da hun vidste, at det ville
kraeve alle hendes ressourcer at mgde pa job. Efterfglgende var hun gdelagt i dagene efter. Da
nedlukning af arbejdspladsen kom, blev [klageren] klar over, hvor meget hun havde ydet over ev-
ne. Hun oplevede at fa mere energi, blev mere glad og hun fandt ressourcer til familien. Hun kun-
ne bedre handtere sine smerter, da hun kunne traekke sig ved behov. [Klagerens] ressourcer i det
daglige er fortsat sparsomme og hele familielivet er indrettet omkring dette. Familien har et ske-
ma, hvor bgrnene kan se hvad de skal, sa alting glider og [klagerens] ressourcer bliver forvaltet
ordentligt. | weekenden har hun skemalagt 'hviletid', hvor bgrnene ved, at de skal ga til deres far.
[Klageren] beskriver, at hun aldrig har vaeret mere lettet, siden efter hun blev sygemeldt. Hendes
mand beskriver at [klageren] nu kan smile igen og deres venner har ligeledes bemaerket, at [klage-
ren] er mere glad og har det bedre. [Klagerens] smerter er ikke blevet mindre, men hun kan ind-
rette sin hverdag efter dem og hun kan forvalte sine ressourcer optimalt.

Vurdering:

Der er, i teamet, enighed om, at der ikke kan peges pa udviklingsmuligheder, som vil kunne udnyt-
tes i et ressourceforlgb med henvisning til [klagerens] helbredsforhold og funktionsniveau i gvrigt.
Der er i denne vurdering lagt vaegt pa, at [klagerens] funktionsniveau og arbejdsevne ses vaesent-
ligt nedsat grundet helbredsmaessige forhold.

Da [klageren] omfattes af bestemmelserne for fleksjob, ses en begreenset arbejdsevne pa omkring
syv timer om ugen, med nedsat effektivitet og forventning om ggning af arbejdstiden over tid. Det
ses, at det ikke har veaeret realistisk at udvikle [klagerens] arbejdsevne yderligere, men at hun i
stedet har oplevet pgede smerter og forvaerring af det samlede funktionsniveau pa trods af skan-
somme arbejdsforhold. Forvaerringen har medfgrt, at [klageren] ikke laengere er i stand til at vare-
tage arbejdet ved [traeningscenteret].

Samtidigt vurderes det, at der ikke kan peges pa mere skansomme funktioner, som vil kunne img-
dekomme [klagerens] skanehensyn i hgjere grad eller understgtte en udvikling af hendes arbejds-
evne.

Rehabiliteringsteamet finder det pa baggrund af sagens samlede oplysninger dokumenteret, at
der er sket en varig og vaesentlig forvaerring af [klagerens] helbred og arbejdsevne siden visitering
til fleksjob, og dette i en sadan grad, at det ikke laengere vurderes realistisk med en fremtidig ar-
bejdsmarkedstilknytning, ej hellere pa szerdeles skansomme vilkar.

Der laegges desuden vaegt pa, at der ikke kan peges pa yderligere behandlingsmuligheder, der vil
kunne bedre det samlede funktionsniveau og herigennem understgtte en udvikling af arbejdsev-
nen. Funktionsnedsattelsen kan fuldt ud forklares ud fra de laegelige oplysninger og beskrivelse af
funktionsniveauet. Det vurderes tilstraekkeligt dokumenteret, at der ikke er mulighed for tilbage-
venden til arbejdsmarkedet."

Af kommunalt brev af 24/8 2021 vedrgrende fgrtidspension fremgar bl.a.:
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"Hermed som aftalt, sender jeg journalnotatet udarbejdet af Bevillingsteamet p3, at du tilkendes
fgrtidspension efter § 20, stk. 1, med virkning fra det tidspunkt din anszettelse i fleksjob ophgrer -
dvs. fra og med d. 01-08-2021."

Af pensionsbevis af 1/7 2018 fremgar bl.a.:

"PFA Erhvervsevne Hvis din erhvervsevne inden for alle erhverv bliver nedsat:

Du kan normalt fa udbetalt pengene, hvis din helbredsmaessige erhvervsevne bliver nedsat med
mindst 50 procent, og din gkonomiske erhvervsevne bliver nedsat med mindst 10 procent inden
den 1. juni 2048, hvor du er fyldt 67 ar. Udbetalingen har virkning fra den 1. i maneden, efter din
erhvervsevne har vaeret nedsat i tilstraekkelig grad i uafbrudt 3 méaneder."

Af pensionsvilkar pr. 1/7 2018 fremgar bl.a.:

"6.1. Lobende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring PFA Pension udbeta-
ler Igbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den forsikrede uafbrudt i
mindst 3 maneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevnen i deekningsberettiget grad som fgl-
ge af sygdom eller ulykkestilfeelde.

6.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

6.1.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget grad

6.1.1.1.1. Generelt om nedsattelse

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 Helbredsmazessige 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
seedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvur-
dering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse.

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

6.1.3. Pabegyndelse af udbetaling af Isbende erhvervsevneforsikring og ydelse af indbetalings-
sikring

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

6.2 Engangsudbetaling ved nedsat erhvervsevne

For at engangsudbetaling ved nedsat erhvervsevne kan udbetales, skal erhvervsevnen veere ned-
sat til en tredjedel eller derudover som fglge af sygdom eller ulykkestilfselde, og nedseettelsen skal
efter PFA Pensions skgn vaere varig.
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6.2.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

Erhvervsevnen er nedsat til en tredjedel eller derunder, hvis den forsikrede — efter PFA Pensions
skgn — ikke leengere er i stand til at tjene mere end en tredjedel af, hvad der er saedvanligt for
fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. Bedgmmelsen
sker pa grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, ud-
dannelse og tidligere beskaeftigelse.

Nedsettelsen af erhvervsevnen anses for varig, hvis der er overvejende sandsynligt, at erhvervs-
evnen — trods laegelig eller anden helbredsfremmende behandling, omskoling, revalidering, gen-
optraening eller uddannelse — er og fortsat ma anses for at ville veere nedsat til en tredjedel eller
derunder.

Udbetaling kan tidligst ske et ar efter, at erhvervsevnen blev nedsat i tilstraekkelig grad. Erhvervs-
evnenedsattelsen skal have varet uafbrudt i et ar, og den forsikrede skal veere i live et ar efter, at
erhvervsevnen blev nedsat i tilstraekkelig grad.

Af @endring af policen til fripolice af 7. oktober 2017 fremgar bl.a.:

"Udbetaling ved invaliditet Udbetaling ved invaliditet forudsaetter, at din erhvervsevne er nedsat
til 1/3 eller derunder af den fulde erhvervsevne. Du har, efter seerlige regler, mulighed for at fa
udbetalt halvdelen af invalidepensionen, hvis din erhvervsevne er nedsat til 1/2 eller derunder af
den fulde erhvervsevne."

Af forsikringsbetingelser af 1/12 2005 fremgar bl.a.:

"C Betingelser for invalideydelse og preemiefritagelse

§1. Definition af invaliditet/erhvervsevnetab

Ret til fuld invalidepension og/eller fuld praemiefritagelse indtraeder, nar forsikredes erhvervsevne
pa grund af sygdom eller ulykkestilfaelde er nedsat til en tredjedel eller derunder af den fulde er-
hvervsevne.

Stk. 2. Er erhvervsevnen pa grund af sygdom eller ulykkestilfaelde nedsat til halvdelen, er forsikre-
de berettiget til halv invalidepension og/eller halv preemiefritagelse.

Stk. 3. Halv invalidepension og/eller halv preemiefritagelse kan kun ydes pa forsikringer, der har
denne daekning angivet i forsikringsaftalen.

Stk. 5. En ydelsesberettiget nedsaettelse af erhvervsevnen foreligger, nar forsikrede - efter PFA
Pensions skgn - ikke laengere er i stand til at tjene mere end en tredjedel respektive halvdelen af,
hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse og alder. Be-
dgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til forsikredes tidligere og nu-
vaerende helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskzeftigelse.

Stk. 6. Forsikrede har ikke ret til fuld eller halv invalidepension og/eller preemiefritagelse under
revalidering eller ansaettelse i en stilling, der finansieres helt eller delvist af det offentlige som fgl-
ge af nedsat erhvervsevne, medmindre den generelle erhvervsevne er nedsat til henholdsvis en
tredjedel eller halvdelen af den fulde erhvervsevne, og forsikredes indtjening (summen af arbejds-
indtaegt og eventuelle sociale og andre offentlige ydelser og tilskud) er nedsat til henholdsvis en
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tredjedel eller halvdelen af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lig-
nende uddannelse og alder.

§ 4. Ikrafttraeden og opher af invalidepension og/ eller praemiefritagelse
Udbetaling af invalidepension og/eller ydelse af preemiefritagelse treeder i kraft den dag, nedsaet-
telsen af erhvervsevnen har varet uafbrudt i tre maneder."

Navnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1980erne, fgdte sit fgrste barn ved et akut kejsersnit i 2014 og sit andet
barn ved et planlagt kejsersnit den 3/8 2016. Hun udviklede herefter en smerteproblematik.
Efter endt barsel blev klageren den 1/5 2017 ansat i fuldtidsstilling, 37 timer/ugen. Den 4/6
2018 blev hun deltidssygemeldt til en arbejdstid pa 25 timer/ugen, den 24/8 2018 til en ar-
bejdstid pa 20 timer/ugen, og den 17/9 2018 blev hun fuldtidssygemeldt. Hun havde Ignophgr
pr. 31/1 2019. Klageren var herefter i en kort periode i praktik pa sin seneste arbejdsplads, men
dette var ikke optimalt for hende, hvorfor praktikken blev stoppet. Dernaest var hun i to praktik-
forlgb i samme forretning, indenfor sit erhverv, henholdsvis fra den 17/9 2019 til den 7/2 2020
og fra den 10/2 2020 til den 2/6 2020.

| den f@rste praktik fra den 17/09 2019 til den 7/2 2020 havde hun lettere praktiske opgaver og
kundebetjening, og hun startede med at arbejde 2 x 2 timer/ugen, men ggede langsomt sit
timetal til 2 x 5 timer/ugen. | perioden 10/2 2020 til 7/8 2020 havde hun en administrativ funk-
tion og startede med at arbejde 2 x 5 timer/ugen. Pga. covid-19 var der pause i praktikken fra
den 13/3 2020 til den 2/6 2020. Klageren forsggte herefter at arbejde 3 x 2 timer/ugen, men
det gav hende ggede smerter. | slutningen af praktikken arbejdede hun 2 x 3,5 timer/ugen. Hun
blev herefter tilkendt fleksjob i kommunalt regi, og fra den 5/10 2020 arbejdede hun i fleksjob 3
timer ugentligt. Den 1/8 2021 fik hun fgrtidspension i kommunalt regi. Klageren har gener i
form af neurogene smerter svarende til cikatricen efter kejsersnit. Smerterne er konstant til
stede og af breendende og sviende karakter. Hun har desuden kognitive gener med koncentra-

tions- og hukommelsesbesvaer og hurtig udtraetning.
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Klageren kraever deekning for tab af erhvervsevne fra den 1/2 2019. Hun har anfgrt, at hun har
kroniske smerter i nedre del af maven i ar med udstraling til l&end og underliv efter kejsersnit i
2014 og 2016 medfgrende kognitive problemer, og at hun har stivhed i muskler og hofter. Det-

te har nedsat hendes erhvervsevne i daekningsberettigende grad.

Selskabet har afvist at yde deekning ved tab af erhvervsevne, da der ikke er helbredsmaessig
dokumentation for, at klagerens erhvervsevne er nedsat i daekningsberettigende grad hverken i
hendes tidligere erhverv eller pa det brede arbejdsmarked. Selskabet har desuden anfgrt, at

klageren ikke er relevant arbejdsprgvet.

Klageren er omfattet af to erhvervsevnetabsforsikringer i selskabet. Ifglge police nr. 1 og forsik-
ringsbetingelserne har klageren ret til daekning ved tab af erhvervsevne, hvis den helbredsmaes-
sige erhvervsevne bliver nedsat med mindst 50 % og den gkonomiske erhvervsevne bliver ned-

sat med mindst 10 %.

Ifglge police nr. 2 og forsikringsbetingelserne har klageren ret til deekning ved tab af erhvervs-
evne, nar erhvervsevnen er nedsat til 1/3 eller derunder af den fulde erhvervsevne, og klageren
har ret til at fa udbetalt halvdelen af invalidepensionen, hvis erhvervsevnen er nedsat til 1/2
eller derunder af den fulde erhvervsevne. Den forsikrede har ikke ret til invalidepension under
anseettelse i en stilling, der finansieres helt eller delvist af det offentlige som fglge af nedsat
erhvervsevne, medmindre den generelle erhvervsevne er nedsat til helholdsvis en tredjedel
eller halvdelen, og den forsikredes indtaegt ved summen af arbejdsindteegt, offentlige ydelser

og tilskud ligeledes er nedsat til henholdsvis en tredjedel eller halvdelen.

Af generel helbredsattest af 29/4 2019 fra egen leege fremgar det, at "Selv om hun er sygemeldt
er dagligdagen pavirket i stor grad. Allerede nar familien star op far hun smerter af at hjalpe
hendes 2 [bgrn] i tpjet. Efter hun har afleveret bgrn om morgenen, skal hun hjem og hvile sig.
Selv pa dage hvor aegtefaelle afleverer er smerterne voldsomme. Alle mindre aktiviteter, f.eks.

stgvsugning, indkgb, madlavning giver smerter. Det lindrer lidt at sove og at have kolde omslag
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pa maven. Tilstanden er ikke bedret siden sidste attest LE125 d. 9/1 2019. Tveertimod gar det
lidt darligere. Det vurderes at der ikke vil vaere yderligere bedring i tilstand hverken med medi-
cinsk el. ved kognitiv intervention ... 6. Prognose Darlig. Det forventes ikke at hendes funktions-

niveau bedres fra nuveerende".

Af laegeattest til Rehabiliteringsteam af 18/8 2020 fremgar det blandt andet, at "2.2 Relevante
helbredsforhold ... Symptomer er: Spaender op i maven, maven haver op. Fedtvaev under arret
fra kejsersnit haever op. Der er braendende, stikkende og pressende smerter i maven, land og i
underlivet. Disse smerter er sa slemme at hun til tider har sveaert ved at straekke sig ud. Smer-
terne forvaerres ved al fysisk bevaegelse, men opstar oftest fgrst 10-15 minutter efter, og sa er
det slemt resten af dagen. Nar hun sidder bliver smerter ikke vaerre, men smerten er sa intens
at hun ikke kan sidde roligt, men skal skifte stilling hele tiden. Der er stivhed i muskler og hof-
ter. Al beklaedning gér ondt pa huden i maveregionen. Der er kronisk traethed pga. smerterne
og hun er aldrig udhvilet. Hun har arbejdet 3% time 2 gange om ugen i butik. Efter dette mange
smerter maveregion. Stor treethed pga. de kroniske smerter. Behov for restitutionsdage. Kon-
klusion: Kroniske smerter i arvaev fra kejsersnit siden 2016. Der er ledsagende muskelsmerter
og treethed ... Der er ikke yderligere behandlingsmuligheder. Tilstanden er varig og uden udsigt
til bedring. Nuvaerende behandling med traening, fysioterapi og psykolog har karakter af vedli-
geholdende behandling, der understgtter borger i at bevare nuvaerende aktivitetsniveau. ... 2.3
Sarlige hensyn ... Nedsat tid. Kan passe 3% timer 2 gange om ugen. Det er mest optimalt tidligt
pa dagen, da smerterne er mindst her. Skal undga tungt fysisk belastende arbejde. 2.4 Leegens
kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred ... Pt. selv gnsker at arbejde i det om-
fang hun kan. Hun gnsker ikke at fa tilkendt FP. Jeg er enig i at patienten bgr have tilknytning til
arbejdsmarkedet i den udstraekning at hendes symptomer tillader det, da den psykosociale be-

tydning er stor".

Af statusattest af 24/8 2020 af afdelingslaege pa anaestesiologisk-intensiv Afdeling fremgar det
blandt andet, at "Er der skanehensyn, i sa fald hvilke, og er disse varige? ... Der vurderes at
veere omfattende skanebehov i forhold til bade smerter og ledsagefaenomener, herunder kog-

nitive gener med koncentrations- og hukommelsesbesveaer, begraensning i at kunne handtere
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flere opgaver pa en gang og i forhold til treethed og hurtig udtraetning ved aktivitet. Konkret er
der i forhold til smerterne behov for at undga e Fysisk belastende arbejdsopgaver som at Igfte,
bzere, skubbe og traekke og handtere tungere genstande ¢ Leengerevarende staende, gaende
eller siddende arbejdsstillinger, da dette gger smerterne, dvs. behov for vekslende arbejdsstil-
linger ¢ At ligge pa knae og at bukke sig forover ¢ Trappegang ¢ Tgj der strammer over maven
(ved evt. arbejdsuniform). Patienten har flest kreefter om formiddagen, da smerter og udtraet-
ning tager til op ad dagen. Der vil vaere behov for begraenset transporttid til arbejdspladsen,
helst max. 1% time, da smerter og udtraetning ellers teerer for meget pa kraefterne, inden hun
nar frem. Opgavemaessigt har patienten behov for struktur og forudsigelighed vil en vekslen
mellem koncentrationskreevende og mere rutinepraegede arbejdsopgaver give patienten de
bedste muligheder for at fungere optimalt, da alt koncentrationskraevende udtraetter patienten
ekstra meget mentalt. Der vil veere behov for begranset tid i aktivitet og mulighed for at ind-
legge hvil efter behov. Efter nogle timer i aktivitet er der behov for leengerevarende liggende
hvil for at deempe smerteniveauet. Om eftermiddagen haver maven, og hun er traet. Der er
saledes behov for betydelig nedsat arbejdstid og hele hviledage. Samme behov er til stede i

forhold til de kognitive ledsagefeenomener (koncentrations- og hukommelsesbesvaer)".

Af rehabiliteringsteamets indstilling af 10/9 2020 til fleksjob fremgar det, at "Indsatser: ... [Kla-
geren] har veeret i to praktikforlgb ved [anden butik]. Det fremgar, at [klageren] brugte en del
transporttid i bus, hvilket tog noget af hendes energi. Var i perioden 17.09.19-07.02.20 i praktik
med en funktion der bestod af lettere praktiske opgaver og kundebetjening. [Klageren] havde i
starten mere praktiske opgaver som at lave skilte, pakke varer ud og haenge varer pa plads. Det
fremgar, at [klageren] ogsa havde lidt kundebetjening, og det beskrives, at [klageren] stralede i
kontakten med kunderne, og i slutningen af forlgbet, havde hun 90% kundekontakt og 10%
praktiske opgaver. Timetalsmaessigt beskrives, at [klageren] startede med at arbejde 2x2 ti-
mer/ugen. [Klagerens] timetal gges langsomt, og samtidig preves til med mgdetidspunkter og
antal af mgdedage. | slutningen af forlgbet arbejder [klageren] 2x5 timer/ugen. Det beskrives at
hun ved @gning af arbejdstid og fremmgdedage fik ggede smerter. Man vurderer, at [klageren]

var omkring 80% effektiv i sit arbejde, hun havde behov for sma pauser. Det fremgar, at [klage-
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ren] startede ud med en hgj effektivitet, men at man kunne se, at effektiviteten faldt til om-
kring 60% i takt med at [klageren] forsggte at @ge arbejdstiden. | slutningen af forlgbet mente
man fra butikken, at effektiviteten var 75-80% - det fremgar at det ligeledes indgik i vurderin-
gen, at [klageren] ikke kunne varetage tungere lgft, og hun havde behov for hjalp til nogle fysi-
ske opgaver. | perioden 10.02.20 - 07.08.20 var [klageren] i praktik samme sted med en admini-
strativ funktion. Grundet Covid-19 var der ophold/pause i praktikken i perioden 13.03. -
02.06.2020. | denne praktik havde [klageren] opgaver der fortrinsvis kunne Igses ved
bord/computer, hvor hun kunne sidde og sta. Hun lavede skilte, satte reklamationer i skemaer,
sorterede prismaerker mv. | slutningen af praktikken lavede [klageren] mest skilte. [Klageren]
beskriver, at hun brugte mere energi pa de administrative opgaver end nar hun havde kunde-
kontakt. Hun var ind imellem ngdt til at bevaege sig lidt omkring og Igste sa lidt praktiske opga-
ver, eller tog sig af en kunde. [Klageren] startede i denne praktik med at arbejde 2x5 ti-
mer/ugen. Efter ophold i praktikken grundet Covid-19 forsgger [klageren] at arbejde 3x2 ti-
mer/ugen, men det gav hende ggede smerter. Det beskrives, at [klageren] har fungeret bedst
med at arbejde lidt flere timer pa 2 ugentlige fremmgdedage end med faerre timer pa flere
fremmgdedage. Hun arbejdede saledes 2x3,5 timer/ugen i slutningen af forlgbet. Omkring ef-
fektivitet i den administrative funktion beskriver arbejdsgiver, at [klageren] i starten af forlgbet
I3 pa omkring 50% og efter et par timer blev effektiviteten lavere, og [klageren] sa mere traet
ud. Efter [klageren] igen fremmgdte to ugentlige dage i praktikken, sa ggedes hendes effektivi-
tet til 60%. Man begrunder den nedsatte effektivitet med de skanehensyn [klageren] har — der
skulle klarggres og hentes ting til hende, for at hun kunne Igse opgaverne. [Klageren] selv er
uenig i denne vurdering, og hun vurderede at hun var omkring 90% effektiv, nedsat effektivitet
var grundet behov for sma pauser, samt at det kraevede hendes energi, nar hun blev afbrudt i
sine opgaver, og skulle saette sig ind i dem igen efterfglgende ... Udviklingsmuligheder: Rehabili-
teringsteamet finder det realistisk, at [klageren] vil kunne udvikle sin arbejdsevne i et fleksjob
under rette hensyn. Rehabiliteringsteamet laegger i denne vurdering veegt pa erfaringerne fra
de iveerksatte praktikforlgb, som viser, at [klageren] besidder gode personlige og arbejdsmaes-
sige kompetencer, som vil kunne benyttes ift. en fremtidig arbejdsmarkedstilknytning. [Klage-

ren] har ogsa selv en forhabning om, at hun pad sigt kan udvikle sit ugentlige time-
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tal/effektiviteten ... Teamet bemaerker ligeledes, at [klageren] er mor til to mindre bgrn, og man
kunne forestille sig, at det ville frigive lidt overskud/energi, nar bgrnene bliver sldre og mere
selvhjulpne. Desuden bemaerkes, at det fremgar, at der i seneste praktik har veeret tale om
leengere transporttid i bus, hvilket har vaeret energikraevende. Der kunne derfor ligeledes frigi-

ves mere overskud, safremt en fremtidig arbejdsplads er naermere [klagerens] bopael".

Af neurologisk speciallaegeerklaering af 30/4 2021 fremgar det blandt andet, at "Nuveaerende: ...
Smerterne pavirker patientens energiniveau. | de ar hvor hun har haft smabgrn har de begraen-
set hende, hun har gennem flere ar lagt sig til at sove samtidig med sine bgrn. Hun har leert at
lave skemaer for bgrnene, sa der i hverdagen med bgrnene er lagt pauser ind hvor hun ligger
og hviler sig og bgrnene har laert at respektere dette behov. Hvis bgrnene vagner om natten, er
det patientens segtefaelle som tager sig af dem, da patienten har sveert ved at overkomme sin
hverdag uden sammenhangende nattesgvn. Sover ikke tungt, men vagner ikke pga. smerterne
om natten. Hun har mindre overblik, har svaerere ved at koncentrere sig og ma skrive ting ned
for ikke at glemme fx aftaler ... 2 bgrn pa hhv. ...og ... ar. ... Neurologisk undersggelse ... Gangen
symmetrisk naturlig, liniegang ubesvaret. Resume: [Kvinde i 30'erne], som efter sectio august
2016 har veeret generet af neurogene smerter svarende til cikatricen efter sectio. Smerterne er
konstant til stede VAS 7, breendende og sviende. Objektivt findes allodyni sv.t. cikatricen og et
omrade der straekker sig 6-7 cm proksimalt og 5 cm lateralt herfor, bilateralt. Konklusion: De
neurogene smerter skgnnes at vaere en direkte fglge af den operation patienten gennemgik og
tilskrives en lokal nerveskade, der er tilkommet som fglge af denne operation. Da smerterne nu
har veeret til stede uaendret gennem flere ar, skgnnes de at vaere kroniske uden sikker bedring i

vente".

Af rehabiliteringsteamets indstilling til fertidspension af 24/8 2021 fremgar det, at "Hun omfat-
tes af bestemmelserne for fleksjob efter indstilling fra Rehabiliteringsteamet den 10.09.2020 ...
[Klageren] har pa dette tidspunkt et jobtilbud ved [treeningscenter], hvor hun efterfglgende
ansaettes i et fleksjob den 05.10.2020, men ma opsige sin stilling pr. 01.08.2021 grundet for-

vaerring af helbredsmaeessige forhold. [Klageren] har i seneste anseettelse veeret beskaeftiget
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med forfaldende opgaver i receptionen og ... centret — herunder lettere renggring af maskiner
... Helbred: ... Sommeren 2020 udredt ved reumatolog grundet stivhed i ben samt gmhed i led,
uden holdepunkt for gigtlidelse. Undersggt efterfglgende ved neurologisk afdeling, pa mistanke
om nervebetandelse, hvilket ogsa afvises. Det konkluderes, jf. L£265 dateret 20.07.2021, at
arsagen er overaktivering af smertesystemet, og det er saledes led i hendes komplekse smerte-
syndrom, at hun oplever smerter flere steder i kroppen ... Nuvaerende tilstand med fleksjob
vurderes ikke hensigtsmaessig, da [klageren] har betydelige psykiske og fysiske belastninger ved

blot fa timers fleksjob".

Naevnet finder indledningsvist, at selskabet har vaeret berettiget til at foretage en vurdering af

den generelle erhvervsevne den 1/2 2019.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa generel helbredsattest af 29/4 2019, hvor det fremgar, at
tilstanden ikke er bedret siden den 9/1 2019, tveertimod gar det lidt darligere. Det blev vurde-
ret, at der ikke vil veere yderligere bedring i tilstanden hverken med medicinsk eller ved kognitiv

intervention.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren udviklede smertetilstanden efter kejsersnit i 2014 og

2016.

Naevnet bemaerker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren, som skal

bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren har bevist, at hendes generelle er-
hvervsevne efter den 1/2 2019 har vaeret varigt nedsat med mellem halvdelen og 2/3. Selskabet
skal derfor udbetale helbredsbetingede ydelser til klageren i overensstemmelse hermed i hen-

hold til forsikringsbetingelserne.
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Naevnet finder dog, at klageren ikke har vaeret berettiget til ydelser fra ordning 2 i perioden,
hvor hun har veeret i fleksjob, da naevnet ma laegge til grund, at hendes indtjening (summen af
arbejdsindtaegt og eventuelle sociale og andre offentlige ydelser og tilskud) ikke har vaeret ned-
sat med mere end halvdelen af, hvad der er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med
lignende uddannelse og alder. Naevnet har derfor ikke grundlag for at palaegge selskabet at ud-

betale ydelser fra ordning 2 i fleksjobperioden.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa beskrivelsen i de laegelige oplysninger af forveerringen af
klagerens smerter, der efter naevnets opfattelse godtggr, at hun skal iagttage meget omfatten-
de skanehensyn. Af statusattest af 24/8 2020 og af neurologisk speciallaegeerklaering af 30/4
2021 fremgar det bl.a., at klageren har konstante neurogene smerter svarende til cikatrisen
efter kejsersnit, og at hun har kognitive gener i form af koncentrations- og hukommelsesbevaer
og hurtig udtraetning.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren har skanehensyn i form af nedsat tid, undga fysisk
belastende arbejdsopgaver som at Igfte, baere, skubbe, traekke og handtere tungere genstande,
begraensning i at kunne handtere flere opgaver pa en gang, behov for vekslende arbejdsstillin-
ger, undga at ligge pa knae og at bukke sig forover, undga trappegang, undga tgj der strammer
over maven (ved evt. arbejdsuniform), behov for begraenset transporttid til arbejdspladsen,
behov for struktur og forudsigelighed og en vekslen mellem koncentrationskreevende og mere
rutinepraegede arbejdsopgaver, behov for at kunne indlaegge hvil efter behov og behov for

leengerevarende hvil efter nogle timer i aktivitet samt behov for restitutionsdage.

Naevnet har yderligere lagt veegt pa, at klageren er arbejdsprgvet 2 gange, hvor hun kun kunne

arbejde i fa timer om ugen, og at hun senest er tildelt fgrtidspension.
Som fglge heraf

bestemmes:
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Selskabet, PFA Pension, skal anerkende, at klagerens generelle erhvervsevne efter den 1/2 2019
har veeret nedsat med mellem 1/2 og 2/3 og skal udbetale ydelser til klageren i overensstem-
melse hermed i henhold til forsikringsbetingelserne med tillaeg af renter efter forsikringsaftale-

lovens § 24. Klageren er dog ikke berettiget til ydelser fra ordning nr. 2 i perioden, hvor klage-

ren har veeret i fleksjob.
Klageren far i gvrigt ikke medhold.

Klagegebyret tilbagebetales.
S ~

'\./’ \/

Svend Bjerg Hansen



