Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 28. juni 2023 blev i sag nr. 98516:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 27/7 2022 til naevnet
samt i vedlagte bilag har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"1. PASTAND
1.1. Selskabet, PFA Pension, skal anerkende, at klagers generelle erhvervsevne fra den 1. april
2021 er nedsat med mindst halvdelen, og at hun har ret til deekning for tab af erhvervsevne samt
praemiefritagelse fra den 1. april 2021. Forfaldne ydelser skal forrentes i medfgr af forsikringsafta-
lelovens § 24.

2. SAGSFREMSTILLING

Baggrund:
2.1. PFA Pension har ved afggrelse af 23. august 2021 besluttet, at klager — [klageren] — ikke lzen-

gere er berettiget til indbetalingssikring og udbetaling af Igbende erhvervsevneforsikring, som
herefter blev bragt til ophgr pr. 1. oktober 2021. Afggrelsen fremlaegges som bilag 1.

2.2. Ovennavnte afggrelse blev ved klagebrev af 13. september 2021 paklaget til PFA Pension
med henblik pa fornyet vurdering af sagen, der ved afggrelse af 10. november 2021 stadfzestede
afggrelsen. Denne fremlaegges som bilag 2.

2.3. Sagen blev herefter igen paklaget til PFA Pensions klageafdeling, der ved afggrelse af 6. maj
2022 har fastholdt den tidligere meddelte afggrelse. Afggrelse af 6. maj 2022 fremlaegges som bi-
lag 3.

2.4. Pa den baggrund indbringes sagen hermed for Ankenavnet for Forsikring.
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Sagens omstaendigheder:

2.5. PFA Pension fastholder i sin afggrelse af 6. maj 2022 sin vurdering, hvori det laegges til grund,
at klager ikke har godtgjort, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat i deekningsberettiget om-
fang efter den 1. oktober 2021. Som bilag 4 fremlaegges pensionsvilkarene fra PFA Pension.

2.6. Klager kom ud for en skade med sin fod den 17. maj 2018, idet klager slog foden ind i et sofa-
ben. Kopi af klagers laegejournaler i perioden fra den 17. maj 2018 til 7. maj 2020 og den 4. maj
2020 til 4. januar 2022 fremlaegges som bilag 5-6.

2.7. Umiddelbart herefter blev klager sygemeldt fra sit arbejde som ... ved ... den 25. maj 2018, li-
gesom klagers tilstand blev forvaerret med tiltagende smerter og optitrering i smertelindrende
medicin, jf. vedlagte laegejournaler (bilag 5-6).

2.8. Den 29. april 2019 modtog klager afggrelse fra [andet selskab], hvorved klager fik udbetalt er-
statning pa baggrund af en fastsat méngrad pa 5 %. Kopi af afggrelsen fremlaegges som bilag 7.

2.9. Den 26. oktober 2019 blev der udarbejdet en specialleegeerklaering af speciallaege i Ortopaedi,
..., vedrgrende klagers tilstand, hvorved klager i den forbindelse far stillet diagnosen CRPS (kronisk
regional smertesyndrom). Erklaeringen fremlaegges som bilag 8. | erklaeringen konkluderes bl.a.
fglgende:

'‘Det kan fastholdes, at hele sygdomsforlgbet er usaedvanligt efter et relativt banalt traume mod
hgjre fod. Det dokumenterede langtidsforlgb med til tider morfika kreevende smertebehandling,
recidiverende uprovokerede haevelser i foden samt farveskift, afkalkning af knogler og dermed op-
stden af spontant stress brud i mellemfoden er meget vel forenelig med CRPS (kronisk regional
smertesyndrom), som er en kompleks forstyrrelse af det autonome nervesystem. Langtidsdiagno-
sen er meget usikker, og der skal derfor afventes afklaring via ekspertpanel.'

Som bilag 9 fremlaegges for god ordens skyld kopi af folder fra Rigshospitalet — Glostrup vedrg-
rende CRPS-klinikken — CRPS — Complex Regional Pain Syndrom (refleksdystrofi) udarbejdet af
overlaege Bo Biering-Sgrensen og overlaege Lisbeth Lassen.

2.10. Af udskrift af journalblad fra ... hospital den 19. november 2019 fremgar fglgende, jf. bilag 5,
side 10:

'Konklusion og plan:

Patienten har en CRPS lignende tilstand. Har helt sikkert hypaestesi og beskriver ogsd aendring hud-
farve samt gdem ind imellem. Objektivt finder man ret udtalte smerter nar man der kgrer handen
let hen over foden samt ndr man pavirker ledforbindelserne i foden ogsa vaek fra forfoden.

For at udelukke anden patologi henvises til MR-skanning som kan foretages pa ... sygehus. Ndar
MR-skanningen er foretaget, kan man muligvis stille diagnosen CRPS.'

2.11. Af udskrift af journalblad fra ... hospital den 6. januar 2020 fremgar fglgende, jf. bilag 5, side
6 f:

'‘Notattekst:

Patienten har veeret til MR-skanning. MR-skanningen er beskrevet som vaerende normal og sdle-
des ikke nogen forklaringer pa patientens smerter.
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Der er ikke nogen behandlingstilbud i ... som ellers har veeret drgftet med pt. Patienten er henvist
til smerteklinikken og opstarter i april mdned 2020. Alt i alt peger patientens symptomer nok i ret-
ning af en kroniske CRPS tilstand.'

2.12. Den 8. januar 2020 blev klager opsagt fra sin stilling ved ... med virkning fra den 30. april
2020 pa baggrund af langvarigt sygefraveer. Mulighedserklaering fremleegges som bilag 10.

2.13. Den 16. januar 2020 traf PFA Pension afggrelse om, at klager ikke kan fa udbetalt PFA Er-
hvervsevne med den begrundelse, at der ikke er tilstraekkelig dokumentation for, at klagers er-
hvervsevne har veeret nedsat med mindst halvdelen i en sammenhangende periode pa mindst 3
maneder. Afggrelsen fremlaegges som bilag 11.

2.14. Den 17. februar 2020 traf PFA Pension fornyet afggrelse, hvorved det anfgres, at klager nu
er berettiget til at fa udbetalt PFA Erhvervsevne. Afggrelsen fremlaegges som bilag 12.

2.15. Klager udarbejdede herefter smertedagbog i perioden mellem den 17. og 23. februar 2020
til brug for afklaring omkring mulighed for fleksjob. Denne fremlaegges som bilag 13. Derudover
udarbejder klager — pa baggrund af mgde med klagers sagsbehandler ved jobcentret den 19. ok-
tober 2020 — smertedagbog i perioden fra den 19. oktober 2020 til den 25. oktober 2020. Smerte-
dagbogen fremlaegges som bilag 14.

2.16. Den 1. april 2020 modtog klager afggrelse fra [andet selskab], hvorved klager far udbetalt
erstatning pa baggrund af en fastsat méngrad pa 10 %. Kopi af afggrelsen fremlaegges som bilag
15.

2.17. Af udskrift af journalblad fra ... hospital den 11. juni 2020 fremgar fglgende, jf. bilag 6, side
24 f:

'Konklusion

Konstante smerter efter traume mod hg. fod for 2 dr siden. Allodyni og ddemtendens en sjaelden
gang.

Obj. kan der pdvises allodyni og hyperalgesi. Pt. ligger sdledes lige i grdzoneomrdadet for at diag-
nosen CRPS type 1 kan stilles med sikkerhed.'

2.18. Klager opstartede i genoptraeningsforlgb ved ... den 9. juli 2020 med henblik pa at forbedre
klagers situation. Kopi af treeningsnotater fremlaegges som bilag 16. Genoptraningsforlgbet af-
sluttes den 5. maj 2021, hvor det konkluderes, jf. traeningsnotat af 5. maj 2021, at:

'[Klageren] har veeret i et genoptraeningsforlgb. Det har ikke veeret muligt at aendre pd hendes
funktioner eller smertelindre. [Klageren] er startet i fleksjob og hun ggr det hun kan. Der er arbej-
det med treening, spejltraening smertehdndtering, der har forvaerret symptomer. [Klageren] afslut-
tes i forlgbet og hun er indforstdet med dette.’

2.19. Af udskrift af journalblad fra ... hospital den 11. august 2020 fremgar fglgende, jf. bilag 6,
side 18 ff:

'Konklusion og plan:

[l 30'erne] kvinde der for ca. to halvt ar siden har veeret udsat for et traume mod hgjre fod. Har i
efterforlgbet udviklet kroniske smerter. Anamnestisk er tilstanden ledsaget af allody-
ni/hyperalgesi, @get svedtendens, @gdem, farveskift samt nedsat bevaegelighed. Objektivt findes al-
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lodyni/hyperalgesi, adem samt indskraenket bevaegelighed. Opfylder Budapest kriterierne for
CRPS.'

2.20. Af leegeattest, LE 261 (oprettet 8. december 2020) — bilag 17 — fremgar, at:

'[Klageren] har mange daglige smerter og ndr hun ikke overholder hvil og pauser ved nuvaerende
arbejdsuge pd ca. 7-8 timer far hun endnu svaerere ved at huske, hun glemmer ord, far hovedpine,
mister overskud og koncentration.'

Videre fremgar det af laegeattest, L 265 (oprettet 8. december 2020) — bilag 18 — at:

'[Klageren] er opsat pd fortsat at have en plads pd arbejdsmarkedet, men er ogsa realistisk om sin
kunne og formdet. Jeg mener der er en klar ssmmenhaeng ml hendes symptomer og funktionsev-
ne.'

Pa baggrund heraf blev der den 4. marts 2021 fremsendt indstilling fra rehabiliteringsteamet ved
..., hvor det indstilles, at klager ses omfattet af malgruppen for fleksjob. Kopi af indstillingen fra
rehabiliteringsteamet fremlaegges som bilag 19.

2.21. Den 8. marts 2021 blev klager bevilliget midlertidig fleksjob. Afggrelse herom fra ... frem-
leegges som bilag 20.

2.22. Den 8. marts 2021 opstartede klager i flexjob som ... - og ... assistent ved ... med en gennem-
snitlig ugentlig arbejdstid pa 7 timer og en effektiv arbejdstid pa 5,04 timer samt arbejdsintensitet
vurderet til 72 %. Ansaettelseskontrakten fremlaegges som bilag 21.

2.23. Den 14. juni 2021 blev der atter udarbejdet en speciallaegeerkleering af speciallaege i Orto-
paedi, ..., ogsa pa foranledning af PFA Pension, vedrgrende klagers tilstand. Erklaeringen fremlaeg-
ges som bilag 22. | erkleeringen konkluderes bl.a. fglgende:

'Sygehistorien, de af skadelidte angivne gener og de objektive fund er forenelig med kronisk regio-
nalt smertesyndrom. Tilstanden anses for at vare varig og der er opndet et stabilt smerteniveau
under medikamentel behandling, fysioterapi og psykoterapi.'

2.24. ... udarbejdede den 24. november 2021 testskema i forbindelse med maling af kraefter og
reaktionstider udfgrt den 22. november 2021. Kopi af testskema fremlaegges som bilag 23. Heri
anbefales det, at klager far fornyet sit kgrekort med angivne pategninger, hvorved de endelige pa-
tegninger vil blive fastsat af Faerdselsstyrelsen.

2.25. Feerdselsstyrelsen fremsendte den 24. februar 2022 parthgringsskrivelse til klager med for-
ventet afggrelse om bevarelse af kgrekort med tidsbegraensning og nye vilkar i overensstemmelse
med pategningerne i ... s testskema. Skrivelsen fremlaegges som bilag 24.

2.26. Klager fik den 22. april 2022 bevilling pa stgtte til kgb af bil og tilskud til szerlig indretning.
Afggrelse fra ... Kommune fremlaegges som bilag 25. Det fglger bl.a. af kommunens begrundelse
for tilkendelse af bevillingen:

'At, din funktionsevne er vaesentlig og varig nedsat og at du har faet diagnosen CRPS efter et brud
pa hgjre fod i maj 2018.

At, du har veaeret igennem genoptraening og smertebehandlinger, sa tilstanden betragtes nu, som
veerende stationazer.'
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2.27. Ved seneste laegekonsultation af 27. juni 2022 ved klagers egen laege — bilag 26 — konklude-
res i gvrigt felgende omkring klagers aktuelle situation:

‘Jeg finder en klar sammenhang mellem traume og udviklingen af hendes [Klager] gener. Dette er
ogsa verificeret af specialleege i 2020. ort paed .... Hendes kognitive udfordringer skyldes hendes
kroniske smertetilstand.

[Klageren] har siden sit brud og derefter udvikling af CRPS eendret sit liv markant. Gik fra et vel-
fungerende job i ... sektoren fuld tid til nu anerkendt flexjob 7 timer med 72 % effektivitet. Hun fgl-
ger punktligt sin ikke ubetydelige smertebehandling fast. Har ligeledes selv bekostet psykologsam-
taler for bearbejdning af hendes aendrede livssituation og forlig hermed. Hun erkender og er in-
formeret om, at hun har en kronisk tilstand, som hun skal laere og leve med og som ikke bliver bed-
re.'

3. ANBRINGENDER
Til stgtte for den nedlagte pdstand gores folgende gaeldende:

3.1. Indledningsvis skal anfgres, at det anerkendes, at det er skadelidte (klager), der skal Igfte be-
visbyrden for, at hendes erhvervsevne er nedsat i daekningsberettiget grad (med mindst halvde-
len). Imidlertid er det PFA Pension, der i forngdent omfang skal bevise, at der er sket en sadan
bedring i klagers forhold, at hun ikke laengere har et daekningsberettigende erhvervsevnetab, jf.
Ankenaevnet for Forsikrings praemisser i sag nr. 92347 (klager medhold, Velliv, Pension & Livsfor-
sikring A/S).

3.2. Med stgtte i sagens bilag sammenholdt med det nedenfor anfgrte, ggres det gaeldende, at
klager utvivlsomt har lgftet sin bevisbyrde.

3.3. Opmeerksomheden skal henledes pa pensionsvilkarene (bilag 4), jf. side 47, pkt. 6.1.1.1.2.,
hvoraf fremgar, at:

'‘Den Helbredsmeessige 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 pd grundlag af en helhedsvurde-
ring under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse.'

3.4. Videre fremgar, at den helbredsmaessige erhvervsevne, indtil denne er stationzer, skal vurde-
res i forhold til det erhverv, som den forsikrede har arbejdet med hidtil.

3.5. PFA Pension anfgrer bl.a. i sin(e) afggrelse(r), at klagers deltagelse i de huslige pligter og fri-
tidsaktiviteter er uforenelig med en arbejdsuge pa 7 timer med en effektivitet pa 72 %. Dette vid-
ner om, at klager — efter PFA Pensions opfattelse — burde kunne arbejde og tjene mere end 50 %,
safremt klager arbejder med administrative opgaver.

3.6. Det er evident ud fra klagers smertedagbgger, der i gvrigt er 2 ar gamle, at klagers udfgrelse
af de huslige pligter, ikke foregar uproblematisk, ligesom varetagelsen af samme pligter diverge-
rer fra den gennemsnitlig borgers varetagelse af selvsamme pligter. Hertil skal tillige bemaerkes, at
klager ikke udfgrer de huslige pligter pa et niveau og med en evne, der kan begrunde, at klagers
erhvervsevne ikke skulle veere nedsat med mindst 50 %, jf. neermere klagers smertedagbog og @v-
rige log over hverdagen (bilag 13-14).
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3.7. | det hele bestrides argumentet om, at blot fordi klager udfgrer — sasedvanlige — huslige pligter
— som selvfglgelig er en ngdvendighed til en vis grad — bgr indga i vurderingen af, hvorvidt klagers
erhvervsevne er nedsat.

3.8. Det skal i gvrigt bemaerkes, at PFA Pension tager udgangspunkt i klagers smertedagbgger,
der, som nzvnt, er 2 ar gamle, og ikke tager stilling til det forhold, at klager i perioden fra smerte-
dagbogen er udarbejdet (fra 19. oktober 2020 til 25. oktober 2020) og frem til nu, de facto er ste-
get i medicin grundet tiltagende smerter, jf. vedlagte laegejournal (... Laegeklinik) af 5. januar 2022
(bilag 6), hvoraf bl.a. fremgar, at klager er optitreret i 'Gabapentin' til maksimale effektive dosis,
jf. s. 11, konsultation af 8. februar 2021, jf. s. 13 ff., konsultation af 24. november 2020.

3.9. Derudover bestrides det, at klagers deltagelse i fritidsaktiviteter vidner om, at klagers er-
hvervsevne ikke skulle vaere nedsat. For sa vidt angar klagers samvaer med sine bgrn, forekommer
det at vaere en selvfglge, at klager — trods sine smerter og diagnose — har en forpligtelse til at sti-
mulere sine bgrns behov ved samveer og naervaer, hvorfor en sadan konstatering ses at vaere irre-
levant for sa vidt angar klagers erhvervsevne.

3.10. Klager har faet tilkendt flexjob, hvor hun pa nuvaerende tidspunkt arbejder ved ... med en
ugentlig arbejdstid pa ca. 7 timer.

3.11. PFA Pension har gentagende gange anfgrt, at der ikke foreligger laegelig dokumentation for,
at klager ikke skulle kunne fordele arbejdet jeevnt over en hel arbejdsuge. Af leegeattesten til re-
habiliteringsteamet (bilag 17) skal saledes fremhaeves, at:

'[Klageren] har mange daglige smerter og ndr hun ikke overholder hvil og pauser ved nuveerende
arbejdsuge pa ca.7-8 timer far hun endnu sveaerere ved at huske, hun glemmer ord, far hovedpine,
mister overskud og koncentration.'

3.12. Det skal bemaerkes, at klager har veeret fuldtids- og deltidssygemeldt i perioden fra den 15.
juli 2019 til d.d. Dertil er klager ogsa blevet opsagt ved sin davaerende stilling ved ... netop pa
grund af for meget sygefraveer.

3.13. ... Jobcenter har i gvrigt vurderet, at klager udelukkende er i stand til at arbejde 6-8 timer pr.
uge med administrative opgaver og kontorarbejde med en effektivitet pa ca. 72%, jf. ogsa special-
legeerklaering af 14. juni 2021 (bilag 22).

3.14. Der er — uagtet at PFA Pension ikke er bundet af kommunens afggrelse om tilkendelse af
flexjob — sezerlig grund til at fremhave fglgende fra indstillingen fra rehabiliteringsteamet (bilag
19), navnlig, at klager:

"... har en varig og veesentlig nedsat arbejdsevne, samt at alle behandlingsmuligheder er udtgmte.
[Klageren] kan ikke opnd eller fastholde beskaeftigelse pG normale vilkar pG arbejdsmarkedet. Ar-
bejdsevnen er nedsat i et sadant omfang, at [klageren] uanset stgtte via den sociale eller anden
lovgivning, ikke vil veere i stand til at blive selvforsgrgende ved indtaegtsgivende arbejde pG norma-
le vilkdr.'

3.15. | gvrigt fremgar af konklusionen for traeningsforlgbet (bilag 16), som klager har gennemgaet,
jf. treeningsnotat af 5. maj 2021, at:
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".. Det har ikke veeret muligt at aendre hendes funktioner eller smertelindre. [Klageren] er startet i
fleksjob og hun ggr det hun kan. Der er arbejdet med traening, spejltraening smertehdndtering, der
har forveerret symptomer..."'

3.16. Ovenstaende udtalelser er sdledes afgjort et vaesentligt element i bevisfgrelsen, som der kan
legges vaegt pa.

3.17. PFA Pension har ydermere som begrundelse anfgrt, at klagers diagnose, CRPS, er stillet pa et
meget spinkelt grundlag. Hertil skal henvises til resuméet og konklusionen af speciallaegeerklzerin-
gen af 14. juni 2021 (bilag 22), hvoraf fremgar:

'Sygehistorien, de af skadelidte angivne gener og de objektive fund er forenelige med kronisk regi-
onalt smertesyndrom. Tilstanden anses for at vaere varig og der er opndet et stabilt smerteniveau
under medikamentel behandling, fysioterapi og psykoterapi [mine understregninger].'

3.18. Klager er herefter ikke enig i, at diagnosen er stillet pa et spinkelt grundlag, idet diagnosen
bade er stillet pa baggrund af en subjektiv og objektiv undersggelse foretaget af speciallaege i or-
topadi, ..., som konkluderende anfgrer — to gange — at klagers anfgrte gener sammenholdt med
de objektive fund netop er forenelige med CRPS, jf. ovenstaende. Dertil bemaerkes, at diagnosen
tillige er blevet konstateret pa bade neurologisk afdeling pa ... hospital (diagnose L99, refleksdy-
strofi) som pa smerteklinikken pa ... hospital, jf. pkt. 2.10.-11. og 2.17., ligesom det i den forbin-
delse konstateres, at klager objektivt set opfylder Budapest-kriterierne for CRPS, jf. pkt. 2.19.

3.19. PFA Pension anfgrer ligeledes i afggrelsen af 6. maj 2022 (bilag 3), at der sas tvivl om arsags-
forbindelsen mellem klagers diagnose og sygdomsforlgbet. Dette bestrides, idet bade de forelig-
gende laegelige journaler som speciallaegeerklaeringerne klart underbygger, at der er arsagssam-
menhang mellem klagers diagnose og sa sygdomsforlgbet, jf. ovenstaende, herunder pkt. 3.17. Af
CRPS-patientfolder (bilag 9) fremgar i gvrigt, at:

'Nogle mennesker med CRPS har perioder, hvor symptomerne er meget alvorlige og andre perio-
der hvor symptomerne er mindre alvorlige mdske helt forsvinder. Disse perioder med forvaerring
kan vare uger, maneder eller ar.’

3.20. Se i den forbindelse Ankenaevnet for Forsikrings afggrelse af 3. februar 2021 i sag nr. 95173
(klager medhold, PFA Pension), hvor naevnet laegger veegt pa de objektive fund i specialleegeer-
kleeringen, jf. i gvrigt Ankenaevnet for Forsikrings afggrelse af 16. marts 2021 i sag nr. 97323 (kla-
ger medhold, PFA Pension), hvor Naevnet naede frem til, at klager — pa baggrund af de laegelige og
kommunale akter — havde Igftet bevisbyrden for, at hendes erhvervsevne er nedsat med mindst
halvdelen. Se endvidere Ankenavnet for Forsikrings afggrelse af 1. juni 2022 i sag nr. 97503 (kla-
ger medhold, PFA Pension), hvor Naevnet udtaler fglgende:

".. Neevnet har videre lagt veegt pd, at klagerens tilstand har medfart et vaesentligt nedsat funkti-
onsniveau i forhold til arbejdsmarkedet, og at klageren har en raekke omfattende skdnehensyn,
herunder nedsat arbejdstid, mulighed for flere pauser flere gange i Igbet af en arbejdsdag, restitu-
tionsdag, ingen ressourcekraevende arbejdsopgaver hverken fysisk eller mentalt samt minimering
af skaermarbejde. Naevnet har ogsd lagt vaegt pd, at klagerens arbejdsevne senest har vearet ar-
bejdspragvet i en virksomhedspraktik, hvor klageren pa intet tidspunkt kunne arbejde mere end 2-4
timer om ugen...'

3.21. Ydermere henvises til Hgjesterets dom gengivet i Ugeskrift for Retsvaesen argang 2017 s.
2147, hvor fglgende fastslas:
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'Retslaegerddet har i sin erklaering af 24. august 2015 i besvarelsen af spgrgsmal 4 udtalt, at de
observerede fysiske aktiviteter ikke er uforenelige med generne, som er beskrevet i de laegelige ak-
ter. Retslaegerddet henviser i den forbindelse til sin besvarelse af spgrgsmal 3, hvoraf fremgadr
bl.a., at det ikke er usaedvanligt for smertetilstande, at der er variation af generne i Igbet af en
dag, fra dag til dag eller for kortere eller lengere perioder ad gangen.'

3.22. Endelig skal det oplyses, at i henhold til kgrselsattest af 24. november 2021 foretaget af ...
(bilag 23) den 22. november 2021 fremgar, jf. s. 2:

'[Klageren] har nedsat kraft til at betjene en normal forstzerket driftsbremse med hgjre fod. Hun
flytter dog hgjre fod hurtigt og praecist mellem speeder- og bremsepedal, men giver udtryk for til-
tagende smerter i hgjre fod og ben ved betjening af pedalerne. Hgjre fod findes derfor ikke egnet
til betjening af pedaler.’

3.23. Dertil konstateres det, at klager har en kraftmaling pa 229 (n) pa hgjre fod sammenlignet
med 490 (n) i venstre fod. Dette resulterede saledes i, at klager fik bevilling pa specialindrettet bil
(bilag 24-25).

3.24. Klagers er pa nuvaerende tidspunkt naet til et punkt, hvor hun — pa trods af fortsatte smerte
— er blevet mere afklaret med sin kroniske tilstand. Dette medfgrer selvsagt ikke, at klager er ble-
vet rask, men at hverdagen er blevet mere talelig, ligesom der forekommer varierende perioder i
opadgdende som nedadgaende grad. Dette understgttes i gvrigt ogsa af klagers seneste leegekon-
sultation (bilag 26).

3.25. Pa baggrund af ovenstaende, herunder det forhold, at PFA Pension ikke i forngdent omfang
har bevist, at der er sket en sadan bedring i klagers forhold, at hun ikke laengere har et deeknings-
berettigende erhvervsevnetab, fastholdes det, at klager i tilstraekkeligt omfang har lgftet bevis-
byrden for, at hendes erhvervsevne er nedsat i daekningsberettiget omfang til mindst halvdelen,
hvorfor hun af samme grund ogsa er berettiget til Isbende udbetaling af erhvervsevneforsikring
samt indbetalingssikring."

Selskabet har i brev af 10/10 2022 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Hvilken type forsikring er der tale om?
Forsikredes ordning er tegnet pr. 1. februar 2018 via tidligere arbejdsgiver.

Dakningen omfatter indbetalingssikring og Igbende ydelser ved tab af erhvervsevne pa mindst
50% og et indtaegtstab pa mindst 10 %. Der er en karensperiode pa tre maneder.

Pensionsbevis og betingelser af 9. april 2018 fremlaegges som bilag a og bilag b.

Forsikredes ordning er den 1. januar 2022 overgaet til en PFA Plus Privat ordning. Ved overgangen
til den nye ordning blev deekningskriterierne andret, hvorefter daekningen omfatter ret til udbe-
taling af Igbende invalideydelse og indbetalingssikring, nar erhvervsevnen er nedsat til en tredje-
del eller derunder og indtjeningsevnen er nedsat tilsvarende. Der er en karensperiode pa 3 mane-
der.
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Pensionsbevis og betingelser af 22. januar 2022 fremlaegges som bilag c og bilag d.

Hvad handler tvisten om? — parternes overordnede synspunkter
Forsikrede er utilfreds med, at PFA har afvist at udbetale invalideydelser fra den 1. oktober 2021.

Selskabet har afvist udbetaling med henvisning til, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes ge-
nerelle erhvervsevne er nedsat i daekningsberettigende grad efter den 1. oktober 2021.

PFA har i overensstemmelse med forsikringsbetingelserne udbetalt midlertidig Igbende erhvervs-
evneforsikring i perioden fra den 1. september 2018 til den 31. oktober 2018 og igen fra den 1.
august 2019 til den 30. september 2021.

Sagsfremstilling
Forsikrede er fgdt i 19[80'erne] og er uddannet indenfor .... Hun har arbejdet med [kontorarbejde]
frem til sin sygemelding.

PFA modtog den 3. april 2019 en anmeldelse ved tab af erhvervsevne (Bilag E). Det fremgar heraf,
at forsikrede havde fgrste sygedag den 25. maj 2018, og at arsagen hertil var, at hun havde slaet
sin hgjre fod ind i et sofaben den 17. maj 2018.

Forsikrede var samme dag den 17. maj 2018 til undersggelse pa skadestuen (Forsikredes bilag 5,
s.37 — 39 af 39). Der blev i den forbindelse foretaget en objektiv undersggelse, hvortil der blev
bemaerket haevelse omkring 5. tas grundled, med direkte og indirekte smerter. Der blev ligeledes
foretaget rgntgen af hgjre fod. Af rentgennotat fremgar:

Forsikrede var herefter helt og delvist sygemeldt i forskellige perioder (Bilag E). Det fremgar i den
forbindelse, at hun i august 2018 havde faet etableret en hjemmearbejdsplads og var begyndt at
arbejde delvist. Hun havde afprgvet sin arbejdstid og oplyste, at 3%2 sammenlagt om dagen funge-
rede godt. Hun kunne ligeledes undveere sine krykker mere og mere og havde samtidigt skaret
ned pa smertestillende (Bilag F, s.149 af 185).

Forsikrede var atter ved vagtlaegen den 20. september 2018 (Forsikredes bilag 5, s.33 af 39) idet
hun samme dag havde oplevet et smald i hgjre fod under bilkgrsel, som havde medfgrte kraftige
smerter ved forfoden. Af undersggelsesnotat hertil fremgar:

'[...] Der ses ingen heevelse eller misfarvning. Staerk gmhed bdde direkte og indirekte svt 4. meta-
tars.'

Forsikrede fik i den forbindelse foretaget en rgntgenundersggelse af sin fod og taeer samme dag
den 20. september 2018 (Forsikredes bilag 5, s.31-32 af 39). Det fremgar hertil:

'[...] Konklusion: Fractura levi gradu basis ossis metatarsale 3-5 dextri. Tydelig inaktivitets haliste-
rese. Ingen mistanke om tidligere fraktur.'

Forsikrede var den 6. december 2018 til opfglgningssamtale pa kommunen (Bilag F, s. 110 af 185).
Hun oplyste i den forbindelse, at hun arbejdede cirka 30 timer om ugen, og at hun forventede at
overholde optrapningsplanen med fuld raskmelding medio januar 2019.

Forsikrede var efterfglgende den 30. januar 2019 til opfglgningssamtale pa kommunen (Bilag F,
s.96 af 185). Forsikrede oplyste hertil, at hun fglte sig klar til fuld raskmelding, og at hun havde
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haft en arbejdstid mellem 32-35 timer ugentligt i januar maned. Hun blev derfor raskmeldt med
sidste sygedag den 1. februar 2019.

Grundet fortsatte smerter med gradvis forvaerring var forsikrede igen til rgntgenundersggelse
med sin hgjre fod den 3. april 2019, hvortil fremgar (Forsikredes bilag 5, 5.21-22 af 39):

'[...] Konklusion: Tydelig regression af tidligere fraktur, betinget af halisterese. | gvrigt intet ab-
normt.’

Forsikrede var herefter gentagende gange i kontakt med egen laege grundet smerter i foden. Der
blev forsggt med forskellige smertestillende preeparater og doser heraf — herunder det smertestil-
lende praeparat Dolol. Den 16. april 2019 var forsikrede igen i kontakt med egen laege og oplyste
blandt andet, at 'pillerne g@r en forskel. Smertedaekket 85% af tiden, skgnt' (Forsikredes bilag 5).

Forsikrede blev efterfglgende pr. 15. juli 2019 sygemeldt pa ny. Af kommunalt oplysningsskema
fremgar det, at arsagen hertil var 'fortsaettende smerter efter brud i hgjre fod den 18/5-18' (Bilag
F,s. 52 af 185).

Efter henvisning fra egen laege var forsikrede til fornyet vurdering af hgjre fod pa ortopaadkirur-
gisk ambulatorium den 1. august 2019 (Forsikredes bilag 5, s. 15 af 39). Det fremgar hertil:

'[...] Objektiv undersggelse - standard: Ses normale forhold, et par sma stykker plastre sidder late-
ralt pa foden, fjernes, der er intakt hud indenunder. Patienten forteeller, at plastrene sidder for at
undgad at foden falder ud til siden". Hun kan bevaege aktivt over leddene. Palpatorisk er der norma-
le forhold, men distinkt gmhed ved palpation omkring caput af 5. metatars.'

| forbindelse med den efterfglgende kommunale sygedagpengeopfglgning udarbejdede forsikre-
des egen laege en laegeattest den 16. august 2019. Leegen anfg@rte heri, at forsikrede burde vaere i
stand til at genoptage sit arbejde delvist indenfor 3-4 uger og pa fuldtid indenfor 12 uger (Bilag F,
s. 55-56 af 185).

Pa foranledning af PFA var forsikrede den 24. oktober 2019 til undersggelse ved specialleege i Or-
topeedi (Forsikredes bilag 8). Af speciallaegeerkleeringen fremgar blandt andet:

'Skadelidte angiver, at foden haever op under belastning, men ogsd ndr hun sidder for laenge ad
gangen og er af den grund ngdt til at laegge foden hyppigt op. Desuden skifter foden farve, ind
imellem ogsa uprovokeret. Foden er ikke konstant haevet, men kan haeve uden forklaring. | perio-
der er der brendende, stikkende fornemmelse. Nattesgvnen er til tider kompromitteret, og hun er
nu gdet over til smertebehandling udelukkende med Gabapentin.

Objektiv undersggelse:

[...] Virker aktuelt lettere smertepdvirket. [...] Der er i det vaesentlige hovedsageligt undersggt hgj-
re underekstremitet. Der forefindes normalt gangbillede, af- og pdklaedning af bentgj, sko og
streamper sker uden vaesentlige problemer.

[...] Der ses intet synligt muskelsvind svarende til hgjre eller venstre underekstremitet, dog virker
hgjre laeg haevet i forhold til venstre side. Omkring hgjre fodryg findes updfaldende ar efter tidlige-
re ganglionoperation. Der er ingen blgddelshaevelse svarende til hgjre fodled, bag-, mellem- eller
forfoden.

[...] Der findes kraftig dysaestesi ved bergring af hgjre fodrod og mellemfoden lateralt. Der er nor-
mal pulsation i arteria dorsalis pedis, tibialis posterior. Farven og svedsekretion pd begge sider
sk@nnes normal.
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Resume og konklusion: Det kan fastholdes, at hele sygdomsforlgbet er useedvanligt efter et relativt
banalt traume mod hgjre fod. Det dokumenterede langtidsforlgb med til tider morfika kraevende
smertebehandling, recidiverende uprovokerede haevelser i foden samt farveskift, afkalkning af
knogler og dermed opstden af spontant stressbrud i mellemfoden er meget vel forenelig med CRPS
(kronisk regionalsmertesyndrom), som er en kompleks forstyrrelse af det autonome nervesystem.
Langtidsprognosen er meget usikker, og der skal derfor afventes afklaring via ekspertpanel’

Forsikrede var efterfglgende den 19. november 2019 til undersggelse pa ortopaedkirurgisk afde-
ling med henblik pa en second opinion af hgjre fod (Forsikredes bilag 5, s. 9-10 af 39). Forsikrede
angav hertil, at hun fortsat oplevede voldsomme gener fra foden, og at hun alene kunne ga 3000
skridt om dagen. Hun var aktuelt i behandling med Gabapentin og havde tidligere vaeret behand-
let med Dolol uden effekt pa smerterne. Rgntgenbillederne viste normale forhold og den objekti-
ve undersggelse af hgjre fod blev beskrevet upafaldende ved inspektion, ingen synlig haevelse el-
ler misfarvning. Af konklusionen fremgar:

'[...] Konklusion og plan: Patienten har en CRPS lignende tilstand. Har helt sikkert hypeestesi og be-
skriver ogsd aendring hudfarve samt gdem indimellem. Objektivt finder man ret udtalte smerter
ndr man der kgrer hdnden let hen over foden samt ndr man pavirker ledforbindelserne i foden og-
sd veek fra forfoden. For at udelukke anden patologi henvises til MR-skanning. [...]'

Af MR-skanningsnotat af hgjre fod den 3. december 2019 fremgar det blandt andet (Bilag G): 'lkke
knoglemarvsgdem. Ikke radiologisk holdepunkt for CRPS i hgjre fod. Der er ikke Mortons Neurom.
Der er beskeden vaeske i bursa mellem metatarserne uden sikker klinisk betydning. Ingen ledan-
samling i tarsus eller MTP-led. Subtaleert ses updfaldende forhold. [...] Der er fysiologisk vaeske
langs enkelte sener, primeert tibialis posterior senen. Konklusion: Intet sikkert abnormt.'

Af journalnotat fra ortopaedkirurgisk afdeling den 6. januar 2020 fremgar (Forsikredes bilag 5, s. 7
af 39) det, at 'Patienten har veeret til MR-skanning. MR- skanningen er beskrevet som varende
normal og sdledes ikke nogen forklaringer pG patientens smerter. [...] Alt i alt peger patientens
symptomer nok i retning af en kronisk CRPS tilstand. [...]'.

Forsikrede blev den 8. januar 2020 opsagt fra sin stilling med fratraedelse den 30. april 2020.

Af generel helbredsattest til kommunen fra egen laege den 29. januar 2020 fremgar (Forsikredes
bilag 5, s.1-2 af 39):

'"Aktuelt: [Forsikrede] har dagligt ondt. Hun har tidligere oplyst VAS 2 ndr hun havde det godt, hvil-
ket stdr i diskrepans med det hun ellers fortaeller mig. Da vi skalerer op til VAS 100, angiver hun pad
gode dage at ligge omkring 60-70 og ndr det er vaerst omkring 90-95. Altsd noget andet billede,
hvilket bedre star mal med hendes beskrivelser. Har sdledes dagligt smerter omkring VAS 6-7 om
morgenen. Op ad dagen tiltager det. Fod haever og smerter tiltager til omkring 8-9. Skal ligge dag-
ligt med eleveret fod. Ligger ml 1-3 timer dagligt. Bliver meget treet og udmattet af smerterne og
de spaendinger, de giver. Sover ofte flere timer dagligt. Fod haever op. Z£ndre farve og braender og
smerter. traekker op i benet. Fgles hypersensibelt. let bergring kan g@re ondt, fales ubehageligt.
Obj. [...] Hz fod ses let haevet. ikke temp forskel. smerter ved palpation af fod og op ad ben. Let
haltende gang.

[...] jeg betragter tilstanden som stationzer.'

PFA meddelte ved brev den 17. februar 2020, at forsikrede var berettiget til udbetaling ved mid-
lertidigt tab af erhvervsevne (Forsikredes bilag 12). Idet forsikrede havde modtaget fuld Ign fra
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arbejdsgiver, udbetalte PFA til arbejdsgiver i henhold til samarbejdsaftalen, fra den 1. september
2018 og frem til den 31. oktober 2018, hvorefter forsikrede igen arbejdede over halv tid. PFA ud-
betalte pa ny til arbejdsgiver fra den 1. august 2019, hvor forsikrede igen var sygemeldt og indtil
hendes fratradelse den 30. april 2020. PFA udbetalte herefter ydelserne direkte til forsikrede.
PFA informerede samtidigt forsikrede om, at selskabet ville fglge op pa hendes situation i sep-
tember 2020.

Forsikrede var den 11. juni 2020 til undersggelse pa neurologisk afdeling pa Smerte- og Hoved-
pineklinik pa Universitetshospital efter henvisning fra egen laege under diagnosen CRPS obs (For-
sikredes bilag 6, s.24-25 af 27). Af den neurologiske undersggelse fremgar:

'[...] Neurologisk undersggelse: Ved systematisk klinisk neurologisk us., findes intakte kranienerve-
forhold. Der er normal gang og stand. Klarer hael og tdgang. Romberg negativ. Motorisk, der er
overalt normal kraftudfoldelse, specielt sv.t. h@. fod og knaeled, men dog lidt smertepavirkning ved
kraftudfoldelse, normaliseres ved gentagne us. Refleksforhold, der er overalt normale egale dybe
reflekser og normal plantar respons. Sensorisk, der er hyperaestesi sv.t. sokkefodomrddet pG hg.
fod samt allodyni ved kuldepdvirkning og bergring med stik.

Bevaret temperatur og stillingssans.

Cerebellar system, updfaldende koordination af o.e. og u.e.

Konklusion: [...] Allodyni og @demtendensen sjaelden gang.

Obj. kan der pdvises allodyni og hyperalgesi. Pt. ligger sdledes lige i grazoneomrddet for at diag-
nosen CRPS type 1 kan stilles med sikkerhed. [...]'

Forsikrede var herefter til undersggelse pa smertecenter ved Universitetshospital den 11. august
2020 (Forsikredes bilag 6, s. 18-21 af 27). Forsikrede beskrev hertil smerter i hgjre underben, med
braendende, stgdende og dunkende karakter samt hypersensitivitet for bergring isaer pa foden.
Forsikrede havde selv oplevet farveskift og heevelse af hgjre underben. Forsikrede angav desuden,
at hun havde reducerede kognitive funktioner og hun blev hurtigt udtraettet bade fysisk og men-
talt. Grundet de sndrede livsomstaendigheder havde forsikrede haft psykologsamtaler med stort
udbytte. Af undersggelsens konklusion fremgar:

'Konklusion: [...] Anamnetisk er tilstanden ledsaget af allodyni/hyperalgesi, @get svedtendens,
@dem, farveskift samt nedsat bevaegelighed. Objektivt findes allodyni/hyperalgesi, sdem samt ind-
skreenket beveegelighed. Opfylder Budapest kriterierne for CRPS. Patienten behandles med
Gabapentin i hgjdoser med god effekt.

[...] Derudover er netop opstartet behandling med LDN, hvilket har haft god effekt pa bade sgvn,
energiniveau og smerter. Det md sdledes konkluderes at der er ivaerksat en succesfuld smertebe-
handling, og anbefales at fortsette med denne. [...]'

Forsikrede var i perioden fra 8. juni 2020 og frem til marts 2021 i virksomhedspraktik, hvor hun
skulle fungere som kontormedhjzlper 6 timer pr. uge. Opgaverne var ..., ..., ... samt andet kontor-
arbejde (Bilag H). Det var endvidere angivet, at forsikrede havde erfaret, at hun kun kom til at ar-
bejde mellem 7,5 og 8 timer og safremt hun oversteg dette timetal, oplevede hun blandt andet
ggede smerter, darligere sgvn og mere irritabilitet. Forsikrede blev den 8. marts 2021 ansat i
fleksjob i samme virksomhed med en gennemsnitlig arbejdstid ugentligt pa 7 timer (Forsikredes
bilag 21).

Efter anmodning fra PFA var forsikrede pa ny til undersggelse ved speciallaege i ortopeedi den 14.
juni 2021 (Forsikredes bilag 22). Forsikrede oplyste til undersggelsen, at hun dagligt havde ondt i
hgjre fod, at foden haevede op under belastning, og at foden uprovokeret skiftede farve flere gan-
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ge om ugen. | forbindelse med optrapning af arbejdstid, havde hun oplevet en forvaerring i foden
og der var endvidere tilkommet hovedpine, svimmelhed, hukommelsesbesvaer og pavirkning af
sgvn.

Til den objektive undersggelse var anfgrt en god almen tilstand, hvortil hun aktuelt virkede lettere
smertepavirket. Gangbilledet var praeget af ganske diskret halten pa hgjre fod og uden vaesentlige
problemer ved paklaedning. Endvidere noterede laegen, at '[...] Ved inspektion af hgjre ben fore-
findes der haevelse i Idr, knae og underbens region. Hgjre fod derimod uden haevelse. Omkring hgj-
re fodryg findes updfaldende ar efter tidligere operation. Ingen blgddelshaevelse svarende til hgjre
fodled, bagre-, mellem- eller forfod. [...] Hudfarven og svedsekretionen svarende til begge under-
ben og fadder findes normal.'

Resumé og konklusion: '[...] Sygehistorien, de af skadelidte angivne gener og de objektive fund er
forenelig med kronisk regionalt smertesyndrom. Tilstanden anses for at veaere varig og der er op-
ndet et stabilt smerteniveau under medikamentel behandling, fysioterapi og psykoterapi.’

PFA meddelte ved brev den 23. august 2021, at selskabet var overgaet til en vurdering af forsikre-
des generelle erhvervsevne, idet tilstanden ansas for stationzer (Forsikredes bilag 1). Selskabet
vurderede herefter, at den generelle erhvervsevne ikke var dokumenteret nedsat med halvdelen,
hvorfor udbetaling ved nedsat erhvervsevne stoppede den 1. oktober 2021.

Forsikrede klagede over selskabets afggrelse ved brev via sin advokat den 13. september 2021 (Bi-
lag 1). Ved brev den 10. november 2021 fastholdt selskabet sin afggrelse (Forsikredes bilag 2).
Forsikredes advokat klagede igen over afggrelsen den 12. januar 2022 (Bilag J).

PFA modtog efterfglgende yderligere akter, heriblandt brev af 23. februar 2022 vedrgrende refe-
rat af opstartsmgde i forbindelse med ansggning om stgtte til kgb af bil og tilskud til seerlig ind-
retning (Bilag K). Det fremgar heraf, at forsikrede selv havde k@bt en kgrestol, som hun anvendte
ved laengere afstande, idet hun oplevede smerter efter 50 meter gang.

Forsikrede havde endvidere angivet sine kgrselsbehov, som fglgende:
'Arbejde 3x om ugen 1,2 x2

Bgrn i skole 5x om ugen 4,3x2

Barn fra skole til [fritidsaktivitet1] 1x om ugen 3,3x2
[Barn1] [fritidsaktivitet1] 2-3x om ugen 1,2x2
[Barn2] [fritidsaktivitet2] 1x om ugen 4x2
Zoneterapi 1x hver 14. dag 1,2x2

Massage 1x hver 14. dag 4,1x2

Psykolog 1x hver anden mdned ca. 3x2

Apotek 1x hver 14. dag 4,3x2

Indkgb (..., ..., ...) 2-3x om ugen ca. 2x2

Besgge foreeldre 2-3x om ugen 1,1x2

Tandleege med bgrn 6x drligt 6,8x2

+ kgrsel til gjenlaege, grelaege med bgrn 1-3x Grligt
Biograf 1x hver 3. mdned 1,7x2

Familie i ... 2-3x om mdneden 5,9x2

Ture til stranden 10x drligt 16-25x2

Familie i ... 10x drligt 30x2

Familie i ... 1x om mdneden 20x2
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Familie i ... 5-6x Grligt 46x2
Familie i ... 2-3x drligt 170x2
Legeland ... 2-3x drligt 60x2
... 6-8x drligt 86x2
[Barneland] 1-2x drligt 77x2
... 5-6x drligt 73x2'

PFA fastholdt herefter sin tidligere afggrelse ved brev af 6. maj 2022 (Forsikredes bilag 3). Sagen
er herefter indgivet til Ankenzevnet.

Begrundelse for PFA's 'afggrelse’

PFA anerkender, at forsikredes erhvervsevne har veeret nedsat i et ikke ubetydeligt omfang og har
i overensstemmelse hermed udbetalt midlertidigt Isbende erhvervsevneforsikring og ydet indbe-
talingssikring i perioden fra den 1. september 2018 til den 31. oktober 2018 og igen fra den 1. au-
gust 2019 til den 30. september 2021. Fra den 1. oktober 2021 er selskabet overgaet til en vurde-
ring af forsikredes generelle erhvervsevne, hvorefter det er selskabets opfattelse, at forsikrede ik-
ke har godtgjort, at hendes erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

Det fremgar af helbredsoplysningerne, at forsikredes tilstand er stationaer og behandlingsmulig-
hederne er udtgmte. Hun har endvidere afsluttet sit praktikforlgb med en fleksjobanszettelse,
hvorfor det er PFA's opfattelse, at selskabet har vaeret berettiget til at overga til en vurdering af
forsikredes generelle erhvervsevne efter 1. oktober 2021.

PFA har i sin vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne lagt vaegt p3, at forsikrede lider af
kroniske smerter efter et beskedent traume mod hgjre fod i maj 2018. Hun er efter en kort syge-
periode tilbage pa sit arbejde og i august 2018 arbejder hun vellykket 3,5-4 timer om dagen. Hun
oplever ligeledes en forbedring i sin smertetilstand og oplyser, at hun kan undvaere sine krykker
mere og mere. Samtidigt har hun har skaret ned pa sit indtag af smertestillende medicin.

Dertil kommer, at hun i januar 2019 opnar en arbejdstid pa 35 timer om ugen i sin hidtidige stil-
ling. Hun raskmeldes og arbejder fuld tid fra 1. februar 2019 til 15. juli 2019. PFA er bevidste om,
at smerterne kan variere i intensitet, men finder uagtet, at dette star i misforhold til forsikredes
nuvaerende arbejdstid pa 7 timer.

PFA har endvidere lagt vaegt pa, at forsikrede den 11. august 2020 efter adskillige undersggelser
far stillet diagnosen CRPS (refleksdystrofi). PFA finder om end, at diagnosen primaert konkluderes
ud fra forsikredes subjektive klager og egen angivelse af sin sygehistorie. Der er pa trods af mange
underspgelser ikke set reelle tegn pa CRPS — hverken klinisk eller ved scanning.

Til de legelige undersggelser oplyser forsikrede blandt andet, at hun oplever udtalte smerter ved
let bergring af huden pa hgjre fod, at foden haever op og andrer farve. Hun far oplevelsen af en
braendende og stikkende smerte, der traekker op i benet. PFA er hertil opmaerksomme pa3, at det
legeligt konkluderes, at der objektivt kan pavises smerter ved bergring og fgleforstyrrelser. Det er
dog selskabets opfattelse, at de lsegelige objektive konstateringer ligeledes er baseret pa forsikre-
des egen tilkendegivelse om smerter.



Ankenaevnet for Forsikring

15.

98516

PFA finder i den sammenhang anledning til at fremhave, at der ved undersggelse pa ortopaedki-
rurgisk ambulatorium den 1. august 2019 ses normale forhold — huden var intakt og der var aktiv
bevaegelse over leddene.

Ved undersggelse af speciallaege i ortopaedi den 24. oktober 2019, er vurderingen alene lettere
smertepavirkning. Der findes normalt gangbillede og af- og pdklaedning af bentgj, sko og strgm-
per, sker uden vaesentlige problemer. Der er intet synligt muskelsvind, blgddelshzevelse eller tro-
fiske forstyrrelser.

Ved undersggelse pa ortopaedkirurgisk afdeling den 19. november 2019 konstateres ved rgntgen
normale forhold og den objektive undersggelse af hgjre fod er upafaldende uden synlig haevelse
eller misfarvning.

Ved MR-skanning den 3. december 2019 konstateres normale forhold uden radiologiske holde-
punkter for CRPS.

Ved undersggelse pa neurologisk afdeling den 11. juni 2020 findes intakte kranienerveforhold.
Der er normal gang og stand samt normal kraftudfoldelse. Ligeledes findes normale refleksforhold
og bevaret temperatur.

Ved undersggelse af speciallaege i ortopadi den 14. juni 2021 virker forsikrede lettere smertepa-
virket med god almen tilstand. Gangbilledet er praeget af diskret halten pa hgjre fod, men ingen
vaesentlige problemer ved paklaedning. Der konstateres haevelse i hgjre underekstremitet, men
derimod ingen haevelse i hgjre fod. Ligeledes findes hudfarven og svedsekretionen pa underben
og fedder normale.

PFA finder herefter — henset til de ovenstdende helbredsmaessige oplysninger — ikke, at der er
overensstemmelse mellem forsikredes angivelse af smertepavirkning og de laegelige objektive
fund. PFA bemaerker iszer, at forsikrede ikke pa noget tidspunkt observeres at have problem med
bl.a. af- og paklaedning uagtet, at hun angiver udtalte smerter ved let bergring. Endvidere obser-
veres intakt hud, ingen farveandringer og ingen bemaerkelsesveerdig heevelse, hvilket ligeledes
star i misforhold til forsikredes egen angivelse om netop disse forhold.

Dertil kommer — med henvisning til bilag K - at forsikrede selv har angivet et omfattende socialt-
og kulturelt aktivitetsniveau. PFA er opmaerksomme pa, at forsikrede angiver at anvende kgrestol
ved lengere distancer, men bemaerker samtidigt, at der er tale om et aktivitetsniveau, der ikke
harmonerer med forsikredes angivelse af et smerteniveau, der ligger pa VAS 6-7 (omfattende al-
vorlige smerter) om morgenen og forveaerres i Igbet af dagen til VAS 8-9 (intense ulidelige smer-
ter). Samtidigt med, at hun er ngdsaget til dagligt at sove flere timer samt ligge med eleveret fod
1-3 timer.

For sa vidt angar forsikredes virksomhedspraktik og den efterfglgende fleksjobanszettelse med en
fastsat arbejdstid pa 7 timer ugentligt, er det selskabets opfattelse, at der ikke har veeret forsggt
nogen reel ggning i arbejdstiden — hertil en faktisk kommunal optrapningsplan - og at timetallet
alene er fast ud fra forsikredes egen tilkendegivelse om, at hun har erfaret, at hun alene kan ar-
bejde mellem 7,5 og 8 timer ugentligt. PFA finder saledes ikke, at timetallet har holdepunkter i
den laegelige dokumentation eller anden objektive observationer. Timetallet angiver, efter PFA's
opfattelse, ikke et retvisende billede af forsikredes faktiske arbejdsformaen.
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Pa baggrund af ovenstaende er det PFA's vurdering, at der ikke foreligger laegelig dokumentation
for, at forsikredes generelle erhvervsevne har vaeret nedsat med mindst halvdelen efter den 1. ok-
tober 2021.
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Konklusion

PFA fastholder, at selskabet har veeret berettiget til at give afslag pa udbetaling af Igbende er-
hvervsevneforsikring og indbetalingssikring, da forsikrede ikke har Igftet sin bevisbyrde for, at
hendes generelle erhvervsevne er nedsat i deekningsberettigende grad efter den 1. oktober
2021."

Klagerens advokat har i brev af 1/3 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"1. SUPPLERENDE BEM/ZRKNINGER
1.1. Der henvises til bilag 27 og 28, hvoraf det kan udledes, at PFA har lagt nogle forkerte forud-

seetninger til grund for vurdering af [klagerens] reelle kgrsel inden hun ansggte om en handicap-
bil.

1.2. Det ggres i den forbindelse geeldende, at [klageren] i forbindelse med ansggning om handi-
capbil til ... Kommune har oplyst bade a) hendes aktuelle kgrselsmgnster og b) hendes gnsker til,
hvor meget hun gerne ville kgre i fremtiden.

1.3. PFA Pension har ved sin vurdering lagt det davaerende kgrselsmgnster og [klagerens] gnsker
til fremtidig kgrsel sammen, og lagt til grund, at dette derved udgjorde [klagerens] davaerende
brug af bil. Dette er selvfglgelig en fejl og giver et forkert billede, af hvor meget [klageren] var i
stand til at kgre en almindelig bil.

1.4. Pa nuvaerende tidspunkt behandler ... Kommune fortsat [klagerens] ansggning om handicap-
bil, og hun har ikke kgrt bil siden den 10. marts 2022.

1.5. Den 22. april 2022 indsendte [klageren] en raeekke dokumenter til PFA Pension.
1.6. [Klageren] har Igbende indberettet sit kgrselsmgnster til PFA Pension, men da hun ikke kan

genskabe de dokumenter, som er indleveret https://pfa.dk/andet/din-kundeoplevelse/, opfordres
(1) PFA Pension til at fremleegge de dokumenter de har modtaget vedr. kgrsel."

Selskabet har i brev af 23/3 2023 til naevnet bl.a. anfart:

"Det har ikke tidligere fremgaet af de kommunale akter, at det af forsikrede angivne kgrselsbehov
i ansggning om tilskud til kgb af handicapbil, var delt op i en angivelse af det faktiske kgrselsmgn-
ster, og en angivelse af det gnskede kgrselsbehov.

Selskabet finder imidlertid ikke, at dette kan fgre til en @ndret vurdering, og det bemaerkes i den
forbindelse, at ligegyldigt om der er tale om et faktisk k@rselsmgnster eller et gnsket kgrselsbe-
hov, giver det som minimum et billede af forsikredes egne forventninger til aktivitetsniveau, som
darligt harmonerer med forsikredes beskrivelse af smerteniveau.

Forsikredes advokat anfgrer i klagereplikken, at kommunen fortsat behandler forsikredes ansgg-
ning om tilskud til kb af handicapbil, og at forsikrede — af den arsag, ma det forstas — ikke har
kart bil siden 10. marts 2022.
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Selskabet bemaerker, at det af forsikredes bilag 27, s. 8 fremgar, at kommunen d. 22. april 2022
har truffet afggrelse om bevilling af stgtte til forsikredes kgb af handicapbil.

Umiddelbart kan selskabet ikke genkende, at forsikrede Igbende skulle have indberettet sit kgr-
selsmgnster, og selskabet har saledes ikke registreret modtagelsen af sadanne oplysninger fra for-
sikrede. Udsagnet star da ogsa i kontrast til forsikredes samtidige udsagn om ikke at have kegrt bil
siden marts 2022. Forsikredes opfordring (1) kan fglgelig ikke imgdekommes.

Selskabet har herefter ikke yderligere bemaerkninger til, som findes at kunne afggres pa det fore-
liggende grundlag, med mindre forsikrede matte fremkomme med nyt."

Til dette har klagerens advokat fremsendt brev af 30/3 2023, hvori det bl.a. er anfgrt:

"1. SUPPLERENDE BEMZRKNINGER

1.1. Det bestrides at et gnske til at kunne kgre til neermere navngivne destinationer, fremsat i for-
bindelse med en ansggning om en handicapbil, kan tages som indtaegt for klagers evne til at kgre
bil og klagers aktivitetsniveau i gvrigt. Det er jo netop det modsatte, der ggr sig geeldende.

1.2. Det ggres derimod gzeldende, at de oplyste k@rselsdestinationer er et gnske om, hvor klager
gerne vil have muligheden for at kunne komme hen — lkke det faktum, at det er de steder der kg-
res hen til, da det alene er klagers smerter, der afggr, hvad der er muligt. Dertil har klager da ogsa
i skemaet, som er fremlagt som bilag 27 angivet, at de gnskede destinationer er steder hun gn-
sker at kunne komme hen uden at veaere afhaengig af andre/ ved kun at veere delvist afhaengig af
andre.

1.3. Det er korrekt, at klager ikke har kgrt bil siden 10 marts 2022, da Faerdselsstyrelsen har ud-
stedt et kgreforbud indtil der bliver leveret en handicapbil.

1.4. Bevillingen til kgb af handicapbil er fortsat aben og forlaenget pa ubestemt tid.

1.5. Bevillingen afsluttes / lukkes fgrst, nar klager har modtaget handicapbilen, hvilket fortsat er
uvist hvornar sker."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Neevnet har blandt andet modtaget klagerens anmel-

delse til selskabet af 3/4 2019, journal fra egen laege, ortopaedkirurgisk speciallaegeerklzering af

26/10 2019, mulighedserklaering af 3/12 2019, beskrivelse af MR-skanning af 3/12 2019, uddrag

af udateret laegeattest, smertedagbog fra den 17/2 2020 — 23/2 2020, smertedagbog 19/10

2020 — 25/10 2020, journal fra genoptraeningsforlgb fra den 9/7 2020 — 5/5 2021, indstilling fra
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rehabiliteringsteamet af 4/3 2021, kommunal afggrelse om bevilling af fleksjob af 8/3 2021,
anszettelseskontrakt af 8/3 2021, speciallaegeerklzaering af 14/6 2021, testskema af 24/11 2021,
referat af opstartsmgde i forbindelse med ansggning om stgtte til kgb af bil og tilskud til szerlig
indretning af 22/2 2022, afggrelse fra Faerdselsstyrelsen af 24/2 2022, kommunalt bevillings-
brev af 22/4 2022, brev af 22/6 2022 fra kommunen vedrgrende kgrselsbehov, udtalelse fra
egen laege af 27/6 2022, kommunale bilag, kommunalt notat af 19/10 2020, CRPS-
patientfolder, selskabets afggrelser af 23/8 2021, 10/11 2021, 6/5 2022, 16/1 2020 og 17/2
2020, afggrelser fra andet selskab om varigt men af 29/4 2019 og 1/4 2020, pensionsbevis af
9/4 2018, forsikringsbetingelser af 9/4 2018, forsikringsbetingelser af 22/1 2020, pensionsbevis
af 22/1 2022 og forsikringsbetingelser af 22/1 2022.

Uddrag af bilagene gengives nedenfor.

Af klagerens anmeldelse til selskabet af 3/4 2019 fremgar bl.a.:

"Hvornar var din f@rste sygedag? 25.05.2018
Hvilken sygdom er hovedarsagen til din sygemelding (din nedsatte erhvervsevne)?
Brud (frakturer) andre steder.

Hvis din sygdom ikke fremgar pa oversigten ovenfor, bedes du anfgre den her.
Braekket knogle ved hgjre lilleta.

Hvornar fik du fgrste gang symptomer pa din sygdom? 17.05.2018

Beskriv kort dine nuvaerende symptomer og hvordan de pavirker din funktion i hverdagen.
Smerter efter brud. Varet igennem fysioterapi og kiropraktor forlgb siden sept/okt. 2018.
Har daglige smerter og faet tilkendt §56 fra ... kommune.

Skyldes din sygemelding (din nedsatte erhvervsevne) en ulykke? Ja

Hvilken dato skete ulykken? 17.05.2018

Hvad skete der (beskriv ulykken naermere)?

Vendte mig ude i vores udestue hvor vores kgkken var midlertidig opsat grundet klarggring til nyt
kgkken. Efter at have taget paleeg og smgr ud af kgleskabet vender jeg mig rundt, og hvad der
sker ved jeg ikke, men rammer ind i sofaen som star et stykke fra kgleskabet og banker hgjre fod
ind i sofabenet. Ser mig selv dreje rundt om mig selv, og lander i sofaen. Har meget ondt, og har
sveert ved at ga pa den. Far mgjsommeligt bgrn i skole og kommer pa arbejde hvorefter det giver
et keempe smald/knaek hele vejen op i hoften og bryder i grad af smerter. Kgres til laege af kolle-
ga og efterfglgende sygehusii ....
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Dit sygeforlgb
I hvilken periode/perioder indenfor de seneste 10 ar har du varet sygemeldt pd grund af din

sygdom/sygdomme?

Sygemeldt Fra Til Arbejdstimer
pr. uge

Fuldt 25.05.2018 18.06.2018 ikke besvaret

sygemeldt

Delvist 18.06.2018 27.06.2018 19

sygemeldt

Fuldt 28.06.2018 09.08.2018 ikke besvaret

sygemeldt

Delvist 10.08.2018 19.10.2018 15

sygemeldt

Delvist 22.10.2018 11.01.2019 23

sygemeldt

Hvilke andre vaesentlige oplysninger?

Har faet tilkendt §56 fra ... kommune. Nok er jeg raskmeldt men har sveert ved at arbejde 37 ti-
mer, og har smerter 24/7 - skal til laege for dialog om staerkere smertestillende da panodil og
400mg ibumetin ikke kan smertedakke mig.

Hvilken type job havde du pa sygemeldingstidspunktet? Kontorarbejde

Er du fuldt raskmeldt igen? Ja

Hvornar blev du raskmeldt? 11.01.2019

Hvornar kunne du igen arbejde over halv tid (mindst 19 timer om ugen)? 22.10.2018

Er du i dialog med din arbejdsgiver om tilbagevenden i arbejde? Ja

Hvad gar dialogen ud pa?

Er trappet op i timer Ipbende fra 5/10. Fra 10/8-18 til 5/10-18 fik jeg undtagelsesvis tildelt hjem-
mearbejdsadgang sa jeg kunne koble pa ... s systemer hjemmefra.

Blev raskmeldt 11/1-19 grundet taet pa 37 timer iht. sygedagpenge. Fra uge 8 var jeg oppe pa fuld
tid nu. Men har stort set ikke haft fuld da jeg har flexet og afspadseret, holdt fri, eller haft behov
for brug af §56 til undersggelser og hjemmetimer/dage grundet smerter.

Forventer du at vende tilbage til dit nuveerende arbejde? Ja."

Af ortopaedkirurgisk specialleegeerklaering af 26/10 2019 fremgar bl.a.:

Diagnose:

Fglgetilstand efter kraftigt slag mod hgjre fod med mistanke om udvikling af kronisk regional
smertesyndrom (chronic regional pain syndrome). Fglgetilstand efter sekundaert stressbrud i mel-
lemfod 3-5 i forbindelse med aflastningsbetinget knogleafkalkning (reflektiv halisterese).

Resumé og konklusion:

Nu [I 30'erne] kvinde, der kom til skade med hgjre fod d. 17. maj 2018 ved at sla foden ind i et so-
faben. Pga. vedvarende smerter foretager man rgntgenundersggelse pa ortopaedkirurgisk afde-
ling, som ikke viser tegn til akut skeletskade. | modsaetning til radiologens udsagn ser den orto-
padkirurgiske vagthavende laege dog angiveligt en helt lille mgrk linje, som han tolker for at veere
et lille brud. Skadelidte far derfor anlagt tensoplastbandage, som hun skal ga med i 2 uger.

| fglgetiden viser det sig dog, at skadelidte har sa mange smerter, at hun ma sygemelde sig indtil
d. 13. august 2018, og det er dokumenteret, at hun til tider er ngdt til at tage staerk smertestillen-
de medicin i form af morfinpraeparater, og hun aflaster foden ved hj=lp af to underarmskrykke-
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stokke indtil starten af september maned. Allerede d. 20. september 2018 far hun et smeeld i un-
derbenet spontant ved bilkgrsel i forbindelse med betjening af pedalerne. En rgntgenundersggel-
se konstaterer nu afkalkning af mellemfodsknogler + udisloceret brud i 3. til 5. mellemfodsknogle.
Der er derimod ingen synlige tegn pa tidligere brud i foden.

Skadelidte bliver igen sygemeldt og ved et senere kontrolrgntgenbillede, der er foranlediget ved
kiropraktor, ses der tiltagende heling af bruddene i mellemfoden og aftagende afkalkning.
Skadelidte er indtil nu ikke kommet tilbage til sit arbejde pa fuld tid og afventer yderligere afkla-
ring med MR-skanning i november 2019 og udredning pa smerteklinik for kronisk regional smerte-
syndrom i april/maj 2020 pa ... Sygehus.

Det kan fastholdes, at hele sygdomsforlgbet er useedvanligt efter et relativt banalt traume mod
hgjre fod. Det dokumenterede langtidsforlgb med til tider morfika kraevende smertebehandling,
recidiverende uprovokerede havelser i foden samt farveskift, afkalkning af knogler og dermed
opstaen af spontant stressbrud i mellemfoden er meget vel forenelig med CRPS (kronisk regional
smertesyndrom), som er en kompleks forstyrrelse af det autonome nervesystem.
Langtidsprognosen er meget usikker, og der skal derfor afventes afklaring via ekspertpanel.”

Af beskrivelse af MR-skanning af 3/12 2019 fremgar bl.a.:

"Der er ikke knoglemarvsgdem. lkke radiologisk paviselig holdepunkt for CRPS i hgjre fod. Der er
ikke Mortons neurom. Der er beskeden vaske i bursa mellem metatarserne uden sikker klinisk
betydning. Ikke ledansamling i tarsus eller MTP-led. Subtalzert ses upafaldende forhold. Normale
forhold i sinus tarsi. Normal akillessene og facia plantaris. Upafaldende talocruralled. Sener om-
kring mediale og laterale malleol er upafaldende.

Der er fysiologisk vaeske langs enkelte sener, primaert tibialis posterior-senen. @vrige er uden
naevnevardige forandringer.

Konklusion:
Intet sikkert abnormt."

Af uddrag af udateret leegeattest fremgar bl.a.:

"“[Klageren] har diagnoserne:

CRPS (tidl. kaldet refleksdystrofi). Et smertesyndrom med kroniske smerter, varme kulde fornem-
melser i omradet omkring tidligere traume, i dette tilfeelde brud.

[Klageren] lider ogsa af en tilpasningsreaktion / stress som fglge af de kroniske smerter med de-
pressive symptomer. Hvorfor hun ogsa gar til psykolog for.

Obj. Gar med let halten. Er fortsat bergringsgm i omradet omkring tidligere brudsted.
Psykisk. Fremtraeder normalt stemningsleje. Rolig og normal stemmefgring. Tankeindhold nor-

malt.

Pavirkning af funktionsevnen.
Aktuelle arbejdstid. 6-8 timer.

Har gget af flere omgange til omkring 10 timer og fik det meget skidt.
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Laver ..., ..., ... service, administrative opgaver. 6-8 timer ugentligt. Arbejder fra egen kontorplads.
Minimerer gang mest muligt. Har gode og darlige dage. Vil estimere at hun arbejder ca. 80 % ef-
fektivt gennemsnitligt.

Hjemme. Klarer tgjsammenlagning i kurv. Hun gar ikke rundt med tgjet i skabene, da smerter ved
gang. Agtefelle tager sig af madlavning, renggring. Indkgb store er agtefalle. Kan klare smaind-
kab af faerre genstande og lille gangdistance.

Havearbejde er ogsad primaert segtefaelle. Lavet smating, hvor hun kunne sidde og klippe lidt. Star
og gar mindst muligt.

Sidder mest muligt.

Sover fortsat 1-3 timer til middag dagligt for at restituere og vaere noget veerd for familien.

Symptomer.

Har fortsat koncentrationsproblemer og nedsat planlagningsevnen. Nar hun bliver presset da en
raekke symptomer.

Bliver traet, sveert ved at huske ord, laengere tid pa at fa skrevet tingene, darligere koncentration,
overblik forsvinder.

@get frustration Oplever rysten af haender ved pres. Far ofte intens hovedpine.

Fortsat mange smerter fra sin fod gar skeevt og kan maerke denne ubalance traeekker op mod hof-
ten. Tager ofte smertestillende i form af TREO.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred
[Klageren] er opsat pa fortsat af have en plads pa arbejdsmarkedet, men er ogsa realistisk om sin

kunnen og formaen. Jeg mener der er en klar sammenhaeng ml. hendes symptomer og funktions-
evne."

Af kommunalt notat af 19/10 2020 fremgar bl.a.:

"Du fglger smertehandteringskursus, traning samt virksomhedspraktik.

Du kan grundet din diagnose og smerter ikke fastholde dig pa det ordinaere arbejdsmarked, og der
er etableret praktik, for at fa beskrevet din arbejdsevne.

Du afventer at blive afsluttet pa smerteklinikken den 17.09.20

Virksomhedspraktik

Hvad er aftalt: Kontormedhjaelper

Timer per uge: 6 timer per uge

Beskrivelse: ... for virksomheden, radgivning i forhold til ..., ... samt andet kontorarbejde der vur-
deres hjzlp til.

Hvornar: 8. juni 2020 - 30. oktober 2020

Hvorfor: Arbejdsfastholdelse: Praktikken tilrettelaegges med henblik pa at fastholde dig pa ar-
bejdspladsen. Praktikken skal sa vidt muligt kombineres med eller efterfglges af, at du gradvist
vender tilbage til arbejdspladsen.

Kombinationen af praktik og gradvis tilbagevenden kan ske inden for den arbejdsfunktion, som du
er ansat til at varetage, hvis det bedst muligt fremmer fuld tilbagevenden til arbejdspladsen.
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Aftale — opfglgningssamtale
Hvornar: Mandag den 19. oktober 2020 kl. 10:00

Hvad blev aftalt: Sygemeldingsarsag: Kroniske smerter i fod efter brud, CRPS Laegeligt: L£145 pr.
03.02.2020, lege vurderer at tilstand er stationzer, journal ... med diagnose Fgrste fravaersdag:
15.07.2019 RV: 31.01.2020, forleenget jvf § 27.1.2 Arbejdsplads: ..., opsagt pr. 30.04.2020 Hel-
bredsmaessigt: Du er nu afsluttet ved smerteklinikken, hhv. ... og .... Du er ligeledes feerdig med
kursus i tackling af kroniske smerter.

Du fgler at kurset har givet dig nogle gode redskaber. Bl.a. en st@grre indsigt i at vaere mere reali-
stisk omkring din situation, du har opnaet en stgrre erkendelse, og er blevet bedre til at sige fra.
Du har bl.a. faet bestilt et handicapskilt til din bil, hvilket har taget dig lang tid at na frem til er-
kendelsesmaessigt. Det har vaeret en befrielse at komme frem til at begynde at fokusere positivt
pa det du kan, frem for det du ikke kan. Dine traninger ved ... bestar i traning gennem en app, du
ogsa kan anvende derhjemme. Du kan hverken trane pa lgbeband, cykling eller spejltreening, og
derfor har du kunne denne mulighed tilbage. Du taler fortsat med din psykolog, og her far du
vendt dine frustrationer over alle de ting du tidligere har kunnet, som du ikke laengere kan, og far
leert at bruge veerktgjer til noget der kan sattes i erstatning. Helbredsmaessigt er din tilstand
uaendret, og du fortsaetter med at skrive dagbog, bade omkring dine smerter og traethed, samt de
gvrigt symptomer du matte opleve. Arbejdsmaessigt: Du er pr. 08.06.20 startet i virksomhedsprak-
tik ved ..., hvor | har aftalt en arbejdsuge pa 3 dage, med 2-2% time pr. dag. Efter 30.09 gar du til-
bage til normalt timeantal igen efter at have afsluttet smertehdndteringskursus. Du har erfaret, at
du kun kommer til at arbejde mellem 7,5 og 8 timer. Hvis du overstiger dette oplever du gget
smerter, darligere sgvn, glemmer mere, mere irritabel, gar darligt og taber ting. Plan: Du booker
nyt mgde om 4 uger, gerne

telefonisk. Din praktik forlaenges til 31.12.20, og efter de naeste 4 uger, indledes processen i at fa
samlet sagen, fa lavet en samlet beskrivelse og indhentet LE265, samt udfylde skema til rehabili-
teringsplan.”

Af indstilling fra rehabiliteringsteamet af 4/3 2021 fremgar bl.a.:

"INDSTILLING:
Sagen er visiteret til Rehabiliteringsteamet til vurdering.

Sundhedskoordinatorbesvarelse fra den 20. februar 2021:

Egen laege oplyser, at [klageren] er diagnosticeret CRPS. Et lokalt smertesyndrom med kroniske
smerter, varme/kulde fornemmelser i omradet omkring tidligere traume, i dette tilfeelde brud pa
foden i 2018. Lider ogsa af en tilpasningsreaktion/stress med depressive symptomer som fglge af
de kroniske smerter. Hvorfor hun ogsa gar til psykolog for. Har vaeret igennem smertecenter i ba-
de ... og ... (speciale ansvarligt for CRPS) og er i relevant medicinsk behandling. Egen laege vurde-
rer, at tilstanden er varig og stationzer. Derudover foreligger der en ortopadkirurgisk speciallze-
geerklaering som bekraefter diagnosen CRPS fra 2019.

Rehabiliteringsteamet oplyser ved starten af mgdet [klageren] om, at sagen er drgftet inden mg-
det og at hun ud fra det foreliggende materiale ses omfattet af malgruppen for fleksjob. Mgdet
bruges herefter i samarbejde med [klageren] til afdeekning og drgftelse af arbejdsopgaver, ar-
bejdsomrader og skanehensyn.
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Adspurgt oplyser [klageren], at der er mulighed for anszettelse ved ....

Rehabiliteringsteamet indstiller til jobcenteret, at [klageren] omfattes af fleksjobbestemmelserne
jeevnfgr § 118 i lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats med den begrundelse, at hun har en varig
og vaesentlig nedsat arbejdsevne, samt at alle behandlingsmuligheder er udtgmte. [Klageren] kan
ikke opna eller fastholde beskaeftigelse pa normale vilkar pa arbejdsmarkedet.

Arbejdsevnen er nedsat i et sddant omfang, at [klageren] uanset stgtte via den sociale eller anden
lovgivning, ikke vil vaere i stand til at blive selvforsgrgende ved indteegtsgivende arbejde pa nor-
male vilkar.

Rehabiliteringsteamet peger pa kontorarbejde herunder ..., der tilgodeser [klagerens] skanebehov
i form af nedsat arbejdstid, nedsat gangdistance og egen kontorplads."

Af kommunal afggrelse om bevilling af fleksjob af 8/3 2021 fremgar bl.a.:

"Jobcenteret pr. 08.03.2021 besluttet, at du er berettiget til et fleksiob for en periode pa 5 ar.
Vi vurderer, at din arbejdsevne er vaesentligt og varigt begraenset, og at du ikke kan opna eller
fastholde beskaeftigelse pa normale vilkar. Vi har i den forbindelse fundet, at alle andre foran-

staltninger er blevet afprgvet.

Vi henviser ogsa til rehabiliteringsplanen, der er udarbejdet 04.03.2021."

Af anszettelseskontrakt af 8/3 2021 fremgar bl.a.:

"1. Tiltreedelse og ansvarsomrade

1.1. Funktionzeren ansattes med virkning pr. 8. marts 2021 som ... assistent i en fleksjobstilling.
Arbejdsfunktionen bestar af opgaver indenfor ... sdsom ..., ..., ..., ... 08 ....

1.2. Det pahviler Funktionaeren at varetage sine opgaver efter bedste evne, ud fra de angivne ska-
nehensyn i form af nedsat arbejdstid, arbejdstidsplacering, nedsat gangdistance og egen kontor-
plads.

3. Arbejdstid

3.1. Den gennemsnitlige ugentlige arbejdstid er 7 timer. Den effektive arbejdstid er 5,04 timer.
Arbejdstiden vil primaert vaere mandag, onsdag og fredag formiddag.

3.2. Arbejdsintensiteten er vurderet til 72% iht. Skdnehensyn naevnt under punkt 1.2."

Af journal fra genoptraeningsforlgb fra den 9/7 2020 — 5/5 2021 fremgar bl.a.:

"Observationsdato 18. mar. 2021...

Titel fys Traening

Notat Telefonisk opfglgning.

[Klageren] har veeret til afklaring angl fleksjob og har faet tilkendt dette. Det er hun meget glad for
og kan bibeholde sit arbejde 7 timer ugentligt.

Hun har nu mere ro pa denne front og har faet bgrn i skole igen.
Hun har veeret i gang med appen et par uger, og kan ikke komme op pa mere end 2 billeder.
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Ggr hun det far hun symptomer der varer op til flere timer.

Hun er stadig pa max smertestillende og har faet sma doser at antidepressivt, for at give ro til nat-
ten. Det har givet bedre nattesgvn, der har vaeret meget kompromitteret.

Vi snakker om at det er dette hun fortsat kan arbejde med og vi aftaler en ny opfglgning sidst i
April. Teenker dog afslutning snarest, da dette er en langvarig proces, vi ikke helt ved hvor ender.
Det taenker [klageren] ogsa.

Observations dato 5. maj 2021

Titel fys Traening

Notat Har haft telefonisk opfglgning med [klageren].

[Klageren] er startet i fleksjob pa sit tidl. arbejde og har faet tilkendt 7 timer. Det kan hun godt
maerke er hardt, men ogsa dejligt at komme afsted.

Pa darlige dage kan hun arbejde hjemmefra.

Hun er glad for at der er abnet mere op, sa hun igen kan komme til massage og zoneterapi, der
kan hjzelpe hende til at holde smerter nogenlunde.

Smerteappen 'recognise app', har hun arbejdet med over en periode, men den har ikke sndret pa
symptomer eller funktioner.

Hun er dog indstillet pa at prgve at arbejde med denne lidt endnu.

[Klageren] fortseetter med det hun kan af gvelser og app og vi afslutter forlgbet.

Observations dato 5. maj 2021

Henvisningsarsag

Diagnose Grad 1 CRPS

Konklusion pa traeningsforlgb [Klageren] har veeret i et genoptraeningsforlgb.

Det har ikke veeret muligt at eendre pa hendes funktioner eller smertelindre.

[Klageren] er startet i fleksjob, og hun gg@r det hun kan.

Der er arbejdet med traening, spejltraening smertehandtering, der har forvaerret symptomer.
[Klageren] afsluttes i forlgbet og hun er indforstaet med dette."

Af ortopadkirurgisk speciallaegeerklzering af 14/6 2021 udfzerdiget af samme speciallaege, som

udfeerdigede erklaeringen af 26/10 2019, fremgar bl.a.:

"Undersggelsen omfatter de subjektive klager og objektive fund samt beskrivelse af skadelidtes
gener i hgjre fod og teeer. Erkleeringen indeholder en beskrivelse af skadelidtes fysiske, psykiske
og kognitive funktionsniveau, savel i dagligdagen, som i selve undersggelsessituationen samt en
beskrivelse af en alm. hverdag, herunder dagligdagsrutiner, tidligere og nuvaerende fritidsinteres-
ser, lgnnet eller frivilligt arbejde. Brugen af hjeelpemidler er anfgrt. Der er givet en vurdering af,
om der er medicinsk sammenhang mellem sygehistorien, de objektive fund og evt. parakliniske
fund og funktionsniveauet. Der er angivet, om der er fortsatte behandlingsmuligheder og evt.
skanebehov i forhold til arbejdsmarkedet.

Problemstilling:
Nu [i 30'erne] kvinde, der d. 17. maj 2018 padrager sig kontusions-/vridskade i hgjre forfod, som

munder ud i et kronisk smertesyndrom (CRPS). Som fglge af skaden og den resulterende inaktivi-
tet padrog hun sig i september 2018 spontant brud i basis af 3. til 5. mellemfods knogle. PFA Pen-
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sion beder nu om en ny specialleegeerklaering mhp. at kunne foretage en vurdering af kundens er-
hvervsevnetab.

Aktuelle skade og behandlingsforlgb:

Forlgbet efter den aktuelle skade er beskrevet indtil d. 16. august 2019. P3 davaerende tidspunkt
foreligger en henvisning af egen laege til udredning pa ortopaadkirurgisk afdeling, ... hospital og ...
Sygehus mhp. second opinion om CRPS. Skadelidte angav, at hun havde faet booket en tid pa ...
hospital, Smertecenter ... d. 7. maj 2020 og der skulle foretages en MR-skanningi ... d. 27. novem-
ber 2019.

Af journalnotater fra egen laege i perioden d. 7. september indtil 22. november 2019 fremgar det,
at skadelidte er startet med behandling med Gabapentin, som gradvist bliver gget fra dggndosis
pa 1800 mg til en dosis pa 2700 mg. Herunder er der fald i smerteniveau fra VAS 7-8 til VAS 2.

D. 19. november 2019 kommer skadelidte til undersggelse pa ortopaedkirurgisk ambulatorium, ...
hospital og ... Sygehus. Pa davaerende tidspunkt beskriver afdelingsleegen, at skadelidte ikke er i
stand til at ga mere end ca. 3000 skidt om dagen. Foden har stadigvaek tendens til at haeve op og
a@ndre farve til enten at blive rgd eller blalig misfarvet.

Tilstanden kan sta pa i flere dage, nar dette sker. Ved undersggelsen af hgjre fod viser den sig
upafaldende ved inspektion uden synlig haevelse eller misfarvning. [Klageren] klarer tastand med
varisering af bagfoden. Bevaegeligheden i talokruralled, subtalarled samt Choparts led er beskre-
vet som fri, men med smerter sa snart man begynder at arbejde med foden. Desuden beskrives
helt klart hypaestesi svarende til lateralsiden af foden og let gmhed op langs crus pa hgjre side.
Det bliver vurderet, at skadelidte har en CRPS lign. tilstand med sikker hyperaestesi. Skadelidte bli-
ver herefter henvist til MR-skanning af hgjre fod og teeer, som bliver udfgrt d. 3. december 2019.
Af beskrivelsen fremgar, at der ikke findes knoglemarvsgdem og ingen radiologiske paviselige hol-
depunkter for CRPS i hgjre fod. Der findes beskeden veeske i bursa mellem metatarserne uden
sikker klinisk betydning. Der foreligger ingen Mortons neurom og ingen ledansamling i tarsus eller
metatarsofalangealled. Subtalaert og i sinus tarsi ses upafaldende forhold.

Akillessenen og fascia plantaris er fremstillet normalt og talokruralleddet er ligeledes upafalden-
de. Som konklusion er anfgrt intet sikkert abnormt i hgjre fod og teeer.

D. 6. januar 2020 kommer [klageren] til afsluttende kontrol pa ortopaedkirurgisk afdeling, ... Syge-
hus, hvor man konkluderer, at skadelidtes symptomer peger i retning af en kronisk CRPS tilstand.
Afdelingslaegen anbefaler en overvejelse om at henvise skadelidte til CRPS Klinik i ... eller pa ... Sy-
gehus, som kan foretages igennem egen laege.

D. 17. januar 2020 afviser neurologisk afdeling pa ... hospital egen laeges henvisning.

D. 11. juni 2020 kommer skadelidte til udredning pa neurologisk klinik, ... hospital. Her beskrives,
at skadelidte angiver naesten konstante smerter i hgjre fod, specielt lateralt med en fornemmelse
af kulde, jagende, braendende smerter, som traekker op til midt pa underbenet og lateralt mod
hoften. Der findes overfglsom for bergring af huden. Desuden findes der et par gange i ugen hae-
velse og r@dlig misfarvning af foden uden oplagte provokerende faktorer. Ved den neurologiske
undersggelse findes der normal gang og stand med hael og tdgang og negativ Romberg test. Der
findes motorisk normal kraftudfoldelse svarende til hgjre fod og kneeled og normale refleksfor-
hold. Sensorisk er der hyperaestesi svarende til sokke fodomrade samt allodyni ved kuldepavirk-
ning og bergring med stik med samtidig bevaret temperatur og stillingssans.
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Det konkluderes, at skadelidte sdledes er i en grazone omrade for diagnosen CRPS type 1, som
kan stilles med sikkerhed. Man aftaler, at skadelidte skal have en fysioterapeutisk vurdering mhp.
indikation for evt. genoptraeningsplan og derefter fortsaettelse ud i egen kommune/smerteklinik
pa ... hospital i det videre forlgb. Der bliver desuden anbefalet, at skadelidte fortsaetter med be-
handling med Gabapentin 2700 mg dggndosis.

D. 11. august 2020 ses skadelidte pa ... hospital i smerteklinikken. Her beskrives, at skadelidte er
startet behandling med Naltrexon 4,5 mg x 1 dagligt med god effekt. Ved undersggelse af ekstre-
miteterne findes omfangsforggelse af hgjre crus sammenlignet med venstre med let gdem sva-
rende til hele benet distalt for knaeet samt allodyni for bergring samt hyperalgesi for pin prik pa
hgjre crus og hgjre fod. Laegen konkluderer, at skadelidte opfylder Budapest kriterierne for CRPS
med tilstedevaerelse af allodyni, hyperalgesi, gdem samt indskraenket beveaegelighed. Der beskri-
ves desuden at skadelidte har benyttet psykolog mhp. at behandle de naturlige psykologiske fgl-
gevirkninger der er, nar man bliver ramt af kroniske smerter. Det vurderes, at [klageren] har stor
udbytte af disse samtaler og vurderer, at veere i rigtig god proces i forhold til accept af de nye livs-
vilkar. Tilstanden anses derfor som stabil og stationaer. Behandlingen bliver derfor afsluttet fra
smerteklinikken.

Af skadelidtes smertedagbog, men ogsa af egen laeges laegeattester fremgar, at funktionsevnen
kan beskrives som fglgende: [Klageren] kan std op og kgre bgrnene i skole. Pga. smerterne, som
tiltager op ad dagen, skal hun ved middagstid ind og ligge med foden eleveret i 1-3 timer dagligt
efter smerteniveau. Nar bgrnene kommer hjem har [Klageren] lige overskud til 'ulvetime' og mad-
lavning, men ellers er segtefaellen meget ind over de praktiske/fysiske ggremal i hjemmet, som
stgvsugning, renggring. Hun prgver lidt, men det er af kortere varighed. 12 timer pr. uge var det
maksimale hun kunne preaestere pa arbejde. | den efterfglgende virksomhedspraktik har man mat-
tet justere arbejdstiden til mellem 6-8 timer pr. uge.

Aktuelle klager:
[Klageren] angiver at have dagligt ondt i hgjre fod, mest lateralt, som traekker op i underbenet og

nogle gange laengere op mod knaeet. Foden haever op under belastning, men dette kan ogsa ske
spontant i andre situationer, ogsa nar hun sidder for la&enge ad gangen. Af den grund er hun fort-
sat ngdt til at laegge foden hyppigt op pa en skammel. Flere gange i Igbet af en uge skifter foden
uprovokeret farve i rgdlig og blalig retning, og der kommer braendende og stikkende fornemmel-
se. | forbindelse med optrapning i arbejdstiden har hun bemaerket forvaerring af de kroniske smer-
ter i foden, men ogsa tilkommet hovedpine, rysten pa handerne, svimmelhed, gget treethed og
hukommelsesbesvaer. @get koncentrationsbesveer, irritabilitet. Der skal meget lidt til at tarerne
triller frem. Hendes sgvn er pavirket kraftigt, dels med indsovningsbesvaer, men ogsa ofte op til
flere timer, hvor hun ligger vagen. Generelt fgrer koncentrationsbesveeret til, at hun mister over-
blikket og tidsfornemmelse i hverdagen.

Medicin:

Tablet Gabapentin 300 mg, 3 tabletter x 3 dagligt.
Inhalator Spirocort 1 pust x 2 dagligt.

Inhalator Bricanyl 1 pust x 2 dagligt.

Xyzal mod allergi x 1 dagligt.

Tablet Naltroxen 4,5 mg x 1 dagligt.
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Uddannelse/erhverv:

... 1 2020 blev hun sagt op fra .... Fra d. 8. juni 2020 indtil d. 7. marts 2021 har skadelidte veeret i
virksomhedspraktik hos ... og siden d. 8. marts 2021 er hun ansat i flexjob i ... med 7 timer om
ugen.

Objektiv undersggelse:

Nu [i 30'erne] kvinde med udseende svarende til alderen. God almentilstand. Ernaeringstilstanden
over middel, virker aktuelt lettere smertepavirket ... Redeggr godt og nggternt for tilstanden og
sygdomsforlgbet. Der er i det veesentlige hovedsageligt undersggt hgjre underekstremitet.

Gangbilledet er praeget af ganske diskret halten pa hgjre fod. Pakleedning af bentgj, sko og strgm-
per sker uden vaesentlige problemer. Ved barfods stand star hgjre skulder ca. 2 cm lavere end
venstre. Generelt stejlt staende stilling af hvirvelsgjlen med affladet brystkyfose og laendelordose.
Bevaegelserne i begge overekstremiteter (skulder, albuer og handled) er fuldstaendig ens og nor-
mal. Der er normal kraft og normal muskeltonus i begge overekstremiteter. Finger-gulv-afstand
ved forover bgjning er 10 cm. Baekkenet star i niveau og benlangden virker ved inspektion sym-
metrisk, og der er paene, sideegale benakser. Bevaegeligheden i begge hofteled samt knzeled
skgnnes fuldsteendig normal.

Bevaegeomfang i hofteled: Hgjre Venstre

Bojning/straekning (fleksion/ekstension) 120-0-10 grader 120-0-10 grader

Abduktion/adduktion 50-0-30 grader 50-0-30 grader

Indadrotation/udadrotation 60-0-30 grader 60-0-30 grader

Ved inspektion af hgjre ben forefindes der havelse i lar, knae og underbens region. Hgjre fod der-
imod uden haevelse. Omkring hgjre fodryg findes upafaldende ar efter tidligere operation. Ingen
blgddels haevelse svarende til hgjre fodled, bagre-, mellem- eller forfod.

Omfangsmadl af begge underekstremiteter: Hgjre Venstre

Larben (stgrste omfang 10 cm over knaeskallen) 53,5 cm 51,5 cm
Knazeomfang 51,5 cm 40 cm

Underben (stgrste omfang 13 cm under knaeskalsniveau) 42 cm 40 cm
Ankelnzert 22 cm 22 cm

Ankelniveau 24,5 cm 24,5 cm

Mellemfoden 24 cm 24 cm

Bevaegeomfang i ankelled:
Plantarfleksion/dorsalfleksion (bgjning/straekning) 50-0-20 grader 50-0-20 grader
Inversion/eversion 45-0-25 grader 45-0-25 grader

Skadelidte er bilateralt moderat platfodet. Leengdebuen retter sig op ved tastand. Hun er dog ikke
i stand til at ga pa teeer pa hgjre fod. Der forefindes ingen lgshed i fodledsgaflen, subtaleert, Cho-
parts og Lisfrancs led. Fodroden og mellemfoden lateralt pa hgjre side med kraftig dysaestesi ved
bergring, men med hyperaestesi ved smerte. Der er normal pulsation i arteria dorsalis pedis og ti-
bialis posterior.

Hudfarven og svedsekretionen svarende til begge underben og fgdder findes normal.
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Diagnose:
Folgetilstand efter kraftigt slag mod hgjre fod med udvikling af kronisk regionalt smertesyndrom

(CRPS). Fglgetilstand efter sekundzert stressbrud i mellemfod 3-5 i forbindelse med aflastningsbe-
tinget knogleafkalkning (refleksiv halisterese).

Resumé og konklusion:

Nu [i 30'erne] kvinde, der kom til skade med hgjre fod d. 17. maj 2018, da hun slog foden ind i et
sofaben. En rgntgenundersggelse foretaget pa skadestue viser ingen tegn til akut skeletskade.
Skadelidte bliver dog behandlet for mindre udisloceret brud med anlaeggelse af tensoplastbanda-
ge. Fglgetiden har vaeret praeget af mange smerter, som kraevede sygemelding. Skadelidte har an-
giveligt brugt 2 underarms krykkestokke til aflastning i 5 maneder. D. 20. september 2018 far hun
et smaeld i underbenet ved bilkgrsel, da hun traeder pa bremsen. En rgntgenundersggelse afslgrer
udisloceret brud i 3. til 5. mellemfodsknogle. Skadelidte bliver i den fglgende tid udredt med en
MR-skanning pa ... hospital, som viser intet abnormt. Man stiller diagnosen kronisk regionalt
smertesyndrom, som ligeledes bliver konstateret pa neurologisk afdeling, ... Sygehus, og smerte-
klinikken pa ... hospital. Ledsagende behandling hos kiropraktor, psykolog, fysioterapeut og en
medikamentel smertebehandling med Gabapentin 900 mg x 3 dagligt og Naltroxen 4,5 mg x 1
dagligt fgrer til en lindring af symptomerne. Skadelidte har gennemfgrt laengerevarende virksom-
hedspraktik og er siden marts 2021 kommet i flexjob med 7 timer pr. uge.

Man har fra jobcentrets side bedgmt, at skadelidte er i stand til at arbejde 6-8 timer pr. dag med
administrative opgaver og kontorarbejde med ca. 80% effektivitet.

Sygehistorien, de af skadelidte angivne gener og de objektive fund er forenelig med kronisk regio-
nalt smertesyndrom. Tilstanden anses for at vaere varig og der er opnaet et stabilt smerteniveau
under medikamentel behandling, fysioterapi og psykoterapi."

Af testskema af 24/11 2021 fremgar bl.a.:

"KONKLUSION
Pa baggrund af maling af kreefter og en kgretime i en specialindrettet skolevogn anbefaler ..., at
[klageren] far fornyet sit kgrekort med fglgende pategninger:

10.02 Automatisk valg af udvekslingsforhold
20.03 Bremsepedal til venstre fod

25.08 Speederpedal placeret i venstre side

De endelige pategninger vil blive fastsat af Feerdselsstyrelsen."

Af udtalelse fra egen laege af 27/6 2022 fremgar bl.a.:

"Status pa CRPS:

Pt. fik i 2020 diagnose CRPS af ... ort paed. er veldokumenteret i journalen. Siden haft svingende
smerter, og forsggt flere typer smertestillende. Var sa smertepavirket at vi forsggte depottabl. do-
lol R uno 200 mg, men blev meget pavirket heraf. Siden optrappet i gabapentin til maksimal dosis
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3600 mg i dggnet. Og Saroten 25 mg til nat. Begge praeparater med virkning pa neuropatiske
smerter.

Denne medicinering har siden primo 2021 veeret stabil. Ligeledes optrappet i LDN (lav dosis Nalt-
rexon behandling til 6 mg dagligt). Smerterne varierer ogsa i relation til aktivitetsniveau, men med
hendes normale hverdag, hvor hun arbejder i flexjob 7 timer med skdnehensyn (ikke gangdistan-
cer, ikke lgft. Kun kontor) med pauser og maksimal aflastning hjemme. De er aktuelle VAS: 6-7 i
hg fod.

Hendes kroniske smertetilstand har ogsa givet hende en del kognitive udfordringer. Udtraettes
hurtigt. Koncentration svigter. hukommelse ikke for god.

Arbejdssituation:

Flexjob. 7timer. Effektivitet 72 %.

Ved mange opgaver. Pressende deadlines begynder fejlene at blive for mange.
Ukoncentreret. Kognitivt udfordret. Sveert ved at huske.

Hjemme.

Meget treet. Deltager stort set ikke husholdningen. Bgrn og segtefalle tager sig stort set af alt.
Kan ikke kgrebil. Afventer handikapbil.

Lige nu bedst mulige worklife/fritidsbalance.

Objektivt hg MTP led. 5.+4. hen over oversiden hg fod. Smerter ved palpation.

Konkl

Jeg finder en klar sammenhang mellem traume og udviklingen af hendes gener. Dette er ogsa ve-
rificeret af speciallaege i 2020. ort paed .... Hendes kognitive udfordringer skyldes hendes kroniske
smertetilstand.

[Klageren] har siden sit brud og derefter udvikling af CRPS andret sit liv markant. Gik fra et vel-
fungerende job i ... sektoren fuld tid til nu anerkendt flexjob 7 timer med 72 % effektivitet. Hun
fglger punktligt sin ikke ubetydelige smertebehandling fast. Har ligeledes selv bekostet psykolog-
samtaler for bearbejdning af hendes sendrede livssituation og forlig hermed. Hun erkender og er
informeret om, at hun har en kronisk tilstand, som hun skal lzere og leve med og som ikke bliver
bedre."

Af de kommunale bilag fremgar bl.a.:

"Haendelsesdato: 30.01.2019 ......
Mgdetype: Telefon

Aftale med borgeren: [Klageren] fortzeller at hun nu har afprgvet sin fod - pa behandlers anbefa-
ling og selv om den fortsat kan maerkes, sa fgler hun sig klar til fuld raskmelding. Har vaeret oppe
pa 34 og 35 timer i ugerne 3 og 4 henholdsvis, men er i denne uge retur pa 32 timer.
Sagsbehandlerens beskrivelse og vurdering: Raskmelding med sidste sygedag d. 01.02.2019.

Haendelsesdato: 06.12.2018 ......
Mgdetype: Telefon
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Aftale med borgeren: [Klageren] fortzeller at hun nu er pa ca. 30 timer pr uge. Kan godt maerke
foden — er nu afsluttet hos kiropraktoren. Har fortsat en aftale med arbejdsgiver om at hun kan
arbejde hjemmefra, hvis foden ggr for ondt. Forventer klart at planen for optrapning holder - altsa
cirka medio januar 2019.

Sagsbehandlerens beskrivelse og vurdering: [Klageren] er delvist uarbejdsdygtig, optrapper fortsat
arbejdstiden mod fuld raskmelding. Forventes fuldt arbejdsdygtig medio januar 2019.

Haendelsesdato: 12.11.2018 ......
Mgdetype: Telefon

Aftale med borgeren: Samtale d. 08.11.2018: [Klageren] synes det gar fremad. Arbejder nu 4%-5
timer x 5 om ugen pa arbejdspladsen. ... [Klageren] fglger optrapningsplan og forventer ligesom
legen at kunne vaere i mal og klar til fuld raskmelding om ca 12 uger, altsa medio januar 2019.

Haendelsesdato: 15.10.2018 ......
Mgdetype : Telefon

Aftale med borgeren: [Klageren] forteeller at hun nu arbejder fysisk pa arbejdspladsen i 15 timer
pr uge (3 timer x5) og det dur. Magter fysisk ikke at gge arbejdstiden pt. Har aftale med arbejdsgi-
ver om at hun ma lave visse opgaver derhjemme derudover, men ikke yderligere. Gar fortsat til
traening hos fysioterapeut og kiropraktor. Har 15 gvelser som hun skal lave 3 gange om dagen.

Heendelsesdato: 22.08.2018 ......
Mgdetype : Telefon

Aftale med borgeren: [Klageren] fortaller at hun er begyndt at arbejde delvist. Har faet etableret
en hjemmearbejdsplads med timer, som taender og slukker nar hun logger pa. Har prgvet at se
hvor meget hun kan klare og 3 % time sammenlagt pa en dag er ok, men sa skal foden ogsa eleve-
res og hvile i lengere tid. Tager det i bidder og startede med at arbejde i % time ad gangen og nu
er et straek oppe pa 1 % time. Har ogsa prgvet at arbejde for meget ca. 4 timer og det gav bagslag.
Kan nu undvaere krykkerne mere og mere. Tager heller ikke sa meget smertestillende mere. Skal
til egen

lege om 4 uger til statuscheck."

Af forsikringsbetingelser af 22/1 2020 fremgar bl.a.:

"6. Szerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

6.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

PFA Pension udbetaler Igbende 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 ulykkestilfeelde.

6.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

6.1.1.1. Nedsaettelse i deekningsberettiget grad

6.1.1.1.1. Generelt om nedszaettelse

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-
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sig erhvervsevne') er nedsat med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter
ogsa betegnet '@konomisk erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent.

6.1.1.1.2. Den Helbredsmaessige erhvervsevne

Den Helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, nar den forsikrede — efter
PFA Pensions skgn — ikke laengere 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 beskaeftigelse.

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

6.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

Nedgangen i den @konomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsaettelsen) beregnes som forskellen
mellem den forsikredes hidtidige daekningsgivende lgn 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.

6.1.1.3. Omskoling/uddannelse/revalidering
Hvis PFA Pension skgnner, at den forsikrede er egnet til omskoling, uddannelse eller revalidering,
anses erhvervsevnen ikke for at veere nedsat.

6.1.7. Erhvervsevnen genvindes

Genvindes erhvervsevnen i en sadan grad, at betingelserne for udbetaling af Ipbende erhvervsev-
neforsikring og ydelse af indbetalingssikring ikke lzengere er til stede, ophgrer udbetalingen af Ig-
bende erhvervsevneforsikring og ydelse af indbetalingssikring.

Hvis den forsikrede genvinder erhvervsevnen, men inden for 1 ar herefter far nedsat erhvervsev-
nen igen i daekningsberettiget grad, og dette skyldes samme lidelse, beregnes der ikke en ny ka-
rensperiode."

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1980'erne, blev sygemeldt den 25/5 201, efter at hun fik et brud pa en

knogle i hgjre fod. Hun var fuldt sygemeldt frem til den 18/6 2018, hvorefter hun arbejdede 19

timer om ugen frem til den 27/6 2018. Fra den 28/6 2018 til den 9/8 2018 var hun igen fuldt

sygemeldt. Fra den 10/8 2018 til den 19/10 2018 arbejdede hun 15 timer om ugen og fra den

22/10 2018 til januar 2019 mellem 23 timer og 30 timer om ugen. | januar 2019 var hun i uge 3
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og 4 oppe pa 34 og 35 timer om ugen, men den 30/1 2019 var hun tilbage pa 32 timer om ugen.
Hun blev raskmeldt den 1/2 2019. Klageren blev opsagt med virkning pr. 30/4 2020. Fra den 8/6
2020 til den 30/10 2020 var hun i kommunal praktik med ca. 6 timer om ugen, 2-2,5 timer om
dagen, 3 dage om ugen. Klageren udfgrte kontorarbejde. Den 8/3 2021 blev hun bevilliget fleks-
job og fik pr. samme dato anszettelse i fleksjob inden for kontorarbejde med gennemsnitligt 7
timer om ugen, effektiv arbejdstid pa 5,04 timer fordelt pa 3 dage. Klageren har skanehensyn i

form af nedsat arbejdstid, arbejdstidsplacering, nedsat gangdistance og egen kontorplads.

Selskabet har ydet daekning ved tab af erhvervsevne pa midlertidigt grundlag fra den 1/9 2018
til den 31/10 2018 og fra den 1/8 2019 til den 1/10 2021, hvor selskabet overgik til en vurdering
af den generelle erhvervsevne. Da klageren modtog fuld Ign fra arbejdsgiveren fra den 1/9 2018
til den 31/10 2018, udbetalte selskabet til arbejdsgiveren i henhold til samarbejdsaftalen, hvor-
efter klageren igen arbejdede over halv tid. Fra den 1/8 2019, hvor klageren igen var sygemeldt,
og indtil klagerens fratreedelse den 30/4 2020 udbetalte selskabet ydelse til arbejdsgiveren og
herefter ydelser direkte til klageren. Klagerens forsikringsordning er den 1. januar 2022 overga-

et til en privat ordning, hvor det er et krav, at erhvervsevnen er nedsat med mindst 2/3.

Klageren kraever, at selskabet skal yde daekning for tab af erhvervsevne samt preemiefritagelse
fra den 1/10 2021. Hun har anfgrt, at hun har bevist, at hendes erhvervsevne er nedsat i daek-
ningsberettigende omfang. Hun har ogsa anfgrt, at udfgrelse af de huslige pligter ikke foregar
uproblematisk, og at hun ikke udfgrer de huslige pligter pa et niveau og med en evne, der kan
begrunde, at erhvervsevnen ikke skulle veere nedsat med mindst 50 %. Hun har videre anfgrt, at
hun er steget i medicin pa grund af tiltagende smerter. Hun har faet tilkendt flexjob, hvor hun
alene arbejder ca. 7 timer om ugen med ca. 72% effektivitet. Det er dokumenteret ved de leege-
lige bilag, at hun har faet sveerere ved at huske, glemmer ord, far hovedpine samt mister over-

skud og koncentration, nar hun ikke overholder hvil og pauser ved en arbejdsuge pa ca. 7 timer.

Selskabet har afvist at yde daekning ved tab af erhvervsevne og preemiefritagelse fra den 1/10

2021 med henvisning til, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle erhvervsevne er ned-
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sat i daekningsberettigende grad. Selskabet har anfgrt, at klageren lider af kroniske smerter ef-
ter et beskedent traume mod hgjre fod, at hun efter en kort sygeperiode var tilbage pa sit ar-
bejde, og at hun i august 2018 arbejdede 3,5-4 timer om dagen. | januar 2019 opndede hun
desuden en arbejdstid pa 35 timer om ugen i sin hidtidige stilling, og hun blev raskmeldt og ar-
bejdede fuld tid fra 1/2 2019 til 15/7 2019. Selskabet finder, at dette star i misforhold til den
nuvaerende arbejdstid pa 7 timer. Selskabet har ogsa anfgrt, at diagnosen CRPS primaert kon-
kluderes ud fra klagerens subjektive klager og egen angivelse af sin sygehistorie, og at der pa
trods af mange undersggelser ikke ses reelle tegn pa CRPS — hverken klinisk eller ved scanning.
Selskabet har anfgrt, at der ikke er overensstemmelse mellem klagerens angivelse af smertepa-
virkning og de laegelige objektive fund. Selskabet har videre anfgrt, at der i virksomhedspraktik-
ken forud for tilkendelsen af og ansaettelse i fleksjob ikke har veeret forsggt nogen reel ggning i
arbejdstiden. Timetallet i fleksjobbet er ikke et retvisende billede af klagerens faktiske arbejds-

formaen.

Af kommunalt notat af 19/10 2020 fremgar det, at klageren "er pr. 08.06.20 startet i virksom-
hedspraktik ved ..., hvor | har aftalt en arbejdsuge pa 3 dage, med 2-2% time pr. dag ... Du har
erfaret, at du kun kommer til at arbejde mellem 7,5 og 8 timer. Hvis du overstiger dette oplever

du gget smerter, darligere sgvn, glemmer mere, mere irritabel, gar darligt og taber ting".

Af indstilling fra rehabiliteringsteamet af 4/3 2021 fremgar det, at "Egen laege oplyser, at [klage-
ren] er diagnosticeret CRPS. Et lokalt smertesyndrom med kroniske smerter, varme/kulde for-
nemmelser i omradet omkring tidligere traume, i dette tilfeelde brud pa foden i 2018. Lider ogsa
af en tilpasningsreaktion/stress med depressive symptomer som fglge af de kroniske smerter.
Hvorfor hun ogsa gar til psykolog for. Har veeret igennem smertecenter i bade ... og ... (speciale
ansvarligt for CRPS) og er i relevant medicinsk behandling. Egen laege vurderer, at tilstanden er
varig og stationeer. Derudover foreligger der en ortopeedkirurgisk specialleegeerklaering som

bekraefter diagnosen CRPS fra 2019 ...".
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Af journalnotat af 18/3 2021 fremgar det, at klageren "er stadig pa max smertestillende og har
faet sma doser at antidepressivt, for at give ro til natten. Det har givet bedre nattesgvn, der har

veret meget kompromitteret".

Af journalnotat af 5/5 2021 fremgar det, at "Det har ikke vaeret muligt at aendre pa hendes
funktioner eller smertelindre. [Klageren] er startet i fleksjob, og hun ggr det hun kan. Der er
arbejdet med traening, spejltreening smertehandtering, der har forvaerret symptomer. [Klage-

ren] afsluttes i forlgbet og hun er indforstaet med dette".

Af speciallaegeerklzaering af 14/6 2021 fremgar det, at "Man stiller diagnosen kronisk regionalt
smertesyndrom, som ligeledes bliver konstateret pa neurologisk afdeling, ... Sygehus, og smer-
teklinikken pa ... hospital. Ledsagende behandling hos kiropraktor, psykolog, fysioterapeut og
en medikamentel smertebehandling med Gabapentin 900 mg x 3 dagligt og Naltroxen 4,5 mg x
1 dagligt fgrer til en lindring af symptomerne. Skadelidte har gennemfgrt laengerevarende virk-
somhedspraktik og er siden marts 2021 kommet i flexjob med 7 timer pr. uge. Man har fra job-
centrets side bedpmt, at skadelidte er i stand til at arbejde 6-8 timer pr. dag med administrative
opgaver og kontorarbejde med ca. 80% effektivitet. Sygehistorien, de af skadelidte angivne ge-
ner og de objektive fund er forenelig med kronisk regionalt smertesyndrom. Tilstanden anses
for at veere varig og der er opndet et stabilt smerteniveau under medikamentel behandling,

fysioterapi og psykoterapi".

Af udtalelse fra egen laege af 27/6 2022 fremgar det, at "Pt. fik i 2020 diagnose CRPS af ... ort
pad. er veldokumenteret i journalen. Siden haft svingende smerter, og forsggt flere typer
smertestillende. Var sa smertepavirket at vi forsggte depottabl. dolol R uno 200 mg, men blev
meget pavirket heraf. Siden optrappet i gabapentin til maksimal dosis 3600 mg i dggnet. Og
Saroten 25 mg til nat. Begge praeparater med virkning pa neuropatiske smerter. Denne medici-
nering har siden primo 2021 veeret stabil. Ligeledes optrappet i LDN (lav dosis Naltrexon be-
handling til 6 mg dagligt). Smerterne varierer ogsa i relation til aktivitetsniveau, men med hen-

des normale hverdag, hvor hun arbejder i flexjob 7 timer med skanehensyn (ikke gangdistancer,
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ikke lgft. Kun kontor) med pauser og maksimal aflastning hjemme. De er aktuelle VAS: 6-7 i hg
fod. Hendes kroniske smertetilstand har ogsa givet hende en del kognitive udfordringer. Ud-
treettes hurtigt. Koncentration svigter. hukommelse ikke for god ... Konkl Jeg finder en klar
sammenhang mellem traume og udviklingen af hendes gener. Dette er ogsa verificeret af spe-
ciallege i 2020. ort paed .... Hendes kognitive udfordringer skyldes hendes kroniske smertetil-
stand ... Hun erkender og er informeret om, at hun har en kronisk tilstand, som hun skal lzere og

leve med og som ikke bliver bedre."

Af forsikringsbetingelsernes punkt 6.1.1.1. fremgar det, at "Erhvervsevnen er nedsat i daek-
ningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes evne til at udfgre arbejde ud
fra en helbredsmaessig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmaessig erhvervsevne') er nedsat
med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter ogsa betegnet '@konomisk
erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent". Af punkt 6.1.1.1.2. fremgar det, at "Den Hel-
bredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, nar den forsikrede — efter PFA
Pensions sk@n — ikke laengere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er sa&d-
vanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvurde-
ring under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskeftigelse.
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 erhverv,

som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for".

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

bevise, at hun har et deekningsberettigende erhvervsevnetab.

Navnet finder, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle helbredsmaessige erhvervsevne
er nedsat med mindst halvdelen efter den 1/10 2021, og at hun med de rette skanehensyn pa
det brede arbejdsmarked ikke vil veere i stand til at arbejde mindst halvdelen af, hvad der er
saeedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med tilsvarende uddannelse. Naevnet kan derfor

ikke kritisere selskabets afggrelse.
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Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa oplysningerne om klagerens gener i form af blandt andet
smerter i hgjre fod, som varierer i forhold til aktivitetsniveau, samt kognitive gener i form af

udtraetning og svigtende koncentration og hukommelse.

Nzevnet har ogsa lagt vaegt pa karakteren af klagerens skanehensyn i form af nedsat arbejdstid,

arbejdstidsplacering, nedsat gangdistance og egen kontorplads.

Nzevnet har videre lagt vaegt pa, at klageren i perioden fra den 18/6 2018 til den 27/6 2018 ar-
bejdede 19 timer om ugen, og at hun fra den 10/8 2018 trappede op fra 15 timer om ugen til 34
og 35 timeriuge 3 0g 4i2019. Neevnet er opmaerksom p3a, at klageren siden april 2020 ikke har
arbejdet mere end ca. 7 timer om ugen. Naevnet finder imidlertid, at der i de lzegelige og kom-
munale oplysninger ikke er beskrevet en sadan varig forveerring af klagerens tilstand, som kan

begrunde, at klageren ikke lzengere er i stand til at varetage et arbejde pa mindst halv tid.
Naevnet har ogsa lagt vaegt pa klagerens alder, og at hun alene er arbejdsprgvet i en kortere
virksomhedspraktik fra den 8/6 2020 til den 30/10 2020. Det er saledes ikke narmere under-
spgt, i hvilket omfang klageren vil veere i stand til at arbejde inden for det bredere arbejdsmar-
ked under iagttagelse af relevante skanehensyn.

Som felge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Svend Bjerg Hansen
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