Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 17. august 2022 blev i sag nr. 97553:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | vedlagt skrivelse til klageskema af
18/11 2021 til naevnet har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Pastand:
[Klageren] gnsker udbetaling i henhold til den tegnede ordning 3 maneder efter Ignophgr den 30.
april 2019.

[Klageren]er i udredning med henblik pa fleksjob, saledes at pa det tidspunkt, hvor hun bevilges
fleksjob, vil hun ikke laengere opfylde betingelserne for udbetaling fra PFA.

Sagen drejer sig saledes alene om en midlertidig udbetaling fra Ignophgr / sygemelding indtil be-
villing af fleksjob.

Sagsfremstilling:
[Klageren] var udsat for en rideulykke, idet hun faldt pa sin hest den 24. september 2016.

Hun blev delvist sygemeldt fra den 29. juni 2016 indtil den 15. november 2018 fra hendes job som
[...].

| den periode arbejdede hun op til 20 timer om ugen.

Den 15. november 2018 blev hun fuldtidssygemeldt og opsagt pr. 31. december 2018 med Ignop-
hgr den 30. april 2019.

Den 2. maj 2019 og den 13. maj 2019 ansgger [Klageren] om dakning hos PFA Pension.
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[Klageren] har en ordning hos PFA, som har fglgende dakning:
'5.1.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget grad

| forbindelse med ansggning, fremsender PFA Pension den 19. februar 2020 afslag pa udbetaling
af udbetaling med henvisning til, at [Klageren] burde kunne arbejde 20-25 timer om ugen, jfr. bi-
lag 1.

PFA anmoder [sundhedskonsulent] om at der udarbejdes et laegeskgn, hvilket fremsendes den 6.
august 2019 og heri er vurderingen og konklusionen fglgende, jfr. bilag 2:
'Vurdering/konklusion
Det er undertegnedes vurdering, at tilstanden er stationzer. Der har vaeret forsggt alle re-
levante behandlingsmuligheder uden markant bedring af tilstanden. Klienten ma siges at
have en kronisk smertetilstand i relation til l&enderyg, baekken- og balleregion. Der er ikke
udestaende behandlingsmuligheder, som vil kunne bedre funktionsevnen for arbejdsmar-
kedet. Fremover vil der vaere varige skanebehov i forhold til rygbelastende arbejde, ar-
bejde i fikserede arbejdsstillinger, langvarigt gdende/staende arbejde samt for repeterede
arbejdsfunktioner.

Der er tale om en vasentlig nedsat funktionsevne, vurderet i ethvert erhvery, til ca % af
det normale. Der vil forventeligt skulle ske en afklaring af arbejdsevne i kommunalt regi.'

Herefter retter klager henvendelse til advokat, der den 27. august 2020 indsender brev til PFA og
gor opmaerksom pa, at der er misforstaelser omkring timeantallet, jfr. bilag 3.

Hos kommunen udarbejdes generel helbredsattest den 8. december 2020, jfr. bilag 4. der anfgres
fglgende:
'5. Beskrivelse af funktionsevnen
Blivende nedsat. Pga. de kroniske ryg smerter kan borger kun veere aktiv erhvervs maes-
sigt i 3-4 timer dgl x 4 ugt.

6. Prognose
Ikke udsigt til bedring af tilstand. Alle behandlings muligheder udtgmte

7. Forslag til socialmedicinske behandlingsmuligheder
Flex job 3-4 timer dgl x 4 dgl.'

Det aftales, at speciallaege [...] skal udarbejde specialleegeerklzaering og det sker den 13. januar
2021, jfr. bilag 5.

Her anfgres det under sociale forhold:
'Hun var deltidssygemeldt i et par ar efter aktuelle skade, hvor hun arbejdede 20 ti-
mer/ugen. Hun siger, at da hun arbejdede 20 timer/uge, resulterede dette i, at hun ikke
kunne vaere aktiv i hjemmet pa nogen made, da hun var meget udmattet bag efter arbej-
de. Hun var ngdt til at melde sig fuldtidssygemeldt i april 2019, hvorefter hun blev fyret
én uge senere. Hun er nu fuldtidssygemeldt, men hun er nu i arbejdsprgvning pa et andet
kontor 11 timer/uge. Hun er indstillet til et fleksjob.'
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Videre anfgres det:
'En vurdering af fortsatte behandlingsmuligheder og prognose:
Hendes smerter i ryggen og nedsatte funktion kan ikke behandles bedre. Det skgnnes
tvivisomt, at der kan opnas yderligere bedring i fremtiden. Stationaertidspunktet er derfor
naet.'

Den 19. februar 2021 fastholder PFA Pension, at [Klageren] ikke er berettiget til udbetaling, jfr. bi-
lag 6.

Den 22. februar 2021 sender [Klageren] en indsigelse / kommentarer til speciallaegeerklaeringen til
[advokat], jfr. bilag 7.

Den 18. marts 2021 rettes der fra [advokats] side henvendelse til PFA med henblik p3, at der kun-
ne komme en anden specialleege, der kunne udarbejde erkleering, jfr. bilag 8.

Ved skrivelse af 29. september 2021 fastholder PFA Pension, at betingelserne for udbetaling ikke
er opfyldt, jfr. bilag 9.

Dette er baggrunden for, at sagen gnskes forelagt Ankenavnet for Forsikring.
Det vaesentlige i sagen er, at der er tale om en midlertidig deekning fra det tidspunkt, hvor hun bli-
ver sygemeldt indtil hun overgar til et fleksjob, hvor hun ikke lzengere vil opfylde de gkonomiske

betingelser for udbetaling af ordningen.

Efter det foreliggende er det dokumenteret, at hun laegeligt set har en arbejdsevne / erhvervsev-
ne, der ggr, at hun kun kan arbejde 11 timer om ugen.

Efter det foreliggende er det sadan, at hun jo har dokumenteret, at hun har en erhvervsevne, der
er under halvdelen af den normale, hvorfor hun opfylder betingelserne for udbetaling."

Selskabet har i brev af 1/2 2022 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Hvilken type forsikring er der tale om?
Forsikredes ordning blev oprettet den 1. oktober 2014 gennem forsikredes ansattelsesforhold.

Ordningen giver ret til udbetaling af Igbende ydelser ved erhvervsevnetab samt indbetalingssik-
ring, safremt forsikredes erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen og forsikredes indtjening
er nedsat med mindst 10 procent. Der er en karensperiode pa 3 maneder.

Der henvises til pensionsbevis af 2. august 2018 (Bilag A) og dertilhgrende pensionsvilkar (Bilag B).

Hvad handler tvisten om — parternes overordnede synspunkter?

Forsikrede er utilfreds med, at selskabet i en afgraenset periode har afvist at udbetale Igbende
ydelser ved erhvervsevnetab og yde indbetalingssikring. Forsikrede mener at vaere berettiget til
udbetaling ved tab af erhvervsevne i en afgraenset periode fra 1. maj 2019 (efter karens udlgb) til
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31. maj 2021, hvor hun bliver tilkendt fleksjob. Der er enighed mellem parterne om, at forsikrede
herefter ikke opfylder den gkonomiske betingelse.

Selskabet har afvist at udbetale Ipbende ydelser og indbetalingssikring med henvisning til, at for-
sikrede ikke har godtgjort, at hendes erhvervsevne er nedsat i daekningsberettigende grad efter 1.
maj 2019.

Sagsfremstilling

Forsikrede er fgdt i [1970'erne]. Forsikrede er uddannet [...] og arbejdede tidligere [...], hvor hun
havde opgaver i form af [kontor- og administrative opgaver] . Forsikrede har angivet i anmeldel-
sen, at hun blev opsagt 27. november 2018 med Ignophgr den 30. april 2019.

Selskabet modtog den 13. maj 2019 fgrste anmeldelse om udbetaling ved tab af erhvervsevne (Bi-
lag C). | ansggningen oplyste forsikrede, at hun fgrste gang sggte laege den 27. oktober 2016
grundet smerter i hofte, baekken og ryg efter fald fra hendes hest den 24. september 2016. Forsik-
rede oplyste, at hun havde fgrste sygedag den 26. september 2016.

PFA Pension modtog i forbindelse med anmeldelsen laegenotat udfeerdiget af [laegeklinik] den 9.
august 2018, hvoraf fglgende fremgar (Bilag D):
' [...] Siden har ovenstaende haft smerter i iseer l&enden/bakken og overgangen derimel-
lem, smerter, sovende fornemmelse ned i hgjre ben/underben samt smerter og knugen i
maven under brystbenet, svarende til det sted, hvor ryggen blev mest bagoverbgjet. Det
er blevet bedre med tiden, men hun er meget generet af smerter, nar hun bevaeger sig
'forkert' og er af den grund ikke fuld arbejdsfer...
[...]
Har 20-25 timer ugentlig arbejde...
[...]
Ovenstaende rygundersggelse; der er torision af nedre lumbalcolumna, selvom bakken-
kamme star lige, ingen egentlige scoliose, naturlige krumninger i sagittalplanet, bevaege-
rytme normal ved foroverbgjning, finger-gulv-afstand ca 50 cm, men ved opretning til op-
retstaende stilling far ovenstaende stilling far ovenstaende kraftige smerter mellem over-
gangen mellem bakken og nedre leendehvirvelsgjle.

Ingen fixerede partier af columna, ingen columna recta. Der er spredte myoseforandrede
muskelstrgg til hgjre for th 10 til L 2.

[...]

Prognosen pa sigt er god, gar tingene rigtigt, vil ovenstaende med stor sandsynlighed i |g-
bet af en periode kunne genvinde fuld eller nzesten fuld arbejdsevne.’

PFA har modtaget akter fra sundhedscenter 7. august 2019, hvoraf statusnotat af 18. juli 2019
fremgar. Her noteres bl.a. felgende (Bilag E):
'[Forsikrede] har redet pa hgjt niveau og har op til 8 heste, som skal rides og pas-
ses.[klager] fortzeller at hun kun kan sidde pa en hest uden sadel og at rideture foregar i
skridtgang. [Forsikrede] er ved at afhaende flere af sine heste, da hun ikke magter at passe
dem.
[...]
Akter viser at [forsikrede] gentagende gange i perioden 2016-2019 er rgntgen fotografe-
ret, CT- og MR-scannet af laend, hofte, hofte og hele rygsgjlen. Der findes i akterne ingen
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forklaring pa [Forsikrede]’s smerter og gener. | stedet antages laegeligt at gener med ind-
skraenkelse i bevaegelig og smerter i hgjre hofte, hgjre del af leend og hgjre lyske, ma skyl-
des muskulzere forhold som fglge af hyperekstentionstraumet i 2016. [Forsikrede] har i
marts 2019 faet MR-scannet hgjre hofte og baekken, hvor laegerne ifglge akter opdager
en mindre medfgdt hoftedysplasi. [Forsikrede] re-scannes d. 16-05-2019 og [klager] oply-
ser at hun er informeret om at der ikke er aktuelle behandlingsmuligheder. [Forsikrede]’s
lzege har vurderet tilstanden stationaer.

[...]

D 04-04-2018 begynder [forsikrede] et forlgb pa Rygcenter Syd i offentligt regi. Forlgbet
har til formal at gge [forsikrede] funktionsevne, sa hverdagen kan klares bedre. Forlgbet
varer til 10-08-2018, hvor [forsikrede] udebliver til behandling og ikke m@der op siden. En
funktionsevne vurdering af fysioterapeut dateret 13-10-2018 beskriver at [Forsikredes]
mobilitet er bedret, men at smerterne intensitet og gvrige symptomer fra leend og hofte
er uzendret.

[...]

[forsikrede] har gennem de sidste ca. 2 ar taget mere end 20 kilo pa og BMI er angiveligt
ca. 30.

Socialfagligt:

[...]

Efter traume i sep. 2016 sygemeldt 3 uger pa fuld tid, herefter genoptages arbejdet pa
deltid frem til nov 2018. Timerne har varieret mellem 19-25 timer og i forsgget pa at gge
timetal, tilbyder jobcenter i juli 2018 at tilknytte en fastholdelseskonsulent. [klager] tak-
ker nej, idet hun hellere selv vil forsgge a gge tiden.

[..]'

PFA indhentede en reekke leegelige- samt kommunale akter i forbindelse med forsikredes ansgg-

ning, herunder journal fra praktiserende laege hvoraf bl.a. epikrise udfeerdiget af radiologisk cen-

ter [sygehus] den 27. oktober 2016 fremgar. Heraf anfgres (Bilag F, s. 15):
'Der foreligger CT-undersggelse fra den 24.09. til sammenligning. Der ses uandrede nor-
mal hgjde af samtlige hvirvelcorpora, og der er fortsat ikke tegn pa fraktur eller afrivning
sequelae. Intervertebralrummene er bevarede, savel torakalt som lumbalt. Der er upafal-
dende buergdder. Der er ingen tegn pa kongenitte, malformationer eller degenerative
forandringer. Sacroiliacaleddene kan pa foreliggende ikke bedgmmes, men ved CT-
undersggelse fra disse ganske normale.’

Af epikrise udfeerdiget af radiologisk center [sygehus] den 1. marts 2017, fremgar bl.a. fglgende
(Bilag F, s. 16):
' [...] Der er foretaget MR-skanning uden intravengs kontrast. Undersggelsen lumbale
hvirvler til S3. Ingen tidligere undersggelse til sammenligning.
Fund:
De medskannede hvirvler ses med normal hgjde uden knoglemarvsgdem. Der pavises en
lille schmorlske impression i den gvre daekplade af L3 hvirvel uaendret fra tidligere CT fra
den 24.09.16. Der findes dehydrering af discus i niveauet L2/L3 uden protrusion eller pro-
laps. De gvrige lumbale intervertebralrum ses upafaldende. Normalt udseende af conus
medaullaris. Ingen spinalstenose eller olistese pavist. Upafaldende forhold ved de paraver-
tebrale struktuerer. Konklusion: upafaldende forhold ved column lumbalis.'
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Af epikrise udfaerdiget af [...] medicinsk rygambulatorium den 10. april 2017, fremgar bl.a. fglgen-

de (Bilag F, s. 19):
T...]
Bevaegelighed columna lumbalis med hgjresidig l&endesmerter som udgangspunkt. Nor-
mal i samtlige planer med let forvaerring af rygsmerter ved ekstension samt retur fra flek-
sion. Rygliggende: Normal aktiv/ leddet bevagelighed hofte. Neg. P4-test. Normal over-
fladesensibilitet UE. Kompressionstest negativ. Palpationsgm distalt i bryst kuvatur, di-
afragma. Maveliggende: lokale fjedringsgmhed lavt lumbalt samt os sacrum. Tydelig pal-
pationsgmhed hgjre sides paravertebralmuskulatur samt glutealregion. Neg. Omvendt
Laséque.
[...]
Konklusion og plan:
Dominerende bio-psykosocial problematik, til dels opretholdes af sendret beveegemgn-
ster, smertebetinget.
[...]
Intet kirurgisk at tilbyde. Vurderet forklaringsmodel gennemgaet med patienten af flere
omgange. Man taler en uge psykosocial smerte problematik, central sensibilisering samt
pacing principper i forbindelse med traening.
[...]
Prognose: Kronisk problematik. Dog mulighed for gradvis bedring af funktion og pa sigt
bedret symptomer.'

Af epikrise udfaerdiget af radiologisk center [sygehus] den 12. juli 2017, fremgar bl.a. fglgende (Bi-
lag F, s. 24):

"[...] Konklusion:

Columna lumbalis: intet abnormt — uaendret. Baekken og hgjre hofte: intet abnormt'

Af epikrise udfeerdiget af radiologisk center [sygehus] den 8. august 2017, fremgar bl.a.
felgende (Bilag F, s. 25):

'[...] Der er foretaget MR-scanning uden intravengs kontrast. Undersggelsen omfatter co-
lumna fra Th10 til og med S3. Der sammenholdes med tidligere MR fra den 01.03.17.

[..]

Konklusion: Usendret forhold'

Af Epikrise udfaerdiget af SHS akutmodtagelse [sygehus] den 29. januar 2018, fremgar bl.a. fgl-
gende (Bilag F, s. 36):
'[...] kvinde indl. d. 29.01 pga. smerter i epigastriet. Smerterne er respirationssynkrone og
pt. har for 1,5 ar siden veeret i biluheld og haft kroniske smerter sv.t. baekken og ryg. Ved
indlaeggelsen har pt. faet lavet CT-scanning og den er i.a. Urinstix er i.a. og rtg. Af thorax
er ligeledes normal.
[...] I kir. regi er der ikke fundet mistanke om akut kir. Interventionskravende lidelse. [...]'

Forsikrede har efterfglgende veaeret i kontakt med hospitalet, og er gentagende gange blevet MR-
scannet og CT-scannet, med uaendret forhold (henvises til bilag F).

Af journalnotat udfaerdiget af SLB rygmedicinsk ambulatorium den 4. april 2018, fremgar bl.a. fgl-
gende (bilag F, s. 41):
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'Patienten ses i dag sidste gange afklarende forlgb i fysioterapeutisk regi pa rygcentret.
Med set har patienten gget sit funktionsniveau vaesentligt at hun angiver samlet set at
hun faet det noget bedre selv om hendes smerte symptomatologi er relativ usendret si-
den henvisningstidspunktet.

[...]

Konklusion og plan:

Saledes har patienten faet det samlet set bedre. Bl.a. gget sit funktionsniveau.'

Af ambulantepikrise udfeerdiget af privathospital den 1. august 2018, fremgar bl.a. fglgende (Bilag
F,s. 43):
'[...] Tager aktuelt ikke noget fast smertestillende medicin, men taget lidt efter behov.
[...]
Objektivt
God almentilstand. Bevaeger sig lidt forsigtigt og ind imellem lidt kortandet.
[...]
Umiddelbart normal undersggelse. Der er moderate, degenerative forandringer pa L2,
hvilket ggr, at skiven er lidt ustabil, men der er egentlig ikke sa meget forkert at se, og der
er jo ogsa egentlig forventeligt ud fra alderen.'

Af undersggelsesnotat udfaerdiget af radiologisk afdeling [sygehus] den 5. september 2018, frem-
gar bl.a. fglgende (Bilag F, s 48):
'Der er tilkommet diskret ledspalteafsmalning bagtil pa hegjre side. | @vrigt uaendret
ledspalter. Der er ikke tilkommet udtreekninger. Upafaldende knogletegning og STled.'

Af journal fra klinik for ortopaedkirurgi af 5. oktober 2018, fremgar bl.a. fglgende (Bilag F, s. 12):
'Sub: kroniske smerter hg hofte efter kraftig bagoverflexion af hele kroppen ved styrt fra
hest 2 ar siden. Alle us negative fund, dog tyndere brusk pa hg hofte nu'

Af epikrise udfaerdiget af SLB rygcenter [sygehus] den 10. september 2019, fremgar bl.a. fglgende
(bilag F, s. 49):
'[...] prognose: langvarig rygsmerter af kronisk karakter med biopsyko social overbygning.
Det vurderes at pt. vil kunne opna smerte lindring med rette tveerfaglige indsat bade pa
Bio Psyko social front."'

Af epikrise udfeerdiget af SLB rygcenter [sygehus] den 22. oktober 2019, fremgar bl.a. fglgende
(bilag F, s. 54):
'MR-skanningen gennemgas ved kiropraktor studerende og pt. informeres om at der ikke
er nogen forandringer i henhold til tidligere og ingen holdepunkter for at symptomerne
kan forklares ud fra ryggens MR scanning.'

PFA har endvidere modtaget kommunale akter den 10. september 2019. Bland andet af statusat-
test udfeerdiget af forsikredes egen laege den 31. oktober 2017, fremgar (Bilag G, s. 33):
' [...] 25.10.17 opfglgende kontrol. Markant bedre funktion og aftagende smertesympto-
matik. Pat. Laver gvelserne som vist. Der forventes gradvis forbedrede funktion til fuld-
steendig normalisering. [...]'

Af journalnotat udfeerdiget af jobcenteret den 4. december 2017, fremgar bl.a. fglgende (Bilag G,
s. 346):
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'[klager] forteeller, at laegen pa [rygcenter] fik skubbet problematikken i rygsgjlen pa plads
og dette hjalp pa vejrtraekningsproblemerne og smerterne i ryggen. [Forsikrede] fortzeller,
at hun havde det godt efter, det var blevet sat pa plads, men det er nu hoppet ud igen..."

Af notat om sundhedsfaglig radgivning udfeerdiget sundhedsfaglig radgiver den 16. april 2018,
fremgar bl.a. fglgende (Bilag G, s. 27):
' [...] Der kan ikke udelukke, at [Forsikrede] gradvis kan gge arbejdsevne i stille og roligt
tempo under hensyntagen til rygsmerter (ingen fysisk tungt eller rygbelastende arbejde af
gentagen karakter, behov for varierende arbejdsstillinger, forudsat der sker fremskridt ift.
funktionsniveauet. Ud fra det oplyste kan ut. Ikke udtale mig om den psykiske reaktion,
herunder omfanget og aktuel status..."

Af notat udfaerdiget af jobcenteret den 29. august 2019, fremgar bl.a. fglgende (Bilag G, s. 81):
'[...] [Forsikrede] forteeller ved opfglgningssamtalen d. 28.11.18, at hun er blevet opsagt
frad. 31.11.18. dette er [Forsikrede] bade ked af men ogsa en smule lettet. [...]'

Af statusattest udfaerdiget af ortopaedkirurgisk klinik den 25. april 2019, fremgar bl.a. fglgende

(Bilag G, s. 95):
' [...] Jeg vil foresla, at patienten fortsat er aktiv og evt. traener ved en fysioterapeut. Des-
uden vil jeg anbefale veegttab og at anvende smertestillende medicin. Symptomerne op-
stod i forbindelse med et uheld, da hun blev kastet bagover pa en hest for efterhanden
2,5 ar siden. Tilstanden ma derfor nu betragtes som stationaert, og idet patienten har del-
taget aktivt i forskellige fysioterapeutiske optraeningsforlgb og kiropraktiske manipulati-
onsbehandlinger uden vedvarende effekt... '

Af leegeskgn udfeerdiget af speciallaege i almen medicin den 11. juli 2019, fremgar bl.a. fglgende
(Bilag G, s. 483):
'Vurdering/konklusion
Det er undertegnedes vurdering, at tilstanden er stationaer. Der har vaeret forsggt alle re-
levante behandlingsmuligheder uden markant bedring af tilstanden. Klienten ma siges at
have en kronisk smertetilstand i relation til l&enderyg, baekken- og balleregion. Der er ikke
udestaende behandlingsmuligheder, som vil kunne bedre funktionsevnen for arbejdsmar-
kedet. Fremover vil der vaere varige skanebehov i forhold til rygbelastende arbejde, ar-
bejde i fikserede arbejdsstillinger, langvarigt gaende/staende arbejde samt for repeterede
arbejdsfunktioner. Der er tale om en vaesentligt nedsat funktionsevne, vurderet i ethvert
erhvery, til ca 1/2 af det normale. Der vil forventeligt skulle ske en afklaring af arbejdsev-
nen i kommunalt regi.'

PFA meddelte forsikrede i brev af 19. februar 2020 (Forsikredes bilag 1), at selskabet ikke fandt
dokumentation for, at forsikredes erhvervsevne var nedsat med mindst halvdelen.

Den 27. august 2020 modtog selskabet fgrste klage fra forsikrede (Forsikredes bilag 4). Forsikre-
des advokat fremsendte i den forbindelse yderligere kommunale oplysninger de 29 september
2020 (Bilag H). | journalnotat udfaerdiget af jobcenter den 1. juli 2020, blev bl.a. noteret (Bilag H,
s. 30):
' [...] aftalt at din praktik ved [...] stopper grundet manglende opgaver og manglende mu-
lighed for at afprgve at gge i tid.

[...]
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Det vurderes, at det ikke er relevant pa nuvarende tidspunkt at indstille sagen til kom-
munens rehabiliteringsteam i forhold til ressourceforlgb, fleksjob, fgrtidspension, idet det
skennes muligt at arbejde med beskaeftigelsesrettede indsatser, som kan vaere med til at
bedre funktionsniveau og arbejdsevne..."

Af notat vedrgrende virksomhedspraktik udfaerdiget af jobcenteret den 4. august 2020, fremgar
bl.a. fglgende (bilag H, s. 14):
'Arbejdstid
Uge 7-10 timetal: 4, 2x2 timer
Uge 11 timetal: 6, 2x3 timer
Uge 12-15 hjemsendt (corona)
[...]
Arbejdsfunktioner
Opgaver pa kontoret. Ad hoc opgaver som at fa overblik over vaerktgj der kan saelges vi-
dere. Det vil sige en registrering og fotografering af veerktgjet for dernaest at ligge det ind
pa computeren...
[...]

Arbejdsgiver syntes det gar fint. Der er ikke nok arbejdsopgaver...'

Selskabet anmodede endvidere om nye oplysninger til brug for vurderingen. PFA modtog laege-
journal fra forsikredes egen lsege den 8. december 2020 (Bilag 1). Af legenotat udfzerdiget af for-
sikredes egen laege den 28. august 2019, fremgar bl.a. fglgende (Bilag |, s. 9):
'Sub: har det nu bedre i ryggen. Har specifikt smerter svt hg si led og i nedre L3-4 facet-
led.'

Af brev til forsikredes egen laege udfeerdiget af SLB rygcenter den 12. november 2019, fremgar
bl.a. felgende (Bilag |, s. 45):
'Patienten er udeblevet fra ambulant kontrol. Er afsluttet fra rygmedicinsk ambulatori-

um.

Til brug for vurderingen af forsikredes erhvervsevne indhentede PFA en specialleegeerklaering som
blev udfzaerdiget af ortopaedkirurgisk speciallaege den 13. januar 2021 (Forsikredes bilag 5). Af spe-
ciallaegeerklzeringen fremgar bl.a. fglgende:
T
1) Hun faldt af en hest i 2003 og slog leenden. Rgntgenbillede var normal. Der star ikke
andet i journalen.
2) Hun var i 2011 pa Rygmedicinsk afdeling pga. smerter i leenden. Der star ikke, hvor
slemme disse smerter var. Der star i journalen, at smerterne i leenden havde staet pa i
mange ar, primaert efter en bilulykke som 18-arig. Smerter var blevet vaerre i 2011 og var
blevet permanente til et niveau, sa det pavirkede hendes humgr voldsomt. Hun havde
smerter omkring Th6 til Th8 men ogsa omkring L2 til L5. Smerterne i laenden var veerst.
Der kom forveerring, hvis: Hun sad ned 'leenge'. Hun stod 'laenge'. Hun udfgrte 'fysisk ar-
bejde' Hun skulle rejse sig fra foroverbgjet stilling. Hun havde gener pa en made, at hun
bade havde vaeret ved kiropraktor, fysioterapeut og massgr, men behandling hos dem gav
kun kortvarig bedring. Laegen pa rygmedicinsk afdeling fandt smerter ved Thé til Th8 og
ved L2 til L5. MR-skanning den 7/1-2011 viste let reduceret hgjde af discus L2/L3. Laegens
konklusion var, at det drejede sig om 'langvarig smerteproblematik med periodevise
smerter til det ene ben'
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3) Hun har ogsa veeret til udredning for venstre sidige hoftesmerter pa [...] Hospital i

2019, hvor leegerne fandt venstre sidig hoftedysplasi. Laegerne vurderede dog, at hun ikke

havde nok symptomer til operation, og hun blev afsluttet. Hun naevner ikke disse hofte-

gener eller denne udredning, nar jeg spgrger, om hun ellers har fejlet noget.

[...]

Hendes typiske hverdag bestar udover hendes 11 timer/uge pa arbejdet af:

e Hun gar ture med hunden (15-30 minutter ad gangen) flere gange om dagen.

e Hun ggr rent, men hun er ngdt til at holde pause efter omkring 15 minutter grundet
aktuelle skade.

e Hun fodrer sine heste men muger ikke ud grundet, at dette vil veere for hardt fysisk
arbejde og forvaerre hende smerter i ryggen/leenden betydeligt.

e Hun gar til hundetraening.

e Hun passer hjemmet med madlavning og sa videre.

e Hun kan selv ga i bad og pleje sig selv, men det tager ofte langere tid at ga i bad
mm., da hun skal passe pa ikke at overbelaste sin ryg.

e  Hun rider stadig lidt men ikke hver uge. Hun kan ride lidt og forsigtigt i de uger, hvor
hun har det godt.

e  Hun har 4 heste og en hund, som hun passer.

*  Hun har ikke andre fritidsinteresser.

[...]

Medicin

[...]

Nuvaerende forbrug:

T.pinex retard 4x2 for smerter i l&enden. T.Brufen efter behov for smerter i ryggen. Nogle
gange kan hun vaere ngdt til at tage denne medicin hver dag i nogle uger. Der er andre
perioder, hvor hun ikke tager denne medicin i flere uger, da hendes smerter i ryg-
gen/laenden varierer meget fra uge til uge.

[...]

Objektiv undersggelse:

[...]

Hun har normalt kropssprog og bevager sig frit pa neer mht. laenden, hvor der er nedsat
bevaegelse. Det virker som om, at hun har ondt i leenden, nar hun bevaeger sig. Af- og pa-
kleedning er pavirket af nedsat bevaegelse og smerter i l&enden. Psykiske forhold virker
normale herunder normalt stemningsleje, men hun virker meget ked af hendes situation
mht. smerter i leenden og det nedsatte funktionsniveau grundet aktuelle skade.

[.]

Der er ingen gmhed ved palpation af den paravertebrale muskulatur i leenden. Hun er og-
sa ¢m ved venstre bakkenkant og dybere i dette omrade. Ingen direkte eller indirekte
gmhed af begge Sl-led.

[.]

Benlaengden er ens, og bakkenstanden er vandret. Normal bevaegelse af begge hofter,
men hun far ondt omkring venstre hofte, nar denne bevaeges.

Resumé og konklusion:

Hun siger, at hun ikke har eller har haft sygdom eller smerter i leenden fgr aktuelle skade
den 24/9-16 udover et kortvarigt 'hekseskud' i laenden. Hun kan ikke huske, hvornar dette
var, eller hvor mange smerter hun havde grundet dette tidligere hekseskud. Hun siger, at
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hun fgr den 24/9-16 ikke havde smerter i ryggen/leenden og kunne alt. Hun red hest pa
hgjt niveau og ... uden smerter i ryggen/laenden. Jeg kan laese, at hun tidligere har haft
smerter i ryggen i mange ar, som er beskrevet under 'tidligere'.

[...]

Rentgenbillede og CT-skanning af ryggen var normal. Hun blev kortvarigt indlagt, da hun
havde mange smerter i leenden. Hun blev derefter fgrst deltidssygemeldt pga. smerter i
leenden og siden fuldtidssygemeldt. Hun startede kort tid efter til fysioterapeut og var
igennem et meget grundigt udredningsforlgb. Der er bade blevet foretaget rgntgenbille-
de, CT-skanning og MR-skanning, uden at man har kunnet pavise arsagen til hendes smer-
ter. Der blev pa MR-skanningen pavist nogle mindre forandringer, som ikke kan forklare
hendes mange smerter. Der var: 1) lidt hypertrofi af et ledband, 2) nedsat vandindhold i
en discus og 3) lette degenerative forandringer i én hvirvel. Bade jeg og hendes tidligere
leger/behandlinger har vurderet, at disse forandringer er tilfeeldige fund, som ikke er ar-
sagen til hendes smerter. Patienten har kroniske smerter i leenden.

[...]

En vurdering af fortsatte behandlingsmuligheder og prognose:

Hendes smerter i ryggen og nedsatte funktion kan ikke behandles bedre. Det sk@gnnes
tvivisomt, at der kan opnas yderligere bedring i fremtiden. Stationaertidspunktet er derfor
naet.'

Pa baggrund af forsikredes fremsendte oplysninger og nye indhentede oplysninger, traf PFA en ny
afggrelse i sagen. PFA meddelte fastholdelse af afslag med brev af 19. februar 2021 (Bilag J).

Den 18. marts 2021 modtog PFA anden klage fra forsikredes advokat (Forsikredes bilag 8). Forsik-
redes advokat klagede over den manglende udbetaling og over specialleegeerklaeringen af 13 ja-
nuar 2021. | forbindelse med klagen, fremsendt forsikredes advokat yderligere kommunale oplys-
ninger, herunder rehabiliteringsteamets indstilling udfaerdiget den 25. maj 2021, hvoraf bl.a.
fremgar fglgende (Bilag K, s. 70):
'Er meget grundigt udredt pa rygcenteret i den kommende arraekke, hvor hun er scannet
april 2017 uden fund. Konklusionen efter den samlede vurdering pa rygcenter er 'biopsy-
kosocial problematik til dels opretholdt af eendrede bevaegemgnstre og smertebetinget'.
Der er ikke fundet indikation for operation, men anbefalet genoptraening.
[..]
Hun har vaeret igennem et langvarigt forlgb og magter ikke mere end 3-4 timer dagligt
med mulighed for ugentlig fridag.
[..]
Derefter kommer [forsikrede] i praktik ved [virksomhed], hvor hun starter 25. august
2020 og er fortsat pa arbejdspladsen... [forsikrede] starter her med 6 timer, som pa tidli-
gere praktikplads. Er nu pa 11 timer, hvor de 10 timer er aflgnnet.
[..]
Der har ingen fravaer veeret. Det er ud fra en samlet praktik, vurderet, at [forsikredes] ar-
bejdsevne er varigt nedsat i et hvert erhverv ogsa nar skanehensynene er tilgodeset. [For-
sikrede] er 100% effektiv i de 11 timer hun arbejder, og arbejdsgiver gnsker at ansaette
[forsikrede].'

Forsikrede blev bevilliget fleksjob fra 1. juni 2021, og er blevet ansat som [...] 11 timer ugentligt
hos tidligere praktiksted.
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Selskabet besvarede forsikredes klage den 29. september 2021 (Forsikredes bilag 9). Hvad angik
klagen om speciallaegeerkleeringen, henviste PFA forsikrede til styrelsen for Patientklager. PFA
fastholdt endvidere tidligere afggrelse af 19. februar 2021. Forsikrede har herefter indbragt sagen
for Ankenaevnet.

Begrundelse for PFA’s vurdering af erhvervsevnen

Det er selskabets opfattelse, at forsikrede hverken har godtgjort, at hendes midlertidige eller ge-
nerelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen af helbredsmaessige arsager. PFA gg@r op-
maerksom pa, at forsikrede havde Ignophgr den 1. maj 2019, og det er derfor det tidligste tids-
punkt forsikrede ville kunne fa udbetaling. Hvilket er i overensstemmelse med forsikredes advo-
kats pastand.

Det er selskabets opfattelse, at forsikredes tilstand pa tidspunkt for Ignophgr er stationzer, jf. sta-
tusnotat af ortopaedkirurgisk klink den 25. april 2019. PFA mener, at selskabet fra dette tidspunkt
er berettiget til at overga til en vurdering af den generelle erhvervsevne. Det er herefter PFA’s
vurdering, at forsikredes generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen efter den 1.
maj 2019.

Helbredsmaessigt har PFA lagt veegt pa, at forsikrede gentagende gange siden ulykken den 24.
september 2016 frem til midten af 2019 er blevet rgntgen undersggt, CT- og MR-scannet i laen-
den, hoften og rygsgjlen. Resultatet af undersggelserne viste uzendret forhold sammenholdt med
undersggelserne forud for ulykken. Der blev fundet beskedne objektive fund, og scanningerne vi-
ste ikke tegn til fakturer, prolapser eller anden nerverodstryk. Der fandtes saledes ikke nogen for-
klaring pa forsikredes smerter og gener ud fra undersggelserne. Det blev konkluderet, at forsikre-
des smerter skyldtes muskulaere forhold, og at der endvidere kunne vaere tale om en psykosocial
smerteproblematik.

Specialleege i almen medicin og leege pa rygmedicinsk ambulatorium har vedrgrende forsikredes
rygproblematik, vurderet prognosen god med mulighed for gravidvis bedring af funktionsniveauet
og pa sigt ogsa bedring af symptomer. Det bemaerkes, at forsikrede ogsa har gget sit funktionsni-
veau vaesentligt og at hun beskriver, at hun har oplevet en bedring gennem fysioterapibehandling
i perioden fra 15. november 2016 frem til 4. april 2018.

PFA har endvidere lagt vaegt p3, at det ved ambulantepikrise udfeerdiget den 1. august 2018 frem-
gar, at forsikredes degenerative forandringer ses at vaere forventelige ud fra hendes alder.

Ved undersggelse i marts 2019 fandt man lettere medfgdt hoftedysplasi. Laegerne vurderede, at
der ikke var grundlag for operation, idet symptomerne var milde. Forsikredes hoftedysplasi kan
saledes heller ikke forklare forsikredes gener.

PFA har endvidere lagt veegt pa, at forsikredes blev afsluttet pa rygmedicinsk ambulatorium den
12. november 2019 bl.a. pd baggrund af udeblivelse. Forsikrede har ikke vaeret i udredning/ be-
handling siden da.

Selskabet bemaerker, at forsikrede alene indtager smertestillende medicin i form handkgbsmedi-
cin og kun i afgraensede perioder med behov.
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PFA har lagt veegt p3, at forsikrede kort efter ulykken i september 2016 arbejdede delvist i eget
hverv mellem 20-25 timer ugentligt. Forsikrede arbejdede over halv tid frem til hun blev opsagt i
31. november 2018 grundet virksomhedens forhold.

PFA har desuden lagt veegt pa, at det af Ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering den 13. januar
2021 fremgar, at forsikredes smerter omkring ryg og laend har vaeret tilstede i flere ar fgr ulykken i
2016, hvor forsikrede var i stand til at arbejde fuldtids. Forsikrede blev i 2003 og 2011 MR-
scannet. Resultatet af scanningerne ses at vaere nzesten identiske med resultaterne af scannin-
gerne i 2017 og 2019. Speciallaegen beskrev i speciallaegeerklzaeringen en forholdsvis uandret kro-
nisk smertetilstand ryg/leend og beskedne objektive fund. Undersggelsesresultaterne viste alene
lettere nedsat beveegelighed og smertereaktion omkring leenderyggen i perioden fra 2016 frem til
undersggelsestidspunktet i januar 2021.

Selskabet er opmaerksomme p3, at forsikrede alene har formaet at arbejde 11 timer ugentligt i sit
seneste praktikforlgb. Nedgangen i tiden kan ikke genfindes i en helbredsmaessig nedseettelse i
samme periode, hvor hun arbejdede mellem 20-25 timer i eget erhverv, frem til pabegyndelsen i
hendes seneste praktik den 25. august 2020. PFA finder pa den baggrund ikke leegeligt grundlag
for, at forsikrede i sit praktikforlgb ikke har formaet at forhgje arbejdstimerne til over halv tid. Det
er PFA’s vurdering, at forsikredes helbredstilstand, henset til de beskedne objektive fund, ikke bgr
begreense hende i et omfang der ggr, at hun ikke kan arbejde mere end halv tid. Det bemaeerkes i
den forbindelse, at det afggrende ikke ngdvendigvis er, hvor mange timer forsikrede rent faktuelt
arbejder, men hvad forsikrede burde veaere i stand til ud fra de helbredsmaessige oplysninger i sa-
gen.

PFA bemeerker, at forsikrede i sin fgrste praktik i perioden fra 13. februar 2020 til 3. juli 2020 ikke
formaede at @ge i arbejdstid grundet manglende arbejdsopgaver, hvorefter praktikken af samme
grund blev afbrudt. PFA anser derfor ikke dette praktikforlgb for retvisende.

PFA bemaerker samtidig, at forsikrede har et godt fysisk funktionsniveau i fritiden. Forsikrede for-
mar at ggre rent, passe hjemmet, lave mad, gatur med hunden mellem 15-30 minutter flere gan-
ge dagligt, ga til hundetraening, fodre sine heste, ligesom at hendes gener ikke er til hindre for, at
hun rider.

PFA gor i gvrigt opmaerksom pa, at kommunens tilkendelse af fleksjob sker efter andre kriterier
end PFA’s vurdering af erhvervsevnen, som sker i henhold til forsikringsbetingelserne. PFA henvi-
ser desuden til ankenaevnets faste praksis, hvorefter tilkendelse af fleksjob ikke i sig selv godtggr,
at forsikrede er berettiget til deekning, jf. AK 92314,

Konklusion

Selskabet fastholder saledes at have vaeret berettiget til at afvise udbetaling fra erhvervsevnefor-
sikring og indbetalingssikring i perioden fra 1. maj 2019 til 31. maj 2021, da forsikrede ikke har lgf-
tet sin bevisbyrde for, at hendes erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen, efter Ignophgr
den 1. maj 2019, jf. forsikredes advokats pastand."

Klagerens advokat har i brev af 20/4 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Nar man laeser PFA’s indlaeg, kan man godt fa det indtryk, at PFA mener, at [Klageren] stort set
har hele sin erhvervsevne i behold.



Ankenaevnet for Forsikring

14.

97553

Det har hun ikke.

Historikken er som fglger:

- ulykken sker den 24. september 2016 (lgrdag)

- deltidssygemeldt 26. september 2016 (mandag)
- forsgger at arbejde deltid i en periode

- fuldtidssygemeldt 15. november 2018

- Ignophgr 30. april 2019

- PFA modtager ansggning den 13. maj 2019

- fleksjob 31. maj 2021

Sagen drejer sig IKKE om, at [Klageren] skal have livslang udbetaling af pension.

Sagen drejer sig alene om perioden fra 3 maneder efter 1. maj 2019 (Ignophgr) og til den 31. maj
2021 (bevilling af fleksjob).

Det vil sige, at sagen alene drejer sig om udbetaling i 21 maneder, som kunne vaere forkortet, sa-
fremt PFA ikke havde vaeret 8 maneder om at behandle sagen.

Det er noteret, at der fra PFA’s side er henvist til, at [Klageren] i perioder har forsggt sig med op til
25 timer.

Det fgrste ar, har hun pa intet tidspunkt vaeret over 18 timer.

Man skal i den forbindelse huske p3, at der fra kommunens side jo er en pligt til at sgge at afklare,
hvor meget den sygemeldte kan klare.

| den periode kan man godt, sa at sige blive palagt, at skulle arbejde mere end man kan klare, ale-
ne for at fa afprgvet, hvor meget man kan.

Sa der er ikke noget usadvanligt i, at man i en periode noterer sig et gget antal timer, idet er et
led i afklaringen.

Det forhold, at [Klageren] ikke kunne holde til det illustreres ogsa af, at hun jo rent faktisk bliver
fuldtidssygemeldt, den 15. november 2018.

| den forbindelse skal jeg citere fra det kommunale forlgb:
'[Klageren] genoptog sit arbejde delvist den 17.10.2016 med 20 timer om ugen. Hun har
siden den 17.10.2016 veeret delvist raskmeldt fra sit arbejde 20-25 timer om ugen. Hun
har nogle uger haft et lavere timetal pga smerter. [Klageren] har pa intet tidspunkt under
hendes delvise raskmelding arbejdet flere timer end 25 timer om ugen.'

Det anfgres ogsa i den kommunale afklaring fglgende:
'[Klageren] forteaeller, at hun har fglt sig meget presset over daglige telefoniske henven-
delser fra PFA, efter tilbuddet om at have et samarbejde med dem. [Klageren] forteeller,
at hun fglte det meget graenseoverskridende og fglte sig presset. [Klageren] forteeller, at
hun fglte at det som hun fortalte medarbejder fra PFA, blev i naeste samtale brugt imod
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hende og hendes ord blev vendt. [Klageren] fortaeller, at hun til sidst blev bange for at ta-
ge telefonen og at hun nu ikke tager telefonen hvis det er et ukendt nummer. [Klageren]
forteeller, at hendes partner til sidst ringede til PFA og afsluttede samarbejdet, pa [klage-
rens] foranledning.'

Det fremgar af speciallaegeerkleeringen fra 2018 fglgende:
'Der er i efterforlgbet forsggt fysiurgisk behandling uden vaesentlig lindring pa undersgg-
tes smerter.

Der skgnnes at vaere god overensstemmelse mellem undersggtes smerteklager og objek-
tive fund.'

Endvidere skal der erindres om, at PFA har anmodet [Klageren] om at blive undersggt via [sund-
hedskonsulent] og her anfgres der fglgende under vurdering og konklusion:
'Vurdering/konklusion
Det er undertegnedes vurdering, at tilstanden er stationeer. Der har veeret forsggt alle re-
levante behandlingsmuligheder uden markant bedring af tilstanden. Klienten ma siges at
have en kronisk smertetilstand i relation til l&enderyg, baekken- og balleregion. Der er ikke
udestaende behandlingsmuligheder, som vil kunne bedre funktionsevnen for arbejdsmar-
kedet. Fremover vil der vaere varige skanebehov i forhold til rygbelastende arbejde, ar-
bejde i fikserede arbejdsstillinger, langvarigt gdende/stdende arbejde samt for repeterede
arbejdsfunktioner.

Der er tale om en vaesentlig nedsat funktionsevne, vurderet i ethvert erhvery, til ca % af
det normale. Der vil forventeligt skulle ske en afklaring af arbejdsevne i kommunalt regi.'

Sammenfattende konklusion er, at [Klageren] i kommunale regi har gennemgaet relevant afprgv-
ning og ogsa afprgvninger, der ligger ud over, hvad hun rent faktisk kunne holde til.

Det ligger i sagens natur, at det skal afprgves i kommunale regi.

[Klageren] har selv kommenteret pa PFA’s indlaeg og dette vedleegges i kopi, idet [Klageren]s be-
markninger er markeret med rgdt, ligesom hun har vedlagt nogle fotos med korrespondance, der
alt sammen beskriver, hvordan hun har oplevet situationen og korrigeret for faktuelle fejl.

Sammenfatningen er derfor fglgende:
Det man skal leegge vaegt pa er, at den afprgvning mundede ud i et fleksjob med 11 timer pr. uge.

Det skal sasmmenholdes med, at specialleegen i erkleeringen fra 13. januar 2021 (bilag 5) anfgrer
fglgende:
'Hendes smerter i ryggen og nedsatte funktion kan ikke behandles bedre. Det skgnnes
tvivlsomt, at der kan opnas yderligere bedring i fremtiden. Stationzertidspunktet er derfor
naet.'

Pa den baggrund ma det konstateres, at [Klageren] opfylder betingelserne for udbetaling i perio-
den 3 maneder efter 1. maj 2019 til 31. maj 2021 samt praamiefritagelse."
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Selskabet har i brev af 3/5 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"For sa vidt angar forsikredes arbejdstid det fgrste ar efter ulykken, henviser PFA til fremlagte
kommunale akter, hvoraf det fremgar at forsikrede arbejdede mellem 19 og 25 timer. Af notat ud-
feerdiget af sundhedsfaglig radgiver den 16. april 2018 (tidligere bilag G del 1, s. 27), fremgar det
bl.a., at forsikrede arbejde 20 timer i november 2016. PFA bemaeerker endvidere, at forsikredes
advokat ligeledes har citeret dette i sit indleeg af 20. april 2022.

PFA har noteret sig, at forsikrede har praciseret haendelsesdatoen for hendes fald fra hesten.
Forsikrede har angivet, at ulykken fandt sted den 24. september 2016. PFA g@gr dog opmaerksom
pa, at dette ikke har betydning for selskabets vurdering. Hvad angar forsikredes gvrige bemaerk-
ninger til selskabets seneste ankenaevnssvar, bemeerkes at forsikrede primaert har kommenteret
pa sagens faktuelle oplysninger. PFA finder derfor ikke anledning til at kommentere yderligere
herpd, og kan i det hele henholde sig sagens laegelige og kommunale oplysninger, som danner
baggrund for selskabets vurdering.

PFA skal beklage, safremt forsikrede har fundet sagsbehandlingstiden langsommelig. PFA er enig i,
at sagsbehandlingen har trukket sig over lang tid, men ggr opmaerksom p3, at sagen i stort set he-
le tidsrummet har veeret under behandling og i proces med indhentelse af, og afventning af op-
lysninger fra henholdsvis kommunen og forsikredes egen laege.

PFA modtog forsikredes anmeldelse den 13. maj 2019 og selskabet orienterede forsikrede om, at
der blev indhentet akter i september 2019. PFA modtog de sidste akter den 9. december 2019 og
sendte sagen til vurdering hos lsegekonsulent i januar 2020. Selskabet modtog svar fra lsegekonsu-
lenten i januar/februar méaned og fremsendte herefter selskabet fgrste afggrelse den 19. februar
2020.

Selskabet er pa den baggrund ikke enig i forsikredes kritik af sagsbehandlingstiden, men finder
bade at have fremmet sagen behgrigt og behandlet sagen indenfor rimelig tid."

Til dette har klagerens advokat fremsendt brev af 23/5 2022, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Som det fremgar af klagen og mit indlaeg af 20. april 2022, handler sagen om udbetaling af 21
maneder.

Hertil er anfg@rt, at denne periode kunne have vaeret kortere, hvis PFA havde behandlet sagen hur-
tigere, men sagsbehandlingstiden er ikke en problemstilling i sagen her.

Det er heller ikke en problemstilling, at hun pa forskellige tidspunkt har forsggt at naerme sig et
timeantal.

Som det anfgres, var hun ikke det fgrste ar over 18 timer."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af kommunalt jour-

nalnotat af 12/2 2018 fremgar bl.a.:
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"[Klageren] fortzeller, at hun var pa Rygcenteret i fredags den 09.02.18 ved fysioterapeut. [Klage-
ren] afventer lige nu indkaldelse til en ny scanning og skal nar der er svar pa denne til legesamta-
le. [Klageren] har talt med fysioterapeuten om smertehandtering og fysioterapeuten har sagt til
hende, at hun skal leve sit liv som normalt og ikke taenke sa meget over sine smerter og ryggen.

[Klageren] forteaeller, at hun har forsggt dette, men det har resulteret i at det nu fgles som om at
det er 'poppet’ ud af ryggen igen. [Klageren] har en ny tid ved fysioterapueten den 22.02.18.

[Klageren] forteeller, at hun 29.01.18 kom pa sygehuset pga. trykken for brystet fordi hendes krop
er stresset pga. rygsmerter. [Klageren] fik en tid pad Rygcenter [...] den 31.01.18. [Klageren] var
fuldtidssygemeldt indtil den 08.02.18, hvor hun genoptog sit arbejde delvist. [Klageren] startede
ud med fa timer den 08.02.18, men matte hurtigt erkende at der var behov for at hun blev der
lengere og hun er nu tilbage pa samme timetal - 25 timer om ugen. [Klageren] forteeller, at hun er
presset pa arbejdet med arbejdsopgaver og hun har sveaert ved at se sig selv ud af det. [Klageren]
gnsker ikke at komme derud igen, hvor hun skal pa sygehuset pga. trykken for brystet og vejr-
traekningsproblemer.

[Klageren]s krop er meget belastet lige nu pga. smerter.

[Klageren] fortzeller, at hendes arbejdsmangde er for stor og at det hele sejler nar hun ikke er
der. [Klageren]s funktion pa arbejdspladsen er at [...] og den funktion er sveer at give til andre.
[Klageren] fortaeller, at produktionen gar i sta nar hun ikke er der til at holde den kgrende. [Klage-
ren] fortzeller, at arbejdspresset var medarsagende til at hun kom pa sygehuset. Det hanger ikke
sammen med arbejdsopgaverne i forhold til, hvad [Klageren] kan.

Ut. oplyser, at det ikke haenger sammen med [Klageren]s helbred og hendes arbejdsmangde og
at dette er med til at ggre hende darligere. Dette er ikke en holdbar Igsning pa laengere sigt, hvil-
ket [Klageren] er enig i. [Klageren] har dog sveert ved at se, hvordan det skal kunne sndre sig, da
hendes arbejdsmaengde jo ikke bliver mindre. [Klageren] udfgrer en arbejdsmeaengde svarende til
37 timers arbejde om ugen pa de 25 timer om ugen hun er der. [Klageren] arbejder langt over,
hvad der hensigtsmaessigt.

Ut. foreslar en fastholdelseskonsulent, sa der kan laves faste aftaler og rammer for arbejdsmang-
de, timetal mv. [Klageren] vil helst gerne selv finde en Igsning pa det og vil tale med sin arbejdsgi-
ver om det. Ut. har papeget, at der skal ske en andring af arbejdsmaengde sa den er mere pas-
sende til hendes helbredsmaessige tilstand og det timeantal hun arbejder. Safremt dette ikke kan
lade sig g@re, er ut. ngdt til at vurderer pa om der skal iveerksaettes en praktik pa en anden virk-
somhed, hvor der er mindre arbejdsmaengde og skanehensyn i forhold til timeantal kan tilgode-
ses.

[Klageren] vil i fgrste omgang selv prgve at finde en Igsning pa det sammen med sin arbejdsgiver.

[Klageren] fortaeller, at hun er psykisk pavirket i hele kroppen pga. smerter og hun har ondt i
brystkassen. [Klageren] er blevet trappet op i smertestillende medicin og dette har hjulpet hende.

Adspurgt til, hvordan [Klageren] havde det i den lille uge, hvor hun var fuldtidssygemeldt svarer
hun, at hun havde det darligt efter sygehuset men at det blev bedre og hun fik det sa godt, at hun
kunne tage pa arbejde igen.
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Det aftales, at [Klageren] taler med sin arbejdsgiver og finder en Igsning og vender tilbage til ut."

Af sundhedsfagligt notat af 16/4 2018 fremgar bl.a.:

"Helbredsoplysninger:

Arsagen til sygefraveaeret er oplyst at veere rygsmerter efter fald fra hest. Medio november 2016
startede [Klageren] ved fysioterapeut. | november 2016 arbejdede [Klageren] 20 timer ugentligt.
Primaert undersggt pa skadestuen uden pavisning af brud. Pga. vedvarende smerter blev [Klage-
ren] henvist til MR-scanning d. 15.2.2017, som har vist havelse omkring rygmarven midt i bryst-
rygsajlen.

| statusattest fra medicinsk rygamb. [...] fra maj 2017 er det oplyst, at Mr-scanning af brystrygsgj-
len samt laenden uden forklaring pa [Klageren]'s symptomer, og fra rygkirurgisk side er der ikke
rygkirurgisk behandling. | attesten var der angivet god prognose, dvs. bedring de naeste maneder
og det naeste ars tid. Der blev anfgrt behov for skanehensyn. | specifik helbredsattest har egen
laege igen henvist til rygcenteret, pga langvarigt forlgb. Det er oplyst, at [Klageren] far smerter op
langs ryggen i Igbet af dagen, uanset om hun sidder eller star. MA hvile side efter 5 timers ar-
bejdsdag. Pga. det langvarige forlgb er [Klageren] tiltagende psykisk pavirket, og pabegynder
22.9.2017 antidepressiv behandling, og egen laege anbefaler genoptagelse af psykologsamtaler.

Egen leege angiver fortsat god prognose, dvs. at [Klageren] ved fortsat traening kan vende tilbage
til arbejde pa fuld tid, men egen lzege kunne ikke sige hvornar.

Ambulant forlgb i rygmedicinsk [...] fra 13.10.2017. MR-scanning fra 10.brysthvirvel og ned fore-
taget i august 2017 sammenlignet med den foretaget i marts 2017 med uzendret status, dvs. in-
gen tegn pa forsnaevring af rygkanalen, eller hvirvelforskydning. Det konkluderes ved us. d.
13.10.2017, at der er tale om dysfunktion svarende til brystrygsgjlen og bakken led (SI-
dysfunktion) med muskelreaktion. Der beskrives ved obj. us. smerter ved tryk/bergring af hgjre SI-
led og brystrygsegjlen (nedadtil), og muskulaer gmhed, eller normal neurologisk us., og let hgjresi-
dig halten.

[Klageren] fik triggerpunktbehandling og instruktion i beveegemgnstre samt ift. baekkenbalance.
Jf. attest fra rygmed. Amb. [...] af 31.10.2017, var der markant bedre funktion og aftagende smer-
teproblematik, og der forventes gradvis forbedrede funktion til fuldstaendig normalisering. Der
beskrives endvidere betydelig muskeldysbalance efter det lange forlgb.

Igen angives i journalnotat d. 25.10.2017 fortsat god prognose. [Klageren] blev instrueret i fortsat
afspaending af nogle muskler og rad om gvelser.

[Klageren] blev afsluttet d. 25.10.17 fra rygmedicinsk amb. [...], men genhenvist igen medio januar
2018 pga. tilbagefald af hgjresidige baekken/hoftesmerter. Der blev fundet hypomobil Si-led, dog
ikke i samme omfang som ved fgrste undersggelse, og muskelstramning. Der blev givet blokade
samt anbefalet udspaending, og fortsaettelse med fysioterapeutisk vejledning. Grundet forekomst
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af smerter i maveregionen blev der foretaget CT-scanning i slutningen af januar 2018, med nor-
malt resultat.

Ved laegekontrol d. 7.2.2018 konstateres normal funktion svarende til baekkenleddet, og muskel-
stramning, dog mindre end sidst. D. 9.2.2018 set til fysioterapeutisk vurdering, hvor det konklude-
res, at der er ikke noget patologisk hos [Klageren], men sndring i beveegemgnster, og der blev
vejledt om strategier ift bevaegelse, og rad om vejrtraekning, samt lette gvelser som kan udfgres
inden for smertegraensen.

Set til kontrol d. 22.2.2018, hvor [Klageren] oplyser at maerke fremgang, med @get funktionsni-
veau til fglge. Ved kontrol d. 8.3.2018 beskrives lidt forbedring af funktionsniveauet, men uzn-
dret smertemaessigt. Der findes ved obj. us. ingen tegn pa rodtryk. Der blev anbefaletryghold pa
den fysioterapeutiske klinik. [Klageren] blev ogsa anbefalet at opsgge psykolog mhp redskaber og
mestringsstrategier, idet der havde veeret nogle dage med initiativigshed og [Klageren] har sveert
ved at overskue sit arbejde. | den forbindelse havde [Klageren] sygemeldt sig i flere dage i ugen
for d. 8.3.2018. Der er planlagt opfglgning ved fysioterapeut om 4 uger, regnet fra d. 8.3.2018.

Status-sundhedsfaglig radgivning:

Der beskrives langvarige leenderygsmerter efter fald fra hest. [Klageren] er scannet flere gange
uden fund af alvorligere ryglidelse, og [Klageren] har fulgt treening ved fysioterapi over laengere
tid, og det er oplyst at [Klageren] laver hjemmegvelser. Ved seneste forlgb ved fysioterapeut fra
februar til marts 2018, er der smertemaessigt ikke sket bedring, men via vejledning om beveaege-
mgnster mm., oplever [Klageren] selv et lidt bedret funktionsniveau. Yderligere bedring kan ikke
udelukkes. [Klageren] har ny til kontrol ved fysioterapeut primo april 2018, hvorfor det anbefales
at der anmodes om jr. oplysninger herfra ang. den kontrol. Det er kan ikke udelukkes, at [Klage-
ren] gradvis kan gge arbejdsevne i stille og roligt tempo under hensyntagen til rygsmerter (ingen
fysisk tungt eller rygbelastende arbejde af gentagen karakter, behov for varierende arbejdsstillin-
ger, forudsat der sker fremskridt ift. funktionsniveauet. Ud fra det oplyste kan ut. ikke udtale mig
om den psykiske reaktion, herunder omfanget og aktuel status. Hvis [Klageren] oplyser bedring, er
der ikke behov for at belyse den psykiske tilstand yderligere."

Af kommunalt journalnotat af 18/9 2018 fremgar bl.a.:

"Helbred

[Klageren] forteeller, at hendes tilstand er usendret. [Klageren] har fortsat mange smerter hele ti-
den.

[Klageren] forteeller, at egen laege mener at det er hendes ledband og at ledbandene ikke kan hol-
de hendes hvirvler nede i lzenden.

Ut. oplyser, at der indhentet en oversigt over [Klageren]s timetal for genoptaget arbejde og denne
er noget mere svingende end hvad ut. havde indtryk af. Adspurgt til om [Klageren] arbejder for
mange timer og om det er det rigtige timetal for hende, svarer hun at hun kan holde til arbejde,
men er ingenting vaerd efter arbejde.

[Klageren] fortzeller, at hun har ondt hele tiden, hvilket pavirker hendes privatliv. [Klageren] finder
det ikke som en Igsning at ga hjemme.

[Klageren] forteeller, at hun helst gerne vil ligge ned hele dagen, da det gnaver hendes ryg nar hun
star eller gar. [Klageren] maerker ikke til det, nar hun ligger ned.
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[Klageren] fortzeller, at hun er ved at undersgge mulighederne for renggringshjaelp derhjemme,
da hun ikke kan holde til at ggre rent selv pga. smerter. [Klageren] kan ikke holde til fysisk aktivi-
tet. [Klageren] har faet sin vaskemaskine og opvaskemaskine sat op i en hgjde, sa hun undgar at
skulle bukke sig ned og forveaerre sine smerter.

[Klageren] fortzeller, at hun arbejder mellem 4-5 timer om dagen. [Klageren] har svaert ved at fin-
de en balance mellem arbejde og privatliv."

Af kommunalt journalnotat af 28/11 2018 fremgar bl.a.:

"BEDRING AF HELBREDSTILSTAND:

[Klageren] forteeller, at hun skal til en specialist i hofte/ baekken problematikker pa [...] sygehus d.
03.12.18 og at hun havde habet pa at hendes sygedagpenge kunne veaere forleenget til efter hun
havde veeret afsted. [Klageren] fortzeller, at hun haber pa at kunne fa en afklaring pa hendes situ-
ation d. 03.12.18. Enten om hun skal opereres eller hun bliver afsluttet, men sa i det mindste fa
afklaret om hun kan blive bedre, om hun kan fa en genoptraeningsplan og fa en afklaring pa om
hun ma ride igen. [Klageren] fortaeller, at hun intet overskud har overhovedet. Bare det at komme
til samtale i dag, var en stor overvindelse. [Klageren]fortaeller, at hun skal planleegge alt, grundet
hendes smerter. Bare det at ga i bad, tager rigtig lang tid. [Klageren] er grad labil under samtalen,
og faler ikke at sundhedssystemet har hgrt pa hende, nar hun har fortalt at hun havde ondt og at
hun fglte at noget var forkert. [Klageren] forteeller, at det har veeret meget frustrerende at fa sa
mange modstridende udmeldinger fra laegerne. Den ene har f.eks. sagt at hun godt matte ride, og
naeste laege har sagt at det ma hun ikke. [Klageren] er bekymret for at ggre noget forkert, i forhold
til at det evt. kan forveerre hendes sygdomsproblematik.

... TILKNYTNING TIL ARBEJDSMARKEDET:

[Klageren] fortzeller, at hun er blevet opsagt med 5 mdr. varsel til fratraedelse d. 31.04.2019. Hun
er ikke fritstillet og skal forszette sit arbejde, [Klageren] fortzeller, at hun blev rigtig ked af opsigel-
sen, for hun fgler at hun har keempet sig pa arbejde, mange gange, hvor hun egentlig ikke har
kunne holde til det, og hvor hun har fglt at hun skulle na mere pa de timer hun var pa arbejde,
trods hun var delvis og ikke fuldtids pa arbejde, grundet sygemeldingen. [Klageren] fortzelle, at
maske er det alligevel en god ting at hun er blevet opsagt, for sa kunne der maske komme lidt ro
pa. [Klageren] forteeller, at hun ikke har vaeret pa arbejde, siden opsigelse da opsigelsen har pavir-
ket hende meget. [Klageren] er vejledt i at kontakte egen leege."

Af kommunalt journalnotat af 19/12 2018 fremgar bl.a.:

"HELBREDSTILSTAND:

... [Klageren] sover meget darligt, med fa timers sgvn, [Klageren] fortaeller, at det ikke udelukken-
de er grundet smerter, men at hun ogsa spekulere meget. [Klageren] er grad labil under samtalen.
Det italeseettes under mgdet, at det er vigtigt at vente til undersggelserne i [...] er faerdige, indtil
der tages stilling til beskaeftigelsesrettet tilbud.

TTLKNYTNTNG TIL ARBEJDSMARKEDET:

[Klageren] fortzeller, at hun er blevet opsagt med 5 mdr. varsel til fratraedelse d. 31.04.2019. [Kla-
geren] har ikke vaeret pa arbejde efter hun har faet sygemeldingen. [Klageren] er vejledt i at kon-
takte egen laege. [Klageren] har meget sveert ved at se hvad hun skal nu fremadrettet. Sagsbe-
handler vurdering af om borgeren fortsat er uarbejdsdygtig pa grund af egen sygdom: - Det er ut's
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vurdering at [Klageren] fortsat er uarbejdsdygtig pga. egen sygdom. Sagsbehandlers vurdering af
om borgeren medvirker deltager i de tilbud og indsatser som er ivaerksat efter rehabiliteringspla-
nens indsatsdel: - Det er ut's vurdering at [Klageren] deltager aktivt i de ivaerksatte aktiviteter.
Sagsbehandlers vurdering af hvorvidt indsatsplanen skal revideres: - Indsatsplanen revideres d.d
Sagsbehandlers vurdering af om borgeren skal fortsaette i jobafklaringsforlgbet, eller om borge-
rens sag skal forelaeegges kommunens rehabiliteringsteam med henblik pa en vurdering afressour-
ceforlgb, fleksjob eller fgrtidspension: - Det er ut's vurdering at [Klageren] skal fortsaette i jobaf-
klaringsforlgbet, og at sagens kan na at blive afklaret inden for fire ar efter fgrste"

Af leegesken af 6/8 2019 fra sundhedskonsulent fremgar bl.a.:

"Klienten er en [...], der har vaeret sygemeldt efter fald fra hest siden 2016, fra OKT 2016 pa deltid
med en gns. arbejdstid pa 19-25 timer/uge.

Klienten har siden UT haft smerter i baekken, hg. lyske og hg.side af laenderyggen. Hun er s@gt be-
handlet savel af fysioterapeuter som kiropraktor uden blivende effekt pa smertetilstanden. Der er
foretaget diverse MR-scanninger af regionen uden abnorme fund. Savel medicinsk rygambulatori-
um som ortopaedkirugisk ekspertise har ikke kunnet finde abnorme forhold i bevaegeapparatet.

Sidst er klienten i DEC 2018-MAJ 2019 vurderet i Ortopaedkirurgisk Hofteklinik, [...], hvor tilstan-
den - efter supplerende billeddiagnostiske undersggelser - beskrives som forarsaget af muskelre-
laterede smerter i balle- og baekkenregion, der sandsynligvis er relaterede til hesteulykken i 2016.
En mistanke om behandlingskraavende hoftedysplasi (medfgdt hoftelidelse) er afkraeftet. [...] har
ingen behandlingstilbud.

Vurdering/konklusion

Det er undertegnedes vurdering, at tilstanden er stationaer. Der har veeret forsggt alle relevante
behandlingsmuligheder uden markant bedring af tilstanden. Klienten ma' siges at have en kronisk
smertetilstand i relation til leenderyg, baekken- og balleregion. Der er ikke udestaende behand-
lingsmuligheder, som vil kunne bedre funktionsevnen for arbejdsmarkedet. Fremover vil der vaere
varige skanebehov i forhold til rygbelastende arbejde, arbejde i fikserede arbejdsstillinger, langva-
rigt

gdende/stdende arbejde samt for repeterede arbejdsfunktioner.

Der er tale om en vaesentligt nedsat funktionsevne, vurderet i ethvert erhverv, til ca 1/2 af det
normale. Der vil forventeligt skulle ske en afklaring af arbejdsevnen i kommunalt regi.

Diagnose
o Muskelsmertetilstand i l&enderyg, balle-og baekkenregion
o Kronisk smertetilstand"

Af journalnotat af 22/8 2019 og 28/8 2019 fremgar bl.a.:

"22.08.19

L03 Symptom/klage fra laend

Sub.: Kommer vedr. injek. med Toradol 30 mg/ml...Gives i ve balle. Pt. har haft effekt af Toradol
indtil i gar aftes. Matte krybe i seng. Har stadig staerke smerter og kan ikke sidden ned. Skal ofte
pa toilet. Skal til fys i dag kl 13.00
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28.08 .19 LO3 Leendesmerter

Sub: Har det nu bedre i ryggen. har specifikt smerter svt hg si led og i nedre L3-4 facetled. Havde
for 3 ar siden et styrt fra hest hvor hun bgjede bag over i ryggen. Kunne i efterforlgbet ikke bevae-
ge sig i 3-4 uger. Umiddelbar traume scanning kunne ikke pavise fraktur. Siden veeret i langt forlgb
ved forskellige laeger uden at der er kommet videre plan. Objektivt er der smerter svt hg si led og
facetled pa hg side L3 -4. henvises til ryg kirurg mhp second opinion."

Af kommunalt journalnotat af 29/8 2019 fremgar bl.a.:

"[Klageren] er sygemeldt med f@rste sygedag d. 26-09-2016 grundet havelse/vrid i ryggen efter
fald fra hest. [Klageren] blev sygemeldt fra sit arbejde som [...] ved [...], senere hen skiftede hun
over til [...], da stillingen ved][...]. [Klageren] er fortsat ansat i samme stilling ved [...]. [Klageren]
fortzeller ved opfglgningssamtalen d. 28.11 .18, at hun er blevet opsagt fra d. 31.11.18. Dette er
[Klageren] bade ked af men ogsa en smule lettet. [Klageren] har 5 mdr. opsigelse og slutter sit ar-
bejdsforhold d. 30.04.19 [Klageren] har vaeret igennem et langt behandling/udredningsforlgb med
bl.a. fysioterapi, genoptraeningsforlgb, Rygcenter [...], Rygcenter [...]. Hun er endnu ikke feerdigbe-
handlet eller feerdigudredt. [Klageren] genoptog sit arbejde delvist den 17.10.16 med 20 timer om
ugen. Hun har siden den 17.10.16 veeret delvist raskmeldt fra sit arbejde 20-25 timer om ugen.
Hun har nogle uger haft et lavere timetal pga. smerter. [Klageren] har ikke pa noget tidspunkt un-
der hendes delvise raskmelding arbejdet flere timer end 25 timer om ugen. Egen laege skriver spe-
cifik helbredsattest af d.16.08.18 at prognosen pa sigt er god, gar tingene rigtigt, vil [Klageren]
med stor sandsynlighed i Igbet af en periode kunne genvinde fuld eller naesten fuld arbejdsevne.
Din laege angiver et tidsperspektiv pa, at der vil gd mindst 1-2 ar fra nu set ud fra perspektivet for
den dag, hvor specifik helbredsattest blev lavet. [Klageren] forteeller ved opfglgningssamtalen d.
28.11 .18, at hun har meget svaert ved at ga i bad hver dag. At ga i bad medfgrer mange smerter
og [Klageren] er total feerdig bagefter. [Klageren] fortaeller, at hun har taget 20 kg pa i de sidste 2
ar, da hun ikke kan motionere.

[Klageren] forteeller, at de sidste 14 dage har vaeret meget slemme og hun har ikke kunnet fortage
sig noget som helst. [Klageren] fortaeller, at hun har vaeret praeget af meget voldsomme smerter,
som har gjort at hun intet kunne, heller ikke ligge ned. [Klageren] fortzeller, at hun har vaeret ved
egen lage, hvor hun har faet indsprgjtninger med smertestillende. [Klageren] fortzeller, at det ik-
ke har veeret blokader, men samme smertestillende man far efter operationer. [Klageren] forteel-
ler, at hun ikke kan tale smertestillende medicin som morfin og lign. [Klageren] fortzller, at egen
lege vil have hende henvist til ryg kirurgisk afd. for afklaring. [Klageren] fortzeller, at egen lzege vil
have en second opinion, vedr. hendes rygsmerter. [Klageren] forteller, at hun pa en made var
glad for hun var sa smerteplaget ved bespget ved egen laege, at egen laege kunne se hvor slemt
det var. [Klageren] forteeller, at hun var ved egen laege ca. 1,5 timer sidste gang. [Klageren] fortzel-
ler, at hun har faet ny leege i [...]. [Klageren] forteeller, at han var meget omhyggelig. [Klageren]
forteeller, at hun skulle have hjzelp til alt, personlig pleje, hjaelp ved husholdningen osv. [Klageren]
forteeller, at det var naesten umuligt at komme til laege, selv om det var hendes partner der kgrte.
[Klageren] forteeller, at hun overvejede at bestille en liggende transport, men at hun jo ogsa hav-
de store smerter ved at ligge. [Klageren] fortzeller, at hun ikke ved hvad der har gjort at hun plud-
selig fik disse store smerter. [Klageren] fortzeller, at hun ikke mener at hun har lavet et vrid eller
andet der har, kunne udlgse smerterne. [Klageren] fortaeller, at hun efter rad fra Helth Care, som
hun er tilknyttet med forlgb i PFA, har snakket med egen laege om et forlgb i smerteklinik. [Klage-
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ren] forteeller, at egen leege ikke mener det er relevant med en henvisning til smerteklinik, grun-
det af [Klageren] ikke kan tale smertestillende medicin

Der er ikke sket noget nyt siden sidste samtale i forhold det beskeaeftigelsesrettet. Der vurderes at
vente med at tage stilling til beskaeftigelsesrettet tilbud. [Klageren] fortzeller, at der ikke er sket sa
meget i forhold til tilknytning pa arbejdsmarkedet. [Klageren] har svaert ved at se hvad hun skal
fremover. [Klageren] spgrger indtil om det er muligt selv at komme med en praktikplads, hvis hun
kender noget. Dette beskaeftiges, at dette er muligt, dog skal det igennem en virksomhedskonsu-
lent. Der afventes med beskaeftigelsesmaessige tiltag, indtil de helbredsmaessige undersggelser.

Det vurderes at borger fortsat er fuldt uarbejdsdygtig pa grund af egen sygdom, haevelse/vrid i
ryggen efter fald fra hest for 2% ar siden i form af mange smerte i hofte og ryg.

Det vurderes at borger medvirker aktivt i forlgbet og de tilbud og aftaler som indgas.

Det vurderes, at det ikke er relevant pa nuvaerende tidspunkt at indstille sagen til kommunens re-
habiliteringsteam i forhold til ressourceforlgb, fleksjob, fgrtidspension, idet det skgnnes muligt at
arbejde med beskeaeftigelsesrettede indsatser, som kan veere med til at bedre funktionsniveau og
arbejdsevne. Det vurderes at denne udvikling og afklaring kan forega inden for rammerne af et
jobafklaringsforlgb"

Af samlet vurdering af virksomhedspraktik 1 den 4/8 2020 fremgar bl.a.:

"Arbejdstid

Uge 7-10 Timetal: 4, 2x2 timer, tirsdag og torsdag.
Uge 11 Timetal: 6, 2x3 timer, tirsdag og torsdag
Uge 12-15 Hjemsendt (corona)

Uge 16-18 Timetal: 6, 2x3 timer, tirsdag og torsdag

Arbejdsfunktioner
Opgaver pa kontoret. Ad hoc opgaver som at fa overblik over [...]. Det vil sige [administrative op-
gaver].

Vurdering af arbejdsfunktioner
Arbejdsopgaverne tilgodeser til [Klageren]s skanehensyn.

Skanebehov i forhold til rygbelastende arbejde:
Undga arbejde i fikserede arbejdsstillinger
Undga langvarigt gdende/stdende arbejde
Undga repeterede arbejdsfunktioner.

Behov for haeve/senkebord

Behov for stol med armlaen

Afbrydelse af praktik
Praktikken blev afsluttet, da der ikke var yderligere arbejdsopgaver til at kunne gge arbejdstiden.

Borger beskriver fglgende
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Hun forteeller, at det gar fint med arbejdstiden pa 2x3 timer. Hun synes dog ikke er der sd mange
arbejdsopgaver allerede nu og er derfor bekymret over fremtidig ggning af arbejdstid, om der er
arbejdsopgaver nok. [Klageren] er faerdig med [arbejdsopgave]. Nu arbejder hun bl.a. med [anden
arbejdsopgave]

Arbejdsgiver fortller

Arbejdsgiver synes det gar fint. Det er ikke nok arbejdsopgaver og han gnsker at drgfte dette med
[Klageren] over de naeste par dage. Virksomheden giver udtryk for at de gerne vil beholde [Klage-
ren]."

Af opfglgning pa virksomhedspraktikforlgb 2 den 9/9 2020 fremgar bl.a.:

"Borger oplyser

[Klageren] fortaeller, hun er kommet godt i gang. Det er lige pa og hardt, der har ikke veeret sa
meget oplaering, alligevel er det gaet fint og [Klageren] trives. Det er stadig lidt nyt for [Klageren]
og hun er ved at finde sig til rette med arbejdsopgaver, arbejdstid og at ga pa arbejde igen. [Klage-
ren] arbejder med [kontoropgaver]. [Klageren] synes hendes skanehensyn er opfyldte. Hun star
ved et have/saenke bord, og gar meget frem og tilbage til printer. Dette passer [Klageren] rigtig
godt, da hun har sveert ved stationzere arbejdsbevaegelser. [Klageren] fortzeller, at [...] kontaktede
hende pa hende fgrste arbejdsdag for at drgfte hjeelpemidler f.eks. en std/stgtte stol og en rol-
lermouse . [Klageren] aftalte med [...], at hun ville tage kontakt til hende, nar hun havde vaeret der
et stykke tid. [Klageren] fortzeller, at hun har veeret i praktik 6 timer om ugen 3x2 timer. [Klage-
ren] fortaeller, at hun har ggede smerter og ligger 1 time efter arbejde, hvor hun hviler sig. [Klage-
ren] forteeller, at hun altid har smerter, sa det er noget hun skal leere at leve med. Hun synes hun
er mere treet end hun plejer at vaere, men taenker, det er fordi det stadig er sa nyt for hende. [Kla-
geren] gnsker, at gge sin arbejdstid med 2 timer fra denne uge, saledes at hun arbejder 4 dage af
2 timer= 8 timer, mandag-torsdag kl. 10.00-12.00.

Arbejdsgiver oplyser

Arbejdsgiver forteeller, at [Klageren] er kommet godt i gang og @nsker at aflgnne [Klageren] fra
uge 38 med 6 timer om ugen. [Klageren] far sdledes Ign for 6 timer og er i praktik 2 timer om
ugen. [Klageren]s arbejdsopgaver som er Ignnet, vil veere [kontoropgaver] og praktik arbejdsop-
gaver vil vaere [kontoropgaver] opgaver.

Behandling/medicinering
[Klageren] tager mere smertestillende end hun plejer.

Konsulentens vurdering
Ud fra ovenstaende vurderes det, at der er mulighed for udvikling af arbejdstiden.

Vi har aftalt
@gning af arbejdstid til 8 timer, heraf 6 timer med Ign 2 timer praktik. Yderligere @¢gning af Ignti-
mer drgftes ved naeste opfglgningsmgde."

Af generel helbredsattest af 8/12 2020 fremgar bl.a.:

"1. Sygehistorie
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Sygehistorie:

.... Rygsmerter opstod efter lavtraume ulykke i september 2016. Hesten star stille, og patienten
ryger fremover, bgjer kraftigt bagover i ryggen. Efterfglgende dominerende smerter hgjre sides
lend. Endvidere intermitterende prikkende/stikkende fornemmelse ned i ben samt arme. Smer-
ter over brystryggen samt i brystet. Blev hentet i ambulance og undersggt pa skadestuen. Der blev
ikke fundet yderligere ved undersggelserne pa skadestuen. Efterfglgende sengeliggende i over 4
uger,

I nov 2016 opereret i den ene hand pga senfglger efter braekket handled.
April 2017 blev hun scannet i ryggen pga smerter efter faldet fra hesten.

Maj 2017: fglges med arlig mammografi screning pga ophobede tilfaelde af mammma cencer i fa-
milien.

April 2017: Konklusion efter behandling pa ryg kirurgisk afdeling. Dominerende bio-psykosocial
problematik , til dels opretholdes af @ndret beveegemgnster og smertebetinget. Intet kirurgisk at
tilbyde. Vurderet forklaringsmodel gennemgaet med borger af flere omgange. Man taler om psy-
kosocial smerte problematik, central sensibilisering samt pacing principper i forbindelse med trae-
ning. Man taler mulighed for almen genoptraning. Borger accepterer.

Juli 2017. Igen rtg lend og mr scanning ryg og lend. Uzendret status.

Oct 2017: Revurdering ved ryg kirurgisk afd. behandlingsplan: manuel terapi Th 7/8 og hgjre Sl
led. Lidokain triggerpunktblokader. Instrueres i fysiologiske beveegemgnstre, thorakal mobilisati-
on og enkle gvelser for at beholde bakkenbalance. Opmuntres at ga

Nov 2017. Genoptraening fysioterapi [...] kommune

Jan 2018. Ryg kirurgisk afd . Konklusion og plan: Manuel terapi af det hgjre Sl led. UL vejledt Lido-
kain-blokade af lig. iliolumbale og triggerpunktblokader i sartorius og adductor. Instrueres i piri-
formis udspaending. Denne ma gerne gentages 2 x daglig. Anbefaler at fortsaette med fysiotera-
peutisk vejledning. Der burde SI funktion samtidig kontrolleres. Ma undga afvaergeholdning.

Sep 2018. Undersggt pa [hospital].

Der er ikke fundet noget nyt pa scanning og der tilbydes ikke ny behandling.

Nov 2018. Vrid i ve ankel

Sep 2019: revurdering ved ryg kirurgerne: Intet nyt tilbud.

2. Objektiv undersggelse, isaer med henblik pa de aktuelle helbredsklager

obj us: [...] almindelig af bygning, ikke saerlig overvaegtig, bevaeger sig naturligt, men gar nok en
smule besvaeret. Staende rygundersggelse; der er torsion af nedre lumbalcolumna, selvom baek-
kenkamme star lige, ingen egentlig scoliose, naturlige krumnninger i sagittalplanet, bevaegerytme

normal ved foroverbgjning, finger-gulv-afstand ca 50 cm, men ved opretning til opretstaende stil-
ling far ovenstaende kraftige smerter mellem overgangen mellem baekken og nedre laendehvirvel-
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sgjle ingen fixerede partier af columns, ingen columna recta der er spredte myoseforandrede mu-
skelstrgg til hgjre for th 10 til L 2

3. Diagnoser
hyperextensio columnae magnu gradu secivelae.
Bio -psykosocial smerte problematik

4. Behandlingsmuligheder

Alle behandlings muligheder er udtgmte. set x flere ved rygkirurgisk center [...]. Treenet konserva-
tiuvt over de sidste tre ar. Er nu stabil ndr hun kan arbejde fa timer dgl i ikke ryg belastende eller
statiske jobs.

5. Beskrivelse af funktionsevnen
Blivende nedsat. Pga de kroniske rygsmerter kan borger kun vaere aktiv erhvervsmaessigt i 3-4 ti-
mer dgl x 4 ugt.

6. Prognose
Ikke udsigt til bedring af tilstand.
Alle behandlings muligheder udtgmte

7. Forslag til socialmedicinske behandlingsmuligheder
Flex job 3-4 timer dgl x 4 dgl."

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 13/1 2021 fremgar bl.a.:

"Objektiv undersggelse

Normal kropsholdning. Normal almen- og ernaeringstilstand. Fremfgrer sin sygehistorie uden tegn
til overdrivelse eller neurotiske traek. Jeg kan ikke forklare, hvorfor hun ikke kan huske, at hun
havde smerter i ryggen i mange ar omkring 2011, da hendes hukommelse i dag virker god. Hun
har normalt kropssprog og bevaeger sig frit pa naer mht. leenden, hvor der er nedsat bevaegelse.
Det virker som om, at hun har ondt i laenden, nar hun bevager sig. Af- og paklaedning er pavirket
af nedsat beveegelse og smerter i leenden. Psykiske forhold virker normale herunder normalt
stemningsleje, men hun virker meget ked af hendes situation mht. smerter i laenden og det ned-
satte funktionsniveau grundet aktuelle skade.

Inspektion og undersggelse af ryggen:

Ingen abnorme hudforandringer pa ryggen. Patienten har ingen ar pa ryggen. Hun bevaeger sig
med

lettere besveer fra siddende/liggende til staende stilling. Hun er et par gange ngdt til at skifte fra
siddende til staende stilling, mens vi taler sammen grundet smerter i ryggen/lsenden.

Hun har en rank holdning. Nar hun star, har hun let gget laeendelordose. Det virker som om, at ret-
ningsskift giver smerter. Der er normale krumninger svarende til brystdel af rygsgjlen. Hun er gm
to steder:

1) Hun er gm til hgjre for L5 og

2) Hun er gm omkring Th8 til Th10.
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Der er ingen gmhed ved palpation af den paravertebrale muskulatur i leenden. Hun er ogsa ¢gm
ved venstre baekkenkant og dybere i dette omrade. Ingen direkte eller indirekte gmhed af begge
Sl-led.

Hun kan sta pa et ben og sta pa haele. Der er normal bevaegelse af nakken og den thorakale del af
ryggen. Der er ingen skurren ved bevaegelse af hele columna. Bevaegelse i leenden:

e Finger/gulv-afstanden er O cm.

e Hun kan ekstendere ca. 10 gr i leenden.

e Hun kan bgje ca. 45 grader til hgjre og venstre side.

Det virker som om, at der kommer forvaerring i smerterne i leenden, nar leenderyggen bevages
isaer, nar hun skal rette sig op efter hun har vaeret foroverbgjet.

Strakt ben Igft test giver smerter i leenden uden neurologisk udstraling i ben, nar hgjre ben Igftes
strakt til 70 grader, og nar venstre ben Igftes strakt til 70 grader. Denne test giver dog smerter i
hgjre balle og omkring venstre hofte.

Benlaengden er ens, og baekkenstanden er vandret. Normal bevagelse af begge hofter, men hun
far ondt omkring venstre hofte, nar denne bevaeges.

Der er bevaret sensibilitet af huden i bade ryggen, baller og begge ben, men hun angiver lidt an-
dret fglesans lateralt pa hgjre lar, hgjre underben og hgjre fod. Der er normal kraft af alle muskler
i ryggen, omkring hofter og i begge ben. Der er normale reflekser ved bade begge knae og begge
achillessener.

Hun kan i dag:

e Sidde ca. 15 minutter ad gangen, fgr hun skal skifte stilling.
e Selv tage tgj af og pa.

e Rejse sig fra stol og seng med lettere besvaer.

e Ga uden halten i naesten normalt tempo.

e Std pa teerne og halene.

e Std pa ét ben.

Muskel omfang / Atrofi:
Ingen nedsat muskelmasse i hverken ryggen, omkring baekkenet eller i begge ben.

Kraft:
Der er normal kraft i alle muskler i begge ben.

Diagnoser:

Forvridning af lenden.
Kroniske smerter i le&enden.
Venstre sidig hoftedysplasi

Resumé og konklusion:
Hun siger, at hun ikke har eller har haft sygdom eller smerter i leenden fgr aktuelle skade den
24/9-



Ankenaevnet for Forsikring

28.

97553

16 udover et kortvarigt 'hekseskud' i leenden. Hun kan ikke huske, hvornar dette var, eller hvor
mange smerter hun havde grundet dette tidligere hekseskud. Hun siger, at hun fgr den 24/9-16
ikke

havde smerter i ryggen/leenden og kunne alt. Hun red hest pa hgjt niveau og var med til mange
konkurrencer uden smerter i ryggen/laenden.

Jeg kan laese, at hun tidligere har haft smerter i ryggen i mange ar, som er beskrevet under 'tidli-
gere'.

Ifglge hendes sundhedsjournal blev hun efter et forsgg pa behandling af disse smerter afsluttet i
2011. Fra 2011 og indtil den 24/6-16 er der ingen notater, som omhandler smerter i l&enden. Jeg
har ikke journalen fra egen lzege fra denne periode. Jeg kan ikke ud fra hendes elektroniske jour-
nal eller den tilsendte journal afggre, om hun har veeret ved egen laege fra ar 2011 til 2016.

Da ingen andre notater efter den 24/9-16 naevner noget om smerter i leenden fgr denne dato, er
det muligt, at smerterne, som hun havde i 2011, ikke var til stede, da hun faldt fra hesten (ved ak-
tuelle skade. Patienten fortzeller idag, at hun ikke oplevede nogen ryg-gener i arende op til aktuel-
le skade).

Aktuelle skade:

Hun faldt den 24/9-16 pa hest og fik med det samme smerter i leenden(/ryggen). Hun blev under-
spgt pa [...] Sygehus, hvor laegen fandt smerter i ryggen og laeenden. Rgntgenbillede og CTskanning
af ryggen var normal. Hun blev kortvarigt indlagt, da hun havde mange smerter i leenden. Hun
blev derefter fgrst deltidssygemeldt pga. smerter i l&enden og siden fuldtidssygemeldt. Hun star-
tede kort tid efter til fysioterapeut og var igennem et meget grundigt udredningsforigb. Der er
bade blevet foretaget rgntgenbillede, CT-skanning og MR-skanning, uden at man har kunnet pavi-
se arsagen til hendes smerter. Der blev pa MR-skanningen pavist nogle mindre forandringer, som
ikke kan forklare hendes mange smerter. Der var: 1) lidt hypertrofi af et ledband, 2) nedsat vand-
indhold i en discus og 3) lette degenerative forandringer i én hvirvel. Bade jeg og hendes tidligere
leger/behandlinger har vurderet, at disse forandringer er tilfaeldige fund, som ikke er arsagen til
hendes smerter. Patienten har kroniske smerter i la&enden. Ud fra hendes forklaring, opstod smer-
terne efter fald fra hest den 24/9 2016. Hun har veeret igennem et meget grundigt genoptrae-
ningsforlgb, uden at det har vaeret muligt at reducere hendes smerter betydeligt. Hun er nu af-
sluttet fra al udredning og behandling, men hun traener selv videre med ryggvelser.

En beskrivelse af hendes symptomer og min objektive undersggelse findes tidligere i denne erklae-
ring.

Jeg er iseer blevet bedt om at svare pa fglgende:

En beskrivelse af kundens fysiske, psykiske og kognitive funktionsniveau, savel i dagligdagen

som i selve undersggelsessituationen. Hvis kunden anvender hjzlpemidler, bedes det anfgres

her.

Hendes beskrivelse af hendes funktionsniveau er:

e Hun kan arbejde pa kontor omkring 11 timer / uge.

e Hvis hun skulle arbejde f.eks. 20 timer/uge, ville hun veere udmattet, nar hun kom hjem.

e Hun kan lave mad og flytte gryder mm, men tunge gryder kan efterfglgende give forvaerring i
hendes smerter.
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e Hun kan sidde ned kort, men hun star det meste af tiden pa sit arbejde. Hun er ofte ngdt til at
skifte arbejdsstilling.

e Hun kan ggre lidt rent i hjemmet, men nu kan hun kun enten stgvsuge eller vaske gulv en dag,
da begge aktiviteter pa samme dag vil resultere i en sveer forvaerring af hendes smerter i laen-
den.

e Hun gar ture med hunden (15-30 minutter ad gangen) flere gange om dagen.

e Hun ggr rent, men hun er ngdt til at holde pause efter omkring 15 minutter.

e Hun fodrer sine heste, men hun muger ikke ud, da dette giver forvaerring i hendes smerter.

e Hun gar til hundetraening.

e Hun passer hjemmet med madlavning og sa videre.

e Det tager laengere tid at ga i bad mm.

e Hun rider stadig lidt men ikke hver uge grundet aktuelle skade. Hun kan ride lidt og forsigtigt i
de uger, hvor hun har det godt.

e Hun har stadig 4 heste, som hun passer.

e Hun har sveert ved at beskrive, hvor meget hun kan lgfte hver dag. Hun kan Igfte meget, men
stprre belastninger vil ofte give forvaerring i smerterne. Hun kan hver dag flere gange om da-
gen lgfte omkring 5 kg taet pa kroppen uden forveerring i smerterne men stgrre belastning gi-
ver ofte forvaerring.

e Hun kan Igfte en fodersaek pa 20 kg, men det giver ofte forvaerring i smerterne i flere dage.

e Hvis hun har en 'god uge', kan hun forsigtigt ride men slet ikke, som hun kunne fgr.

Hun kan i dag:

e Sidde ca. 15 minutter ad gangen, f@r hun skal skifte stilling.
e Selv tage tgj af og pa.

e Rejse sig fra stol og seng med lettere besveer.

e Ga uden halten i nasten normalt tempo.

e Hun kan sta pa teeerne og halene.

e Hun kan sta pa ét ben.

En vurdering af, om der er medicinsk sammenhaeng mellem sygehistorien, de objektive fund og
eventuelle parakliniske fund.

Ja, det er der. Det virker som om, at faldet fra hesten har resulteret i hendes kroniske smerter i
lenden.

Men bedgmt ud fra journalen havde hun i 2011 nogle kroniske smerter de to samme steder i ryg-
gen/laenden, som hun har ondt i dag. Ud fra journalen havde hun i 2011 betydelige smerter, som
ikke kunne behandles bedre.

Jeg kan ikke afggre ud fra journalen og hendes sygehistorie, hvordan hun havde det i ryggen fra
2011 og indtil 2016. Man kunne rekvirere journalen fra egen laege, hvis man vil undersgge dette
narmere, da hun ikke kan huske, at hun har haft smerter i ryggen fgr. Patienten mener dog me-
get bestemt, at hun ikke havde nogen gener fra ryggen/lzenden de sidste ar inden aktuelle skade.

En vurdering af ssmmenhaengen mellem kundens sygehistorie og funktionsniveauet:
Der er en god sammenhang mellem hendes sygehistorie og hendes funktionsniveau.

En vurdering af fortsatte behandlingsmuligheder og prognose:
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Hendes smerter i ryggen og nedsatte funktion kan ikke behandles bedre. Det sk@gnnes tvivlsomt,
at der kan opnas yderligere bedring i fremtiden. Stationaertidspunktet er derfor naet.

En vurdering af om sociale forhold eller misbrug har indflydelse pa tilstanden:
Der er ingen sociale forhold eller misbrug, som har haft indflydelse pa tilstanden.

En vurdering af eventuelle skanebehov i forhold til arbejdsmarkedet:

Hvis hun skal arbejde, ville det vaere ngdvendigt med fglgende skanebehov:

e Hun skal have mulighed for at kunne skifte mellem staende og siddende arbejdsstilling.

e Hun kan ikke arbejde i foroverbgijet stilling.

e Hun kan fa gange hver dag lgfte omkring 5 kg, hvis det foregar teet pa kroppen.

e Det vil vaere ngdvendigt for hende at kunne sta op, nar hun arbejder.

e Det vil vaere ngdvendigt med en god stol og have/saenkebord.

e Jeg kan ikke afggre, hvor mange timer, at hun kan holde til at arbejde om ugen. Hun siger
selv, at hun vil kunne klare 11 timer/uger. Hun siger ogsa, at hun kunne arbejde 20 timer om
ugen, men det vil ggre hendes sa udmattet, at hun ikke vil kunne foretage sig noget, nar hun
kom hjem.

Mht. om der er medicinsk ssmmenhang mellem skadelidtes sygehistorie, de objektive fund og
eventuelle parakliniske fund:

Der er god medicinsk sammenhang mellem skadelidtes sygehistorie, de objektive fund og parak-
liniske fund. Det er muligt, at faldet fra hesten har resulteret i hendes smerter i leenden.

Jeg laegger dog meaerke til, at hun ikke kan huske, at hun slog ryggen ved et trafikuheld, da hun var
18 ar, som ifglge journalen resulterede i betydelige rygsmerter, som blev forsggt at fa behandlet
bedre i 2011.

Hendes smerter i og omkring venstre hofte skyldes enten hendes hoftedysplasi eller muskulzere
smerter. Der er ikke tegn til, at smerterne i venstre hofte direkte skyldes faldet i 2016."

Af rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob den 25/5 2021 fremgar bl.a.:

"Begrundelse

... [Klageren] er uddannet [...] og har sidst arbejdet som [...] frem til hun bliver sygemeldt 31. okto-
ber 2016. [Klageren] har haft god tilknytning til arbejdsmarkedet. Siden 16. november 2018 mod-
taget [Klageren] ressourceforlgbsydelse begrundet i at hun er i Jobafklaringsforlgb.

[Klageren] er tidligere eliterytter

Helbredsmaessigt beskrives [Klageren] som vaerende kendt med kompleks smerteproblematik.
[Klageren] bliver sygemeldt grundet fald fra hest. Hun udvikler rygsmerter. Set pa skadestuen
uden patologiske fund. Er meget grundigt udredt pa Rygcentret i den kommende arraekke, hvor
hun er scannet april 2017 uden fund. Konklusionen efter den samlede vurdering pa Rygcentret er
'biopsykosocial problematik til dels opretholdt af aendret bevaegemgnster og smertebetinget'. Der
er ikke fundet indikation for operation, men anbefalet genoptreening. [Klageren] er igen i juli 2017
scannet uden fund. Ved vurdering i oktober 2017 anbefales manuel terapi, blokade samt instruk-
tion i gvelser. | november 2017 starter [Klageren] i kommunal genoptraening uden effekt. | januar
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2018 ses [Klageren] til ny revurdering med samme resultat og anbefalinger som i oktober 2017.
Der fas second opnion i september 2018 pa privathospital uden nye anbefalinger eller behand-
lingstilbud. Senest revurderet pa Rygcenter i september 2019 uden yderligere behandlingstilbud.
Egen laege har vurderet, at alle behandlingsmulighederne er udtgmte.

Der er lagt vaegt pa felgende dokumentation i sagen:

L/E265 Laegeattest til Rehabiliteringsteam af 10. marts 2021 fra egen laege hvor sygeforlgbet be-
skrives. ... Rygsmerterne opstod efter lavenergitraume ulykke i september 2016, hvor hesten star
stille og [Klageren] ryger frem og sa bgjer ryggen kraftig bagover. Efterfglgende har hun domine-
rende smerter i hgjre sides lgn samt intermitterende prikkende og stikkende fornemmelse ned i
ben og ud i arme. [Klageren] har daglige smerter i ryg og leend. Hun har darlige dage og dage som
er bedre. Hun har vaeret igennem et langvarigt forlgb og magter ikke mere end 3-4 timer dagligt
med mulighed for ugentlig fridag. Der prgvet alle behandlingstilbud i sundhedsvaesnet og alle be-
handlingsmuligheder er udtgmt. Der angives at vaere varige skanehensyn til rygbelastende jobs.
Stillesiddende jobs pavirker ryggen efter fa timer. Det vurderes, at [Klageren] er realistisk omkring
restarbejdsevnen. Hun har et stort gnske om at fastholde tilknytning til arbejdsmarkedet pa ned-
sat tid, hvor der tages de ngdvendige skanehensyn...Hun har et sparsomt netvaerk.

Der foreligger generel helbredsattest, dateret 8. december 2020 fra egen laege. Sygeforlgbet be-
skrives og diagnoser er angivet at vaere, bio-psykosocial smerte problematik. Alle behandlingsmu-
ligheder er udtgmte, samt at hun har traenet konservativt over de naeste 3 ar. Hun er stabil nar
hun kan arbejde fa timer dagligt i ikke rygbelastende arbejde eller statiske jobs. Funktionsniveauet
beskrives, som varigt nedsat pa grund af kroniske rygsmerter.

Samtidig foreligger statusattest fra Rygcenter [...], dateret 19. november 2019. Det fremgar, at der
ikke er indikation for operation. Prognosen er langvarige rygsmerter af kronisk karakter med bi-
opsykosocial overbygning og det vurderes, at en vis smertelindring samt bedring af funktionsni-
veauet kan opnas med rette tveerfaglig indsats. Smertefrihed forventes ikke. Da [Klageren] har
deltaget i flere relevante forlgb vil effekten veere usikker. Der vurderes behov for skdnehensyn pa
grund af strukturelle forandringer i ryggen. Disse ma afhaenge af [Klageren]' smerter.

| statusattest af 15. november 2019 fra egen laege fremgar det, at lsegen afventer kontakt til [Kla-
geren] med henblik pa henvisning til funktionel lidelse. Dette fordi det vurderes, at det er taenke-
ligt, at [Klageren] har udviklet en funktionel lidelse.

Fra sygeforlgbet ligger yderligere attester som beskriver [Klageren]' sygeforlgb.

Beskaeftigelsesrettet og i forhold til tiltag med henblik pa fastholdelse, udvikling og optraening af
arbejdsevnen har rehabiliteringsteamet lagt vaegt p3, at [Klageren] har veeret i to praktikker, som
viser at hun har en nedsat arbejdsevne. [Klageren] har veeret i praktik i perioden 13. februar - 3.
juli 2020 ved [...]. [Klageren] startede med 2 timer 2 gange i ugen og endte pa 3 timer de samme
to dage. Der var tale om kontoropgaver og ad hoc opgaver [...]. Arbejdsgiver er glad for [Klageren]
og synes det gar fint. Der ses ikke at vaere opgaver, som [Klageren] ikke kan udfgre efter en oplae-
ring. Der er dog ikke nok opgaver og derfor afsluttes forlgbet.

Derefter kommer [Klageren] i praktik ved [...], hvor hun starter 25. august 2020 og er fortsat pa
arbejdspladsen. Der foreligger arbejdsevnevurdering dateret 8. marts 2021. [Klageren] starter her
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med 6 timer, som pa tidligere praktikplads. Er nu pa 11 timer, hvor de 10 timer er aflgnnet. Ar-
bejdsopgaverne er vurderet passende til [Klageren]. Hun har i praktikken mulighed for at ga til og
fra opgaverne og kan holde pauser efter behov. Der er tale om administrative opgaver. Det anfg-
res, at [Klageren] ses med en hgj arbejdsmoral og et gnske om at klare sig selv og ggre sit for at
kunne forblive pa arbejdsmarkedet. Hendes smerter svinger op og ned og hun vil derfor i perioder
kunne arbejde mere. Der har ingen fravaer veaeret. Det er ud fra en samlede praktik vurderet, at
[Klageren]s arbejdsevne er varigt nedsat i et hvert erhverv ogsa nar skanehensynene er tilgodeset.
[Klageren] er 100% effektiv i de 11 timer hun arbejder, og arbejdsgiver gnsker at ansatte [Klage-
ren].

Under mgdet observeres det, at [Klageren] har meget sveert ved at sidde pa stolen og ogsa sveert
ved i perioder at traekke vejret og dermed bliver hendes tale ogsa pavirket. [Klageren] fortzeller, at
hvis hun sidder i stol uden armlan sa er det som strammer der sig et balte lige neden for hendes
bryst og klemmer sammen. Det ggr det sveert at traekke vejret. Samtidig har hun veeret meget
nervgs for mgdet i dag og det betyder, at hun har spaendt endnu mere op og derfor har hun i dag
stgrre smerter og vejrtraekningsudfordringer.

[Klageren] er glad for jobbet og haber pa sigt, at hun vil kunne gge til flere timer, nar hun far lidt
mere ro pa. Det har hjulpet efter at de er kommet i andre lokaler hvor der er mere varmt.

[Klageren] fortzeller, at hun fortsat har 4 heste og at to af dem er pa pension. [...]. Den ene er ska-
det og sa har hun en tilbage som hun kunne ride pa, men det har hun ikke overskud til. Alle de
praktiske ting omkring hestene g@r hun ikke. Alt er indrettet til det er automatisk eller pa anden
vis bliver Igst. Hun fortzeller ogsa, at huset nu er solgt og det betyder, at hun flytter hjem til hen-
des foreeldre pa [...]. Der kan hun ogsa have hestene og nogen der hjalper med at passe det hele.

[Klageren] forteeller, at en fysioterapeut har sagt, at det er godt for hende at ride lidt, sa hun har
gjort det. Dette stgttes af sundhedskoordinator, da hendes krop er vant til den form for motion.
Hun skal dog tage det i sma bider da hun vil kunne opleve gget smerter til en start, men sa bliver
det bedre.

[Klageren] henvises ogsa til at kunne melde sig til 'Laer at takle smerter' men at det er frivilligt.

Ansattelsesmuligheder

Arbejdsgiver [...] er interesseret i at ansaette [Klageren] i fleksjob. Sagsbehandler oplyser, at der er
aftalt mgde, hvor aftalen skal laves. Det er Rehabiliteringsteamets anbefaling, at job

e som administrative opgaver, hvor der er mulighed for skiftende stillinger

e receptionsopgaver

Skanehensyn

Fysiske skanehensyn:

e ikke rygbelastende opgaver

e undga arbejde i fikserede arbejdsstillinger
e undga langvarigt gdende/staende arbejde
e varierende arbejdsstillinger

e undga repeterende arbejdsfunktioner

e behov for haeve/senkebord

e behov for stol med armlaen
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e nedsat tid"

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"5.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

PFA Pension udbetaler Ipbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 3 maneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevne i deekningsberet-
tiget grad som fglge af sygdom eller ulykkestilfaelde.

5.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

5.1.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget grad

5.1.1.1.1. 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.

5.1.1.1.2. Den Helbredsmazessige erhvervsevne

Den Helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, nar den forsikrede - efter
PFA Pensions skgn — ikke leengere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er
saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvur-
dering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskeaeftigelse.

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.

5.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

Nedgangen i den @konomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsaettelsen) beregnes som forskellen
mellem den forsikredes hidtidige daekningsgivende Ign ekskl. obligatoriske pensionsbidrag og ef-
ter fradrag af arbejdsmarkedsbidrag, og den forsikredes resterende @konomiske erhvervsevne.
Ved den resterende @konomiske erhvervsevne forstas den forsikredes faktiske indtjening pa an-
meldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre offentlige indtaegtskompenserende
ydelser og tilskud, samt udbetalinger fra andre forsikringer som fglge af eksempelvis arbejdsskade
eller nedsat erhvervsevne, men ekskl. eventuelle obligatoriske pensionsbidrag, og efter fradrag af
arbejdsmarkedsbidrag."

Navnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1970'erne og har arbejdet i en kontorfunktion — var i september 2016

udsat for en rideulykke, hvor hun fik et vrid i ryggen. Hun genoptog arbejdet delvist den 17/10
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2016 med 20 timer om ugen, og senere arbejdede hun 20-25 timer om ugen. Den 16/11 2018
blev hun sygemeldt pa fuld tid, og hun blev opsagt den 28/11 2018 med Ignophgr den 30/4
2019. Fra 13/2 2020 til 3/7 2020 gennemfgrte hun praktikforlgb 1, hvor hun arbejdede med
kontor- og administrative opgaver med en ugentlig arbejdstid pa op til 6 timer om ugen. Prak-
tikforlgbet blev afsluttet fgr tid, idet der var mangel pa arbejdsopgaver. Fra 25/8 2020 til 31/5
2021 gennemfgrte hun praktikforlgb 2, hvor hun arbejdede med kontor- og administrative op-
gaver med en ugentlig arbejdstid pa op til 11 timer. Den 1/6 2021 blev hun bevilliget fleksjob og
blev ansat hos praktiksted 2 med en ugentlig arbejdstid pa 11 timer med 100 % effektivitet.

Klageren gnsker at fa udbetalt erhvervsevnetabsydelser i en begraenset periode fra 3 maneder
efter 30/4 2019 og frem til 31/5 2021, hvor hun pga. fleksjobbet ikke laengere vil opfylde de
gkonomiske betingelser for udbetaling. Hun har anfgrt, at det er dokumenteret, at hun laegeligt
set har en arbejdsevne/erhvervsevne, der ggr, at hun kun kan arbejde 11 timer om ugen. Hun
har anfgrt, at hun efter ulykken arbejdede mere, end hun kunne klare, hvilket resulterede i ful-

tidssygemeldingen den 15/11 2018.

Selskabet har afvist at udbetale Igbende ydelser og indbetalingssikring under henvisning til, at
klageren ikke har bevist, at hendes erhvervsevne fra den 1/5 2019 er nedsat med mindst halv-
delen af helbredsmaessige arsager. Selskabet har anfgrt, at klagerens tilstand pa tidspunktet for
Ignophgr den 30/4 2019 er stationaer. Selskabet har anfgrt, at der ikke er nogen forklaring pa
klagerens smerter, at smerterne skyldte muskulaere forhold, og at rgntgenundersggelser samt
CT- og MR-scanninger i leend, hofte og ryg har vist beskedne objektive fund samt ingen tegn pa
frakturer, prolapser eller anden nerverodstryk. Selskabet har anfgrt, at klageren kort efter ulyk-
ken arbejdede mellem 20-25 timer ugentligt, og at hun arbejdede over halv tid frem til opsigel-
sen den 31/11 2018, som var grundet i virksomhedens forhold. Selskabet har anfgrt, at klage-
ren i seneste praktik alene har formaet at arbejde 11 timer ugentligt, men at nedgangen i tiden
ikke kan genfindes i en helbredsmaessig nedszettelse af erhvervsevnen. Selskabet har anfgrt, at

klageren har et godt fysisk funktionsniveau i fritiden.
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Af kommunalt journalnotat af 18/9 2018 fremgar det, at "Adspurgt til om [Klageren] arbejder
for mange timer og om det er det rigtige timetal for hende, svarer hun at hun kan holde til ar-
bejde, men er ingenting veerd efter arbejde. [Klageren] fortzeller, at hun har ondt hele tiden,
hvilket pavirker hendes privatliv. [Klageren] finder det ikke som en Igsning at ga hjemme.

[Klageren] fortzeller, at hun helst gerne vil ligge ned hele dagen, da det gnaver hendes ryg nar
hun star eller gar. [Klageren] maerker ikke til det, nar hun ligger ned. [Klageren] fortzeller, at hun
er ved at undersgge mulighederne for renggringshjeelp derhjemme, da hun ikke kan holde til at
gore rent selv pga. smerter. [Klageren] kan ikke holde til fysisk aktivitet. [Klageren] har faet sin
vaskemaskine og opvaskemaskine sat op i en hgjde, sa hun undgar at skulle bukke sig ned og
forveerre sine smerter. [Klageren] fortzeller, at hun arbejder mellem 4-5 timer om dagen. [Kla-

geren] har sveert ved at finde en balance mellem arbejde og privatliv".

Af kommunalt journalnotat af 28/11 2018 fremgar det, at klageren ”har kaempet sig pa arbejde,
mange gange, hvor hun egentlig ikke har kunne holde til det, og hvor hun har fglt at hun skulle
na mere pa de timer hun var pa arbejde, trods hun var delvis og ikke fuldtids pa arbejde, grun-
det sygemeldingen. [Klageren] fortzelle, at maske er det alligevel en god ting at hun er blevet

opsagt, for sa kunne der maske komme lidt ro pa".

Af laegeskgn den 6/8 2019 fremgar det, at klageren "er sggt behandlet savel af fysioterapeuter
som kiropraktor uden blivende effekt pa smertetilstanden. Der er foretaget diverse MR-
scanninger af regionen uden abnorme fund. Savel medicinsk rygambulatorium som ortopaedki-
rugisk ekspertise har ikke kunnet finde abnorme forhold i bevaegeapparatet. Sidst er klienten i
DEC 2018-MAJ 2019 vurderet i Ortopaedkirurgisk Hofteklinik, [...], hvor tilstanden - efter supple-
rende billeddiagnostiske undersggelser - beskrives som forarsaget af muskelrelaterede smerter
i balle- og baekkenregion, der sandsynligvis er relaterede til hesteulykken i 2016. [...] tilstanden
er stationaer. Der har veaeret forsggt alle relevante behandlingsmuligheder uden markant bed-
ring af tilstanden. Klienten ma siges at have en kronisk smertetilstand i relation til laenderyg,
bakken- og balleregion. ... Fremover vil der vaere varige skanebehov i forhold til rygbelastende

arbejde, arbejde i fikserede arbejdsstillinger, langvarig gaende/staende arbejde samt for repe-
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terede arbejdsfunktioner. Der er tale om en vasentligt nedsat funktionsevne, vurderet i ethvert

erhvery, til ca. 1/2 af det normale".

Af journalnotat af 22/8 2019 fra egen laege fremgar det, at klageren henvender sig vedrgrende
staerke smerter i leenden, og at klageren far injektioner med toradol 30 mg/ml. Af journalnotat
af 28/8 2019 fremgar det, at klageren "Har det nu bedre i ryggen. har specifikt smerter svt hg si
led og i nedre L3-4 facetled. ... Objektivt er der smerter svt hg si led og facetled pa hg side L3 -
4",

Af kommunalt journalnotat af 29/8 2019 fremgar det, at "[Klageren] fortzeller, at de sidste 14
dage har veeret meget slemme og hun har ikke kunnet fortage sig noget som helst. [Klageren]
fortaeller, at hun har vaeret preeget af meget voldsomme smerter, som har gjort at hun intet
kunne, heller ikke ligge ned. [Klageren] fortzeller, at hun har vaeret ved egen laege, hvor hun har
faet indsprgjtninger med smertestillende. [Klageren] fortaller, at det ikke har vaeret blokader,
men samme smertestillende man far efter operationer. [Klageren] forteller, at hun ikke ved
hvad der har gjort at hun pludselig fik disse store smerter. [Klageren] fortzller, at hun ikke me-

ner at hun har lavet et vrid eller andet der har, kunne udlgse smerterne".

Af generel helbredsattest af 8/12 2020 fremgar det, at klageren "bevaeger sig naturligt, men gar
nok en smule besvaeret. Staende rygundersggelse; der er torsion af nedre lumbalcolumna, selv-
om bak-kenkamme star lige, ingen egentlig scoliose, naturlige krumnninger i sagittalplanet,
bevaegerytme normal ved foroverbgjning, finger-gulv-afstand ca. 50 cm, men ved opretning til
opretstaende stilling far ovenstdende kraftige smerter mellem overgangen mellem baekken og
nedre lendehvirvel-sgjle ingen fixerede partier af columns, ingen columna recta der er spredte
myoseforandrede muskelstrgg til hgjre for th 10 til L2 ... Treenet konservativt over de sidste tre
ar. Er nu stabil nar hun kan arbejde fa timer dgl i ikke ryg belastende eller statiske jobs. [Funkti-
onsevnen] Blivende nedsat. Pga de kroniske rygsmerter kan borger kun vaere aktiv erhvervs-
maessigt i 3-4 timer dgl x 4 ugt... Ikke udsigt til bedring af tilstand. Alle behandlings muligheder

udtgmte".
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Af ortopaedkirurgisk specialleegeerklaering af 13/1 2021 fremgar det, at "Der blev pa MR-
skanningen pavist nogle mindre forandringer, som ikke kan forklare hendes mange smerter. Der
var: 1) lidt hypertrofi af et ledband, 2) nedsat vandindhold i en discus og 3) lette degenerative
forandringer i én hvirvel. Bade jeg og hendes tidligere lzeger/behandlinger har vurderet, at disse
forandringer er tilfaeldige fund, som ikke er arsagen til hendes smerter. Patienten har kroniske
smerter i leenden. Ud fra hendes forklaring, opstod smerterne efter fald fra hest den 24/9 2016.
Hun har vaeret igennem et meget grundigt genoptraeningsforlgb, uden at det har vaeret muligt
at reducere hendes smerter betydeligt. Hun er nu afsluttet fra al udredning og behandling, men
hun traener selv videre med ryggvelser... Det virker som om, at faldet fra hesten har resulteret i
hendes kroniske smerter i leenden... Der er en god sammenhang mellem hendes sygehistorie
og hendes funktionsniveau... Der er god medicinsk sammenhang mellem skadelidtes sygehisto-
rie, de objektive fund og parakliniske fund. Det er muligt, at faldet fra hesten har resulteret i
hendes smerter i leenden... Hendes smerter i ryggen og nedsatte funktion kan ikke behandles
bedre. Det skgnnes tvivlsomt, at der kan opnas yderligere bedring i fremtiden. Stationeertids-

punktet er derfor naet".

Af rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob den 25/5 2021 fremgar det, at "Rygsmerterne
opstod efter lavenergitraume ulykke i september 2016, hvor hesten star stille og [klageren]
ryger frem og sa bgjer ryggen kraftig bagover. Efterfglgende har hun dominerende smerter i
hgjre sides lgn samt intermitterende prikkende og stikkende fornemmelse ned i ben og ud i
arme. [Klageren] har daglige smerter i ryg og laend. Hun har darlige dage og dage som er bedre.
Hun har veeret igennem et langvarigt forlgb og magter ikke mere end 3-4 timer dagligt med
mulighed for ugentlig fridag. ... Der angives at veere varige skanehensyn til rygbelastende jobs.
Stillesiddende jobs pavirker ryggen efter fa timer. Det vurderes, at [Klageren] er realistisk om-
kring restarbejdsevnen. Hun har et stort gnske om at fastholde tilknytning til arbejdsmarkedet
pa nedsat tid, hvor der tages de ngdvendige skanehensyn... Prognosen er langvarige rygsmerter
af kronisk karakter med biopsykosocial overbygning og det vurderes, at en vis smertelindring

samt bedring af funktionsniveauet kan opnas med rette tvaerfaglig indsats. Smertefrihed for-
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ventes ikke. ... [Klageren] ses med en hgj arbejdsmoral og et gnske om at klare sig selv og ga@re
sit for at kunne forblive pa arbejdsmarkedet. Hendes smerter svinger op og ned og hun vil der-
for i perioder kunne arbejde mere. Der har ingen fravaer veeret. Det er ud fra en samlede praktik
vurderet, at [Klageren]s arbejdsevne er varigt nedsat i et hvert erhverv ogsa nar skanehensyne-
ne er tilgodeset. [Klageren] er 100% effektiv i de 11 timer hun arbejder, og arbejdsgiver gnsker
at ansaette [Klageren] ... [Klageren] er glad for jobbet og haber pa sigt, at hun vil kunne gge til
flere timer, nar hun far lidt mere ro pa. Det har hjulpet efter at de er kommet i andre lokaler

hvor der er mere varmt".

Forsikringen giver ret til udbetaling af Igbende ydelser ved erhvervsevnetab samt indbetalings-
sikring, safremt klagerens erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen, og klagerens indtje-

ning er nedsat med mindst 10 %.

Nzevnet finder, at selskabet efter den 30/4 2019 kan foretage en vurdering af klagerens gene-
relle erhvervsevne, idet klagerens tilstand har stabiliseret sig i en sadan grad, at der kan foreta-
ges en vurdering af, om klageren har et lzengerevarende erhvervsevnetab. Naevnet har blandt

andet lagt vaegt pa klagerens tilstand i leegeskgn af 6/8 2019 vurderes stationaer.

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

evne er nedsat med mindst halvdelen.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle

helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen efter den 30/4 2019.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa de laegelige oplysninger, hvori der beskrives begraensede
objektive fund, og hvori der ikke beskrives helbredsmaessige gener, som er uforenelige med
varetagelsen af et relevant erhverv pa mindst halv tid, safremt der tages behgrigt hensyn til
klagerens skanebehov. Af journalnotat af 28/8 2019 fremgar det, at klageren har det bedre i

ryggen, og at der objektivt er smerter svarende til hg. si led og facetled pa hg L3 -4. Af orto-
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paedkirurgisk speciallaegeerklaering af 13/1 2021 fremgar det, at klageren har haft smerter i ryg-

gen i mange ar, og at det ikke har vaeret muligt leegeligt at pavise arsagen til smerterne.

Naevnet har ogsa lagt veegt p3, at klageren i perioden 17/10 2016 til 16/11 2018 formaede at

arbejde mellem 20-25 timer om ugen i sin hidtidige arbejdsfunktion.

Det forhold, at klageren i begge praktikforlgb og efterfglgende fleksjob alene har vaeret i stand
til at arbejde op til 11 timer om ugen, kan ikke fgre til andet resultat. Naevnet har blandt andet
lagt veegt p3, at der i de leegelige og kommunale oplysninger ikke ses at veere beskrevet en for-
vaerring af klagerens helbredstilstand, der kan begrunde, at klageren ikke laengere kan arbejde

pa mindst halv tid med de beskrevne skanehensyn.

Nzevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det af rehabiliteringsteamets indstilling den 25/5 2021 frem-
gar, at smerterne "svinger op og ned og hun vil derfor i perioder kunne arbejde mere. Der har
ingen fravaer vaeret. Det er ud fra en samlede praktik vurderet, at [Klageren]s arbejdsevne er
varigt nedsat i et hvert erhverv ogsa nar skanehensynene er tilgodeset. [Klageren] er 100% ef-
fektiv i de 11 timer hun arbejder, og arbejdsgiver gnsker at ansaette [Klageren]... [Klageren] er
glad for jobbet og haber pa sigt, at hun vil kunne gge til flere timer, nar hun far lidt mere ro pa.

Det har hjulpet efter at de er kommet i andre lokaler hvor der er mere varmt".
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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