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Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 14/4 2023 til naevnet
har klageren bl.a. anfgrt:

"l august 2018 vagner jeg og kan ikke dreje mit hoved. Jeg tager pa arbejde og kommer akut til ki-
ropraktor samme dag. Han braekker i min nakke (af flere omgange) og senere i forlgbet braekker
han ogsa i mit baekken. Det begynder det at lyne med smerter ned i hgjre ben. Jeg far vikarselska-
bet til at skrive mig ud af kontrakten med min arbejdsplads, da det darlige arbejdsmiljg (meget
meget pres og vrede fra kolleger) bliver for meget med en krop der ikke fungerer. Efter et par
maneder gar det op for mig at tilstanden (med benet) ikke virker til at veere midlertidig og jeg bli-
ver sygemeldt af min laege. Jeg bliver sendt til [privathospital] smerteklinik i et forlgb pa et ar og
er gennem flere ars undersggelser og ventetilstand indtil jeg endelig kommer i et jobafklaringsfor-
Igb i april 2021. Jeg arbejder 4 timer om ugen og det har jeg gjort i ca. halvandet ar (de fgrste mdr.
gik med at afprgve hvad der var muligt). Jeg har flere gange oprettet ny sag (nar jeg har haft nyt
oplysninger), men har hver gang faet afslag pa min tab af erhvervsevneforsikring hos PFA.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg vil have min tab af erhvervsevneforsikring (bade engangsbelgbet og det manedlige belgb),
som jeg ifglge forsikringen er berettiget til nar erhvervsevnen er nedsat med minimum 2/3."

Selskabet har i brev af 30/5 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-
des:

"Forsikredes ordning blev oprettet den 14. maj 2018 gennem hendes davaerende arbejdsgiver.
Den 1. januar 2019 overgik forsikredes ordning til en PFA Plus privat ordning.
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Ordningen giver ret til udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring, safremt forsik-
redes erhvervsevne er nedsat med mindst to tredjedele i forhold til, hvad er er saedvanligt for
fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. Der er en karens-
periode pa 3 maneder.

Derudover giver forsikringen ret til en engangsudbetaling, hvis erhvervsevnen er nedsat til en
tredjedel eller derunder som fglge af sygdom eller ulykkestilfeelde, og nedsaettelsen skal efter PFA
Pensions skgn veere varig.

Der henvises til Pensionsbevis af 11. februar 2020 (bilag A) og dertilhgrende pensionsvilkar af
samme dato (bilag B).

Hvad handler tvisten om — parternes overordnede synspunkter?

Forsikrede klager over, at selskabet ikke har ydet daekning ved tab af erhvervsevne og indbeta-
lingssikring. Derudover mener forsikrede, at hun er berettiget til engangsudbetaling ved tab af er-
hvervsevne. Det er uklart, fra hvornar forsikrede mener, at hun er berettiget til daekning.

Sagen har tidligere veaeret behandlet i Ankenaevnet for Forsikring ved sagsnr. 96504, hvor naevnet i
kendelse af 22. september 2021 fandt, at forsikredes erhvervsevne — hverken midlertidigt eller
generelt var nedsat til en tredjedel eller derunder.

Neaevnet lagde ved vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne veegt pa, at 'der ikke er pavist
tilstande eller lidelser, der kan forklare klagerens subjektive symptomer, og at en reumatolog ikke
har fundet holdepunkter for, at klageren lider af en inflammatorisk sygdom. Naevnet har endvidere
lagt vaegt pd, at oplysningerne om klagerens symptomer og gener i hgj grad baserer sig pd hendes
subjektive angivelser, og at hun er afsluttet ved smertecenteret med diagnosen komplekse kroni-
ske non maligne smerter. Naevnet har ogsa lagt vaegt pad, at klageren selv har gnsket at blive Igst
fra sin vikarkontrakt, at hun inden sin sygemelding til kommunen var meldt ledig pG arbejdsmar-
kedet, og at hun ikke har veaeret reelt arbejdspragvet i virksomhedspraktik i kommunens regi.'

Forsikrede har genanmeldt tab af erhvervsevne til PFA den 17. august 2022 (Bilag C). | anmeldel-
sen har forsikrede oplyst, at hun lider af diffuse symptomer uden primaer diagnose. Forsikrede har
endvidere oplyst, at hun er tilkendt fleksjob og, at hun har vaeret i praktik fra april 2021 til decem-
ber 2021.

Da Ankenaevnet har taget stilling til sagen i september 2021, formoder PFA, at forsikrede anmoder
om udbetaling fra august 2022, hvor hun genanmelder.

Forsikrede har indsendt en raekke oplysninger som primaert omhandler tiden fgr september 2021,
hvor Ankenavnet afsagde kendelse og som allerede er fremlagt i den tidligere ankenaevnssag.
PFA vil i neerveerende sagsfremstilling kun inddrage det nye laegelige.

Det er PFAs opfattelse, at der ikke er nye oplysninger, der dokumenterer, at forsikredes erhvervs-
evne er nedsat i daekningsberettigende grad.

Det er ligesa PFAs opfattelse, at forsikrede ikke opfylder betingelserne for udbetaling af engangs-
udbetaling.



Ankenaevnet for Forsikring

3. 99662

Sagsfremstilling

PFA henviser til sagsfremstillingen i selskabets indleeg udfzerdiget i forbindelse med ankenaevns-
sagen 96504. PFA finder dog anledning til at genkalde fglgende fra sagsfremstillingen med inddra-
gelse af enkelte nye oplysninger.

Forsikrede er fgdt i 1980'erne og har en kort videregaende uddannelse. Hun har arbejdet med
planlaegning, senest i en fuldtidsstilling som vikar. Hun fik smerter i nakken i august 2018 og sene-
re i baekkenet med udstraling til hgjre ben. Hun blev efter eget gnske Igst fra sin vikaransaettelse
den 21. september 2018 og blev afmeldt jobcenteret den 26. november 2018. Hun har modtaget
sygedagpenge og er fra den 1. juli 2019 bevilliget et toarigt jobafklaringsforlgb med ressourcefor-
Ipbsydelse. Hun har veeret i et jobindsatsforlgb i perioden fra den 30. november 2020 til den
31.marts 2021, hvor hendes ugentlige fremmgdetid blev nedsat fra 4 x 3 timer til 2 x 3 timer fra
den 1. januar 2021. Klageren har anfgrt, at hun har ‘murrende smerter i hgjre ben, som bliver
staerkere ved overbelastning, sdvel psykisk sdvel som fysisk, og begynder at strdle ned i hgjre ben,
sd hgjre ben bliver ude af stand til at fungere. Problemer i hud ved venstre skulderblad, hvor der er
kraftige faleforstyrrelser. Smerter der flytter sig rundt i kroppen. Koncentrationsbesveer, irritabili-
tet og overvaeldende traethed'.

PFA har afvist, at forsikredes erhvervsevne har vaeret nedsat med mindst halvdelen fgr den 1. ja-
nuar 2019. PFA har anfgrt, at det, efter at forsikrede viderefgrte sin pensionsordning privat, er en
betingelse for at opna ret til helbredsbetingede ydelser, at der foreligger et erhvervsevnetab pa
mindst to tredjedele.

Efter forsikrede har genanmeldt den 17. august 2022, har PFA fastholdt, at der fortsat ikke er lee-
gelig dokumentation, der understgtter, at forsikredes erhvervsevne er nedsat med mindst to tred-
jedele. Dette har PFA meddelt forsikrede med brev af 24. november 2022 (bilag D).

Forsikrede har klaget over afggrelsen og har i den forbindelse indsendt en raekke laegelige oplys-
ninger. Stgrstedelen af de indsendte leegelige oplysninger vedrgrer tiden fgr september 2021,
hvor Ankenaevnet afsagde kendelse.

Det eneste nye lzegelige i sagen, som forsikrede har fremlagt, er et journalnotat fra forsikredes
praktiserende laege fra den 3. april 2023 (Bilag E). Heraf fremgar, at forsikrede er grundigt soma-
tisk udredt, og at der ikke er fundet anden paviselig arsag end laengere tidsvoldsom psykisk be-
lastning, og at dette er foreneligt med en funktionel lidelse og dette er en reel diagnose.

Det fremgar, at forsikrede har vaeret i praktikforlgb fra april 2021 med 4 effektive timer ugentligt.
Pa baggrund heraf er forsikrede tilkendt fleksjob pr. den 22. december 2021 (Bilag F). | de af for-
sikrede indgivede bilag til ankenaevnet fremgar det ikke, hvor mange timer forsikrede er tilkendt
fleksjob og om hun endnu er kommet i et konkret fleksjob.

PFA har fastholdt dets tidligere afggrelse med brev af 7. marts 2023 (bilag D).
Begrundelse for PFAs afggrelse

Ankenaevnet fandt i kendelsen af 22. september 2021 med henvisning til de laegelige oplysninger,
at forsikrede ikke havde bevist, at hverken den midlertidige eller generelle erhvervsevne var ned-
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sat med mindst to tredjedele. Naevnet lagde blandt andet vaegt pa, at oplysningerne om forsikre-
des symptomer og gener i hgj grad baserede sig pa forsikredes subjektive angivelser.

Det er selskabets opfattelse, at der ikke er nye laegelige oplysninger i form af journalnotatet fra
praktiserende leege, der godtggr, at forsikredes erhvervsevne er nedsat med mindst to tredjedele,
efter neevnet har afsagt kendelse den 22. september 2021.

Derudover er forsikrede tilkendt fleksjob pa baggrund af et praktikforlgb, hvor forsikrede har ar-
bejdet 4 timer om ugen. Det er PFAs opfattelse, at der ikke er laegelige oplysninger, der understgt-
ter, at forsikrede kun bgr kunne arbejde 4 timer om ugen. PFA bemaerker i den forbindelse, at det
afggrende ikke er, hvad forsikrede aktuelt ggr, men hvad hun bgr kunne ud fra de lzegelige oplys-
ninger. Forsikredes smerter er primaert baseret pa hendes subjektive gener og kan saledes ikke
understgttes af de laegelige oplysninger.

Det er ligesa PFAs vurdering, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes erhvervsevne er varig
nedsat med mindst to tredjedele. Forsikrede opfylder saledes ikke betingelserne for engangsud-
betalingen.

Konklusion
Det er PFAs opfattelse, at oplysningerne fremsendt i forbindelse med ankenaevnssagen ikke godt-
gor, at forsikredes erhvervsevne er nedsat i deekningsberettigende grad.

PFA er derfor ikke forpligtet til at udbetale Igbende ydelser og indbetalingssikring. Af samme
grund er det desuden PFAs opfattelse, at forsikrede ikke opfylder betingelserne for engangsudbe-
talingen."

Klageren har i kommentarer af 2/6 2023 og af 16/6 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA naevner at det er uklart fra hvornar jeg gnsker at forsikringen skal daekke fra. Jeg mener som
minimum at kunne fa udbetalt bade engangsbelgbet og den Igbende manedlige udbetaling med
virkning fra 26/11 2018 hvor jeg sygemeldes og afmeldes jobcenteret. Kritikken af den manglende
dokumentation for nedsat erhvervsevne har jeg sveert ved at se hvad jeg skal stille op med. Det
fremgar af dokumenterne (som PFA har faet) at bade jobkonsulent og erhvervskonsulent har vae-
ret involveret i hele praktikperioden og at der er prgvet forskellige Igsninger. Det fremgar af ind-
leggelsen (med et hgjre ben som til sidst igen slet ikke virkede), at det ikke bare er smerter, som
jeg finder pa. Der blev til sidst fundet (og tilkendt et fleksjob) pa 4 timer i ugen — og det har funge-
ret uden at mit ben helt holder op med at virke. Der er stadig smerter og jeg skal stadig lytte
grundigt (hver dag) til min krops signaler. Der er stadig mange ting jeg ikke kan — og mange ting
jeg ma sige nej til. PFA har modtaget dokumentation for det tilsendte fleksjob. Safremt der er no-
get jeg med fordel kan sende ind, ma | meget gerne oplyse om det. Sa sender jeg gerne alt hvad
jeg har.

Jeg har sveert ved at forsta begrundelserne omkring manglende dokumentation og argumenterne
om at materialet er tilbage fra da sagen blev afvist. Jeg har vedhaftet alle filer jeg sendte til PFA
ved sidste genoptagelse af sag. Jeg kan ikke se hvordan leegen kan formulere yderligere og jeg
mener ogsa at det fremgar tydeligt af kommunens papirer at jeg er tilkendt fleksjob, at jeg er til-
delt 4 timer pr. uge og for en sikkerheds skyld vedhzefter jeg her ogsa en Ignseddel fra [arbejdsgi-
ver 5] som jeg er ansat hos (og som jeg ogsa havde praktikken hos)."
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Naevnet har faet forelagt bilag fra denne sag og den tidligere sag 96504, hvoraf nogle gengives
nedenfor. Af MR-skanninger af 24/10 2018 fremgar det bl.a.:

"MR af columna lumbalis

Indikation

3 ar smerter i baekken og ve hofte, debut ifm. med graviditeter, forud aldrig haft gener. Smerterne
flytter sig og med begyndende udstraling til bade ryg og UE, primaert ve. Angiver ligeledes smerter
der flyverrundt i kroppen. ACHenv til vurdering, men de gnsker MR af columna lumbalis inkl.
bakkenet. Ingen tidligere relevant billeddiagnostik til sammenligning

Beskrivelse

Med forbehold for liggende undersggelse ses diskret dextrokonveks krumningsanomali. Der ses
normalt konfigurerede corpora og disci. Hemangiomer L4, uden klinisk betydning. Normalt signal
fra gvrige knoglemarv, disci og medulla spinalis. Conus medullaris slutter pa L 1 niveau. Ved at
sammenholde de sagittale og de axiale billedserier ses i niveau *

L2/L3 -L4/L5 Normale forhold

L5/S1: Hejresidig paramedian discusprotrusion uden kontakt til nervergdderne.

Konklusion
Hgjresidig paramedian discusprotrusion L5/S1.
Ingen stenoser eller tegn pa nervepavirkning.

MR-skanning af baekken

Indikation: vedvarende smerter.

Svarende til sacroiliacaled led bilateralt ses gget sklerose ring primaert i os ileum ledflader men
ogsa i os sacrum midt i forlgb, primaert pa venstre side. llii ledflader fremstar uregelmaessige. Der
ses diskret knoglegdem i sacral ledflade pa hgjre side. Forandringerne kan veaere forenelig med sa-
croiliit. Klinisk korrelation kraeves. Der er ingen pavist bursitter. Ingen paviste forandringer i blgd-
delene.

Konklusion:

Kroniske forandringer i begge Sl-led midt i forlgbet bilateralt primaert pa venstre side.

Yderst diskret knoglegdem pa sakral ledflade pa hgjre side.

Forandringener kan vaere forenelig med kronisk og akut sacroiliitis. Klinisk korrelation kraeves."

Af epikrise af 30/11 2018 fra klinik for gigt- og bindevaevssygdomme fremgar det bl.a.:

"Aktuelt:

Debuterede under ... graviditet med smerter i baekkenregionen, som hun dog angiver var anderle-
des, end det hun oplevede senere. Dengang var smerterne lokaliseret pa ydersiden af hofter samt
omkring symfyseregionen, og de svandt i barselsperioden, hvor hun faktisk havde det ret godt.
Pany tiltagende smerter for ca. 1% ar siden og i den forbindelse som angivet ovenfor, hvor hun
blev vurderet ved fys. i ortopaedkirurgisk regi. Efterfglgende opstartet treening hos fysioterapeut
pa ryghold x2 ugentligt. Ret hardt fysisk og fglte efterfglgende gget muskelstyrke. Matte dog pga.
a&ndret arbejdsfunktion med ny stilling stoppe, da treeningen var placeret tidsmaessigt, saledes at
hun matte flexe pa arbejdspladsen, hvilket ikke var muligt pa den nye.
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Over de sidste maneder tiltagende smerter. Har i en periode haft svaert ved at bevaege nakken og
feler smerteudstraling igen fra baekken og ned i hgjre UE. Har vaeret behandlet hos kiropraktor,
der fandt lasningsproblemer i bade nakken og baekkenregionen, men pa trods af 20 behandlinger
hos bade massgr og kiropraktor ingen vaesentlig bedring. Fik chokbglgeterapi med forvarring. Har
efterfglgende spgt osteopat og fgler, at behandlinger derfra, hvor der fokuseres pa Igsning af
spandinger har nogen effekt. Er dog samtidig opstartet smertebehandling via egen lzege med
Gabapentin og lidt usikker pa, hvad der har mest effekt.

Pt. oplyser, at hun i hele perioden arbejdsmaessigt har vaeret noget belastet. Der har vaeret skif-
tende arbejdsplads grundet fusioner og senere vikaransattelse, som ikke kunne forlaenges grun-
det BV-problematik. Er nu senest sygemeldt fra mandag i denne uge, men har ikke vaeret i arbejde
siden den 21.09.18.

Smertemgnstret, som det er aktuelt, er en blanding af belastningsrelaterede smerter i bade skuld-
re, nakke, balder samt fornemmelse af kramper uden pa hgjre hofteregion. Kan ikke sikkert lokali-
sere dette. Ingen leengerevarende morgenstivhed. Har natlige gener og kan ofte vagne efter et par
timer, men det kan bade vaere skuldersmerter og nakkesmerter eller andet, der veekker hende og
ikke specifikke leende-/rygsmerter eller smerter ved baekkenet.

FUNKTIONSNIVEAU
Gar til yogatraening x 1 ugentligt. Traener op til 12 min. intervaltraening pa crosstrainer med kondi-
tionstraening tre dage ugentligt og laver daglige gulvgvelser. Gar ture indimellem.

Medicin:
Tablet Gabapentin 300 mg x 3.

Plan:

Et lidt blandet billede, men der synes ikke at vaere nogen sikker overvaegt af inflammatorisk kom-
ponent. Jeg har mere indtryk af en mere kronisk smerteproblematik, der kan vaere belastningsbe-
tinget. De billedmaessige fund pa MR-skanning er ikke diagnostiske for inflammatorisk rygsygdom.
Vi har en lang snak omkring kronisk smertetilstand/belastningsreaktion. Pt. er ikke afvisende over-
for denne tanke. Hun er anbefalet fortsat fysisk traening mhp. gget styrke og stabilitet samt side-
Isbende konditionstraening som aktuelt, men skal ogsa fremadrettet veere opmaerksom pa belast-
ningsjustering bade i forhold til traening, fysisk aktivitet, men ogsa fordeling af belastningen i for-
hold til arbejde og fritid under hensyntagen hertil."

Af klagerens anmeldelse af nedsat erhvervsevne den 11/12 2018 fremgar det bl.a.:

"Hvornar var din fgrste sygedag?
04.09.2018

Hvilken sygdom er hovedarsagen til din sygemelding (din nedsatte erhvervsevne)?
Bevaegeapparat andre sygdomme

Hvis din sygdom ikke fremgar pa oversigten ovenfor, bedes du anfgre den her.
Det er ikke fastlagt hvad jeg fejler endnu — jeg har smerter i hele hgjre siden af kroppen, proble-
mer med at bruge hgjre ben, koncentrationsbesvaer, hukommelsesbesvaer og konstant tinnitus
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Hvornar fik du fgrste gang symptomer pa din sygdom?
20.08.2018

Beskriv kort dine nuvaerende symptomer og hvordan de pavirker din funktion i hverdagen.

Jeg har stralende smerter ned i hgjre ben, som kan traekke helt ned til foden. Benet laser og fgles
svagt/svigtende ved gang og bevagelse. Jeg har siden d. 24. august haft kronisk blaesen og hylen i
begge grer. Jeg har smerter i hgjre knze, hgjre albue og i keeben. Jeg er ubeskriveligt traet — ogsa
om morgenen, nar jeg har sovet en hel nat. Jeg har hukommelsesproblemer og koncentrationsbe-
svaer. Min hverdag er kraftigt pavirket af min situation. Jeg er ngdt til at variere stillinger ofte —
vekslende imellem siddende, liggende, staende, gdende. Efter max 2 timer er jeg ngdt til at hvile
og jeg er ngdt til at taenke grundigt over, hvor meget jeg foretager mig hver dag. Jeg har sveaert ved
at rumme .... Det er sveert bade med stgjen og det faktum, at jeg ikke kan ggre de samme ting
med dem som fgr. Det er frustrerende, at der stadig ikke er stillet en diagnose, sa der kan arbej-
des malrettet pa en behandlingsplan, sa jeg kan komme tilbage pa arbejdsmarkedet.

Medicin
Anvender eller har du anvendt medicin pa grund af din sygdom/sygdomme?
Ja

Hvilken medicin anvender eller har du anvendt pga. din sygdom/sygdomme?

Panodil og Ipren efter aftale med laegen i den fgrste del af forlgbet. Det hjalp ikke. Ibuprofen
400mg. Det hjalp heller ikke. Herefter klorzoxazon til muskelafslapning om natten. Jeg stoppede
med disse, da jeg spurgte lzegen om afhangighed og fik at vide, at de er steerkt vanedannende. Ef-
terfglgende fik jeg ordineret Gabapentin, 3 stk. dagligt. Da det ikke gav de @gnskede resultater,
trappede jeg efter aftale med laege op til 6 stk. dagligt. Nu maerker jeg ikke smerterne sa hyppigt
mere, men traetheden, tinnitus og koncentrations- og hukommelsesbesveer er der stadig. Iszer
treetheden haemmer min hverdag. | starten af december trappede jeg helt ned pa 1 stk. Gabapen-
tin, men allerede samme dag, som jeg var kommet ned pa 1stk kom smerterne tilbage og jeg
trappede derfor ind pa fuld dosis igen.

Er du ophgrt med at tage medicinen?
Nej

Dit arbejde og indkomst

Hvilken type job havde du pa sygemeldingstidspunktet?
Kontorarbejde

Var du ansat som Ignmodtager pa sygemeldingstidspunktet?
Ja

Oplys navn og adresse pa din arbejdsgiver pa sygemeldingstidspunktet.

Jeg var ansat under ... hos ..., men jeg var ansat gennem ... Jeg skulle fastanszettes efter 3 mdr. og
startede 1. maj. Jeg skulle altsa have vaeret fastansat pr. 1. august. Men da jeg havde sommerferie
hele juli, synes min chef at fastansaettelser skulle udskydes til 1. september. Da jeg vagnede fre. d.
24. aug. og ikke kunne bevaege min nakke, tog jeg pa arbejde alligevel. Det endte med at jeg mat-
te akut til kiropraktor inden dagen var omme. Herefter mente ..., at vi skulle udskyde aftalen om
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fastansaettelse til jeg var rask. Aftalen med ... udlgb d. 21. sept. Og da jeg stadig ikke var rask pa
det tidspunkt, ophgrte vores samarbejde."

Af legeattest LE 285 til sygedagpengeopfglgning af 28/1 2019 fremgar det bl.a.:

2. Vurdenng af sygefravasr

P4 baggrund af konsultation ved fremmede bedes du give en vurdering af sygefravasret/sygdomsbilledet i forhold fil én
af tre nedenstaende kategorier og udfyld med evrige oplysninger.

J Klart sygdomsbillede! Hovedelementer og forventet varighed | behandlingen oplyses (angiv ca. antal uger fra dags dato)

klar behandlingsplan

ﬂ Uklart sygdomshillede, Behov for yderligere undersegelse/behandling oplyses, henunder forventet varighed om muligt (angiv ca. antal uger
hvor der er behov for fra dags dato) )
yderligere afklaring i Mulig funktionel lidelse
sundhedsvassnat Henwvist til smerteklinikken og har tid slut janumnar.

3. Vurdering af behov for skdnehensyn, der kan fremme genoptagelse/pabegyndelse af arbejde

An%v eventuelle skanehensyn, der kan fremme, at patienten kan genoptage/pabegynde arbejde helt eller delvist eller
deltage 1| beskasftigelsesrettet indsats

E S&rige hensyn vedr. Angiv evt. supplerende oplysninger
arbejdstid/arbejdstilrat- Starte pA nedsat tid.
tele=ggelse

E |kke stressendelikke Angiv evt. supplerende ocplysninger
psykisk belastende
funktioner

ﬂ Tilpasning af arbejds- Angiv evt. supplerende cplysninger

funktioner fx aflasining ai | Vekelende arbejdsstillinger.
ryg, ben, skulder, arme

I_lStatteperson p:'l arbejds- Angiv evt. supplerende oplysninger
pladsen til hjzlp med
tilretielz=ggelse og stetie
i det daglige arbejde

g Andre sk:‘mehensyn Angiv evt. andre skanehensyn
mulighed for pauser

4_Vurdering af muligheder for at genoptage arbejdet/pabegynde arbejde

Pa baggrund af dialog med patienten bedes du give en vurdering af patientens muligheder for at genoptage arbejdet/
pabegynde nyt arbejde med eventuelle skanehensyn.

Hvomar? Amgiv ca. antal uger fra dags dato
Arbejde genoptages pa fuld tid uvidst

Hvis der ikke kan angives et tidspunkt, angives begrundelse herfor

BAktuelt ikke muligt at angive hvornidr arbjde kan genoptages pa fuld tid.
Afventer vurdering wved smerteklinikken senere 1 denne maned.

Forventer dog at nar pt starter igen vil det vare pa nedsat tid til en start.

Hvomar? Angiv ca. antal uger fra dags dato

Kan arbejde genoptages/pibegyndes delvist [3] mei [ ]

Skriv diagnose eller en kort beskrivelse af arsagen til sygefravaeret

[30'erne] kvinde Fra midt august smerter laend og h@. ben og hg. skulder og derefter nakken.
Treethed, koncentrationsbesvaer og hukommelsesbesvaer. Tinnitus. Veeret ved kiropraktor og
osteopat og MR-scanning af laenderyggen og vurderet pa gigtambulatorie. Formodentlig kronisk
smertetilstand/belastningsreaktion. Hun er anbefalet fortsat fysisk traening mhp. gget styrke og
stabilitet samt sidelgbende konditionstraening. Begyndt til yoga og mindfulness 2-3 gange i ugen.
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Ma hvile 4 timer dagligt for at kunne haenge sammen til at hente bgrn mm. Henvist smerteklinik-
keni ... mhp. et kognitivt forlgb og har tid i slutningen af jan. Far daglig gabapentin."

Af epikrise af 30/1 2019 for vurdering af smertebehandlingsforlgb fremgar det bl.a.:

"EPIKRISE:
... DR52.2E Komplekse kroniske non-maligne smerter

Patienten er henvist af egen laege samt Region ... med henblik pad vurdering ved speciallaege —
SBO1 /tvaerfagligstatusvurdering — SB02 samt forslag til behandling for kronisk non-malign kom-
pleks smertetilstand.

NUVARENDE

Patienten har faet smerter flere steder i kroppen uden nogen som helst kendt arsag. Patienten
havde lignende smerter i 2016, hvor hun havde sveert ved at ga pga. smerter i benene, men disse
gik over igen.

Nuveaerende smerter begyndte i august 2018, hvor patienten vagnede op med smerter i nakken,
og siden da har der vaeret smerter i baekkenet med udstraling til iseer hgjre ben, men ogsa hgjre
skulder og arm.

Patienten har veeret behandlet hos kiropraktor 20 gange. Dette havde ikke nogen effekt, og deref-
ter har patienten senest ogsa veeret i forbindelse med en osteopat, som har forsggt at behandle
hende, men dette har heller ikke haft nogen virkning.

Egen laege har startet medicinsk behandling med Gabapentin, og patienten er lidt i tvivl om effekt
og er aktuelt i gang med at trappe dosis ned.

Der er ogsa forsggt behandling med Paracetamol, Ibuprofen og Klorzoxazon, som har haft effekt
pa smerterne.

MEDICIN

Smertemedicin:

Kapsel Gabapentin 300 mg, 2 kapsler om morgenen, 1 om eftermiddagen og 1 om aftenen.
Pa FMK er der ogsa skrevet Klorzoxazon, men patienten tager det ikke mere.

@VRIGE ORGANSYSTEMER
Patienten har veeret udredt hos reumatolog pga. mistanke om rygsgijlegigt, men dette blev af-
kraeftet. Der er ingen klager fra gvrige organsystemer.

OBJEKTIVT

Udseende svarende til alderen. Ikke akut eller kronisk smertepraeget.

Psykisk upafaldende. Ggr naturligt rede for sine symptomer, men bliver ked af det, nar hun for-
teeller om sin situation.

Ernaeringstilstand middel.

Ved inspektion af columna ses der naturlige krumninger.
Normal bevaegelighed af halshvirvelsgjlen og i l&enderyggen. Finger-gulv afstand 0. Ved palpation
af muskulaturen pa halsen og nakken er der direkte palpationspmhed. Ved palpation af paraver-
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tebralmuskulaturen i leenderyggen er der smertereaktion bilateralt, ogsa smertereaktion ved pal-
pation af glutealmuskulaturen bilateralt.

Ved undersggelse af sensibilitet i underekstremiteter finder man normal sensibilitet bilateralt.
Ingen pareser og ingen trofiske forandringer.

RESUME

Kroniske smerter opstaet uden kendt arsag.

Nu lokaliseret bade i nakken med udstraling til armen, og laenderyggen med udstraling til hgjre
ben.

Medicinsk behandling bestar i gjeblikket af Gabapentin, som patienten har trappet sig ud af en
gang meget hurtigt, hvilket medfgrte forvaerring af smerterne. Aktuelt har patienten vaeret i gang
med at trappe langsomt ned.

Smerterne har reduceret patientens funktionsniveau og reduceret energimaengden i udtalt grad.

VURDERING
Ved vurdering ved speciallaege er der fundet indikation for at undersgge, om patienten kan hjzel-
pes tvaerfagligt, hvorfor der dags dato foretages

SB02A — flerfaglig statusvurdering.

Ved dagens flerfaglige statusvurdering er der fundet indikation for at tilbyde oplaering i smerte-
tacklingsstrategier.

Udover dette vil det vaere pa sin plads at justere medicinen.
Der sgges om bevilling til medicinsk modul, fysioterapeutisk modul, psykologisk gruppebehand-

ling, lang psykologisk modul og, eftersom patienten er forsgrgelsesmaessigt uafklaret, ogsa socialt
modul, og dette accepteres af patienten."

Af epikrise af 11/4 2019 fra smertebehandlingsforlgb medicinsk modul fremgar det bl.a.:

"DR52.2E — Komplekse kroniske non-maligne smerter

[Klageren] har veeret set i medicinsk modul som led i behandling pa [smertecenter], Tvaerfagligt
Smertecenter.

Smertemedicin ved afslutning:
Kapsel Gabapentin 300 mg, 2 x 3.

Resume:

Kroniske smerter flere forskellige steder i kroppen uden kendt arsag. Smerterne er lokaliserede
bade i nakken med udstraling til armene og leenderyggen med udstraling til hgjre ben. Pa henvis-
ningstidspunktet var patienten i behandling med Gabapentin, og her har vi justeret dosis til nuvae-
rende, som har vist sig at give tilfredsstillende smertelindring.

Patienten AFSLUTTES nu fra det medicinske modul.
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Det vurderes, at den nuvaerende medicinske behandling er den bedst opnaelige. Den smertestil-
lende medicin bgr revurderes ved vasentlige a&ndringer i patientens tilstand eller efter maximum
6 maneder."

Af statusattest af 23/5 2019 fra smertebehandlingsforlgb fremgar det bl.a.:

"Diagnose DR52.2E — Komplekse kroniske non-maligne smerter
Kroniske smerter lokaliseret til nakken med udstraling til armene og leenderyggen med udstraling
til benene.

Patienten er i gang med et tvaerfagligt behandlingsforlgb bestdende af justering af medicinsk be-
handling og oplaering i smertetacklingsstrategier bade ved hjalp af psykolog og fysioterapeut.

Smerterne er opstaet uden kendt arsag, og patienten har haft lignende symptomer i 2016. Smer-
terne pavirker patientens daglige funktionsniveau, og medfgrer ogsa nedsat udholdenhed og gget
treethed. Formalet med behandlingen er at laere patienten tacklingsstrategier for at forbedre det
daglige funktionsniveau og lindre smerterne.

Der er tale om en kronisk smertetilstand, og det skgnnes, at smerterne vil reducere patientens
funktionsniveau pa arbejdsmarkedet.

Der vil vaere behov for skanehensyn, idet patienten taler ikke fysisk belastende arbejde, og der er
behov for hyppige pauser.

Det er ikke muligt at vurdere, hvornar patienten vil veere i stand til at genoptage arbejde, men der
er ikke noget i vejen for, at patienten kan deltage i praktikforlgb."

Af laegebrev af 23/5 2019 fra smertebehandlingsforlgb fysioterapeutisk modul fremgar det

bl.a.:

"Konklusion

[Klageren] har arbejdet serigst med de temaer, vi har vaeret igennem. Hun har faet en stgrre vi-
den omkring det at have kroniske smerter, og hvordan hun pa bedst mulig made skal forholde sig i
en hverdag med smerter i forhold til for eksempel daglige ggremal og sociale arrangementer.
[Klageren] er opmaerksom pa vigtigheden af bevaegelse for at holde kroppen i gang, men er her
bevidst om kroppens graense for ikke at provokere til smerteforvaerring. Hun har fokus pa krops-
bevidsthed og er herunder blevet opmaerksom pa, hvad kompensationsbevaegelser kan betyde pa
lengere sigt. [Klageren] har haft god effekt af aktivitetsregulering, vejrtraeknings- og afspaen-
dingsgvelser.

Fremtidige anbefalinger

Det anbefales, at [klageren] bliver ved med at opretholde en hensigtsmaessig hverdag, hvor hun
skal vaere opmaerksom pa balancen mellem aktivitet og hvile. Hun skal arbejde videre med at fin-
de sit grundniveau i forhold til fysisk aktivitet og daglige ggremal for at undga for store udsving i
sit smerteniveau. Det opfordres til, at [klageren] fortseetter med at dyrke yoga, da hun maerker
god effekt ved dette samt benytter sig af afspaendings- og vejrtraekningsgvelser for at finde ro i
kroppen og flytte fokus vaek fra smerterne."
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Af legebrev af 12/8 2019 fra smertebehandlingsforlgb langt psykologisk forlgb fremgar det

bl.a.:

"Patientens udbytte og tilstand ved forlgbets afslutning

Ved afslutningen af forlgbet er der sket aendringer i [klagerens] privatliv, der i gjeblikket ggr det
sveerere for hende at opretholde struktur i hverdagen og som ggr det svaerere for hende at passe
pa sig selv. Disse eendringer affgder ogsa en masse bekymringer for fremtiden.

Pa sigt forestiller [klageren] sig dog, at det vil kunne saenke stress-niveauet. Det forventes ikke at
dette ngdvendigyvis vil bedre hendes smertetilstand, men at det maske vil skabe bedre forhold for
en hensigtsmaessig smertehandtering. [Klageren] oplever desuden at veere blevet 'sig selv igen' og
grundlaeggende at vaere gladere.

Hun har veeret glad for forlgbet, der saerligt har fastholdt og understgttet hende i at passe pa sig
selv. Hun har med mindfulness-traeningen faet skeerpet opmaerksomhed pa andedraettet, hvilket
har vaeret hjelpsomt, samt kombineret det med yoga, som har vaeret en fast og meget givende
del af hendes hverdag i forvejen.

[Klageren] fortaeller afslutningsvis at hun stadig 'falder i' og kommer til at overforbruge sig selv —
at hun stadig tror at kroppen kan mere end den egentlig kan i forskellige situationer. Det har hun
mattet betale prisen for hen over sommeren, med voldsom smerteforvaerring.

Ut opfordrer hende til at have denne oplevelse i tankerne og at kommunikere abent herom frem-
adrettet, for at undga yderligere tilbagefald i smertetilstanden.

Patienten afsluttes hermed i det psykologiske modul."

Af rehabiliteringsplan af 22/8 2019 fremgar det bl.a.:

"2. Joberfaringer

[Klageren] er sygemeldt fra ledighed. Kort inden sygemelding var hun ansat i et vikariat ved ... Her
fungerede hun som [planlaegger], og havde opgaver som planlaegning og optimering af udvalgte ...
omrader. Hun var ansat her ... ca. 6 maneder. Da [klageren] blev sygemeldt var der en masse frem
og tilbage ift. ansaettelse osv. ... ville gerne have ansat hende, men [klageren] oplevede ingen
rummelighed ift. sygemeldingen, ogsa var der en ubehagelig hard tone pa arbejdspladsen.

Jobbet som [planlaegger] bestar af mange forskellige opgaver. Flere forskellige opgaver pa samme
tid, det er essensen af funktionen.

Hun har tidligere arbejdet som [planleegger] ved [arbejdsgiver 1] et ars tid, ved [arbejdsgiver 2] i
ca. 5 ar, ved [arbejdsgiver 3] og ved [arbejdsgiver 4]. Inden ansattelse ved [arbejdsgiver 4] og un-
der har hun veeret pa barsel.

Under ansaettelsen ved [arbejdsgiver 3] kom der en ny leder til, hvor samarbejdet var meget dar-
ligt. [Klageren] var sygemeldt i en periode pga. stress og blev fyret kort tid efter pga. omstrukture-

ringer.

3. Uddannelse
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Efter nogle ars arbejde, uddannede hun sig ..., det er en 2-arig erhvervsakademiuddannelse. ... og
har siden da vaeret beskaeftiget indenfor faget.

Hvilke fritidsinteresser har du?

[Klagerens] interesser er markant anderledes nu end tidligere.

Hun dyrker yoga flere gange i ugen og lytter ogsa til meditation. Det har hun fundet ud af er godt i
forbindelse med sygdom. Alt hvad der hedder styrketraening, ga laengere turer osv. Det dur ikke.
Hun forsgger at ggre de samme ting som fgr, men i meget mindre omfang og med en anden for-
ventning end far.

Hun bruger meget tid pa at vaere sammen med bgrnene og hygge sammen med dem.
6. Sociale barrierer for job og uddannelse

[Klageren] bor i eget husi ... med sine ... bgrn ... Huset er solgt ..., sa det er overstaet.

De gik fra hinanden i starten af maj maned — en beslutning der har vaeret laenge under vejs. [Kla-
geren] har gaet pa kompromis mange gange, men veelger nu at taenke fremadrettet af hensyn til
sine bgrn og sin egen tilstand. Eksmanden har .... [Klageren] har Igbende i deres forhold kraevet at
han skulle arbejde med det og ...

7. Egen vurdering af helbred

[Klageren] ser sit helbred det som en udfordring. Det med at finde og holde balancen ift. ikke at
gore for meget og ikke ggre for lidt. Hendes tilstand afhaenger af hvordan dagen har veaeret. [Kla-
geren] blev fgrste gang sygemeldt under graviditet og har sa dgjet med baekkenet lige siden. Den-
ne sygemelding startede med at hun fik hold i nakken, derfor tog hun til kiropraktor. Da [klageren]
havde faet en del behandlinger ved kiropraktoren, fik hun tiltagende smerter i baekken og hgjre
ben. Da smerterne i hgjre ben var sa slemme, at hun ikke laengere kunne ga, fik hun udskrevet
Gabapentin. Ingen kan fortalle hvad smerterne og forstyrrelserne ned i benet skyldes.

Hun far fortsat steerk nervemedicin — Gabapentin. Hun har forsggt at trappe ud, men kunne sa slet
ikke bruge det hgjre ben. Gabapentinen virkede godt fra start. Efter en god periode, trappede
man langsom ud, men pa halv dosis begyndte benet at spasse ud igen. Sa leenge [klageren] far den
rette dosis er det godt og hun maerker ikke szrlige bivirkninger. Hun ved ikke hvad udsigterne er
ift. hvor laenge hun skal/ma tage denne slags medicin. [Klageren] i et forlgb pa et ar ved [smerte-
center] hvor hun bl.a. vil fa redskaber til at tackle sine smerter. Det er svaert for hende at accepte-
re, at hun star i en situation, der ngdvendigggr et sadant forlgb. Hun er i forlgbet frem til januar
2020. Hun har faet noget ud af det indtil videre.

[Klageren] er kognitivt pavirket af smerter, hendes energiniveau er lavt, hun husker darligt og kan
ikke koncentrere sig. Bliver hun ramt af helt almindelig sygdom, bliver hun banket helt i jorden.
Bare en almindelig forkglelse er forfaerdelig, alle nerver er aktiveret og hun far ondt alle steder.

[Klageren] er bevidst om at det psykiske aspekt kan spille en rolle, men hun er overbevist om at
der er noget fysisk der er skyld i tilstanden."

Af de kommunale sagsakter fremgar det bl.a.:
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"Som vi aftalte, far du her referatet fra samtalen vedr. dit forlgb ved Jobcenter ... — Sygedagpenge
og Jobafklaring.

Dato: 7. december 2020

Nuvaerende situation (blandt andet kompetencer og skanehensyn)

Du forteeller, at du har oplevet en bedring fysisk de seneste maneder. Du er trappet ud af din me-
dicin, og din tinnitus er forsvundet. Du er bevidst om ikke at overforbruge dig selv, og du kender
signalerne fra kroppen, hvis det alligevel sker: En murren i hgjre hofte, der straler ned i benet. Du
dyrker yoga hjemme og oplever god gavn af det.

Din forventning til det kommende praktikforlgb er, at du blive afklaret i forhold til, hvilke opgaver
og timetal, der er holdbart for dig. Ogsa pa den lange bane.

Du deltager i [jobindsatsforlgb] og har udarbejdet en raekke forslag til mulige arbejdsomrader:

Din uddannelse som ... sigter mod at optimere processer. Det er fortsat et felt, som interesserer
dig. Du kan lide at skabe system og forenkle processer til glaede for dig selv og andre. Klare syste-
mer giver dig energi. Dertil er du kreativ og har et godt blik for, hvordan varer kan praesentere sig
bedst muligt.

| forhold til timetal gnsker du at starte forsigtigt op, hvilket giver god mening. Du fortzller, at du i
sidste uge var max presset med et fremmgde i [jobindsatsforlgb] pa 4 x 3 timer. Allerede onsdag
midt i forlgbet maerkede du konsekvenserne i form af treethed og en fglelse af, at dit hoved 'var
fyldt'. | weekenden havde du intet overskud. Vi aftaler derfor, at du starter pa 2 x 3 timers frem-
mgde (tirsdag og torsdag). Herfra gger du timetallet stille og roligt.

Du vil gerne selv sgge praktik, nar vi har udarbejdet en liste over konkrete arbejdspladser.

Skanehensyn:

- Varierende arbejdsstillinger (du navner max 30 minutter i siddende eller staende stilling. Be-
vaegelse er bedst for dig).

- Mulighed for hyppige pauser

- Lgse én opgave ad gangen (du er ikke i stand til at multitaske)

- Undga stgj

- Ingen tunge Igft (under 10 kg.)

- Ikke lange mgder

- Ingen skaevvridninger i kroppen

- Langsom og grundig oplzering

- Nedsat timetal (szerligt fra start).

Rehabiliteringsplan
Jobsamtale d. 01.10.2020

Du er trappet ned pa halvdosis af medicinen — f@gr tog du 6 piller, nu tager du 3 piller. Du kan godt
maerke forskel, men der er ikke sket en forvaerring i din tilstand. Du meerker hurtigere, hvis du
presser dig selv bade fysisk og psykisk, og det giver dig chancen for at stoppe op og tage en pause
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inden det er for sent. Du maerker f.eks. en muren i szrlig hgje hofte, men nar det opstar, sa stilner
det af og bliver normalt igen, hvis du vel og meerket respekterer det.

Du er ret overbevist om, at pillerne ikke har sendret pa dit funktionsniveau, du maerker bare krop-
pen pa en anden made. Du ser det som et kaempe plus, at du nu kun tager halv dosis. Inden for
den naeste uges tid er du spaendt pa at se hvad der sker, da du her ikke vil veere daekket hele dgg-
net.

Du maerker meget tydeligt hvordan konflikter med ..., og [vedkommendes] made at reagere p3,
giver anledning til staerke fysiske reaktioner hos dig. Der er helt klar en sammenhang imellem det
psykiske og fysiske, hvilket du er lidt overrasket over.

Vurdering af uarbejdsdygtigheden: [Klageren] vurderes fortsat uarbejdsdygtig grundet smerter i
kroppen, seerligt hoften der er funktionsnedsaettende. Naeste gang skal vi snakke mere beskaefti-
gelses rette, da [klageren] ser sig tilbage pa arbejdsmarkedet i videst muligt omfang.

Jobsamtale d. 30.07.2020

Helbred

[Klageren] er kommet til den erkendelse at tingene maske hanger mere sammen end hun havde
regnet med. Nar hun ser tilbage, er hun nu klar over hvor stor en stressbelastning hun har vaeret
udsat for i sit eget hjem, hvor hun forgaeves i flere ar har forsggt at redde ... forhold ...

[Klageren] kan meerke at det gar frem af. Fgr var hun sa traet at hun oftest faldt i sgvn samme tid
som bgrnene, nu kan hun putte uden at falde i sgvn, og veere vagen en normal aften (kl. 22-23).
[Klageren] kan igen indga i almindelige familie komsammen og andre sociale arrangementer, hun
kan bedre kapere stgj, og samtaler pa kryds og tvaers osv. Hun er blevet positivt overrasket over
sin egen kunnen. Hun har grundet covid19 haft 1,5 maned uden hjeelp overhoved, med ... bgrn
hjemme fuldtid, og klaret alle hverdagstingene — det var en succes. Var hun blevet spurgt pa for-
hand om hun ville kunne det, havde hun nok veeret i tvivl.

[Klageren] har indordnet sig, sa hun ved godt hvad hun skal og kan ggre nu og her, og at resten sa
ma vente eller tages i sma etaper. Hun laegger mange tanker i at forvalte sin energi klogt. Det er
lenge siden hun har over brugt sig selv, og derfor ogsa langtid siden hun har haft et voldsomt dyk
ift. Smerter og udmattethed.

[Klageren] er fortsat i medicinsk behandling med Gabapentin. Hun haber meget pa, at hun pa sigt
kan slippe for medicinen.

Beskaeftigelse

[Klageren] har inden dagens samtale lavet en liste med relevante skanehensyn (hele dokumentet
ligger i journalen), det er blandt andet disse ting der skal tages hgjde for nar der skal findes prak-
tik: Varierende arbejdsstillinger, mange pauser, opgaver der kan Igses 1 ad gangen, ingen hgj stgj,

ingen tunge lgft, langsom oplaering, nedsat tid.

Jobsamtale d.19.06.2020
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Helbred

[Klageren] er som planlagt afsluttet ved [smertecenter] tilbage i marts maned. Hun fortzeller, at
det hun har faet mest ud af, var fysioterapien og viden om, samt redskaber til energi-justering, sa
man ikke hele tiden svinger imellem yderpunkterne (for lidt/meget aktivitet). [Klageren] bliver og-
sa ved med at vende tilbage til meditation og yoga, hun bruge det hjemme, som regel om afte-
nen, til at finde ro i kroppen.

Hun har faet et afsluttende skriv: diagnosen hedder komplekse kroniske non maligne smerter,
hun har deltaget i alle moduler der har vaeret relevante, tilstanden vurderes stationzer, der er om-
fattende skanehensyn, og ingen yderligere behandlingsmuligheder."

Af klagerens anmeldelse af nedsat erhvervsevne den 16/12 2020 fremgar det bl.a.:

"Hvornar var din fgrste sygedag?
04.09.2018

Hvis din sygdom ikke fremgar pa oversigten ovenfor, bedes du anfgre den her.
Smerter stralende ned i hgjre ben — muligvis grundet stress. Det startede efter behandlinger hos
kiropraktor. Jeg blev henvist til [smertecenter] som kronisk smertepatient.

Hvornar fik du forste gang symptomer pa din sygdom?
24.08.2018

Har du endnu en sygdom med indflydelse pa din erhvervsevne (sekundzer sygdom)?
Ja

Hvilken sygdom har nzaestmest betydning for din erhvervsevne?
Stress primeer og sekundaer (arsag) diagnose

Hvis sygdommen ikke er anfgrt pa oversigten, bedes du anfgre den her.
Psykisk overbelastning som formodes at have fgrt til fysiske smerter i hgjre ben

Hvornar fik du fgrste gang symptomer pa din sygdom?
24.08.2018

Beskriv kort dine nuvaerende symptomer og hvordan de pavirker din funktion i hverdagen.
Murrende smerter i hgjre ben, som bliver steerkere ved overbelastning, psykisk savel som fysisk,
og begynder at strale ned i hgjre ben, sa hgjre ben til sidst bliver ude af stand til at fungere.
Problemer i hud ved venstre skulderblad, hvor der er kraftige fgleforstyrrelser.

Smerter der flytter sig rundt i kroppen.

Koncentrationsbesveer, irritabilitet og overvaeldende treethed.

Medicin
Anvender eller har du anvendt medicin pa grund af din sygdom/sygdomme?

Ja

Hvilken medicin anvender eller har du anvendt pga. din sygdom/sygdomme?
Gabapentin og en anden type jeg ikke kan huske navnet pa
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Er du ophgrt med at tage medicinen?
Ja

Hvornar er du ophgrt med at tage medicin?
26.10.2020

Hvorfor er du ophgrt med at tage medicinen?
Efter aftale med leege og sagsbehandler gik jeg ind i et forlgb, hvor vi langsomt udtrappede medi-
cinen.

Andre oplysninger
Har du andre vasentlige oplysninger om din sygdom og behandling, som vi bgr kende til?
Ja

Hvilke andre vaesentlige oplysninger?

Privat har jeg levet med mine bgrns far i et meget stressende miljp — det vurderes at det kan have
veaeret medvirkende til en efterfglgende voldsom stress-reaktion, som bl.a. har vist sig gennem
smerter i det hgjre ben og problemer med at ga, fordi smerterne i benet var sa kraftige at benet
ikke ville fungere. Smerterne startede dog f@rst i forbindelse med et behandlingsforlgb hos kiro-
praktor ... i ..., hvor jeg kom, fordi jeg havde problemer med nakken — de gverste 3 ryghvirvler vi-
ste sig at vaere forstuvede og smerterne i benet kom i direkte forleengelse af behandlingerne hos
kiropraktoren, efter han begyndte at braekke i knoglerne i mit baekken. Jeg lavede en klagesag pa
[kiropraktor], men fik afslag med begrundelse i at man vurderede at han havde udfgrt korrekt be-
handling.

Dit arbejde og indkomst

Hvornar har du sidst veeret i arbejde?
14.09.2018

Hvilken stilling og type arbejde har du senest haft?

[Planlzegger] hos ... — vikariat som skulle vaere endt ud i fastansaettelse i september, men pga. syg-
domsforlgb som startede i august, blev fastansaettelsen udskudt og da presset fra kolleger og chef
begyndte at vokse, ringede jeg til ... hvor [medarbejder] hjalp med at lave en ny kontrakt, som fri-
gjorde mig fra virksomheden ved at have en slutdato pa den nye vikariatsaftale.

Andet

Hvis der er andre forhold, som har betydning for din samlede erhvervsevne eller din ansggning,
bedes du beskrive dem her

Jeg er alene med mine ... bgrn 11 dage ud af 14 dage. Det tager en del energi og det skal indkalku-
le-res nar der kigges pa hvor meget jeg kan holde til. Jeg kan ikke overforbruge mig selv sa vold-
somt, at jeg bagefter ikke kan ggre de dagligdags ting, som ogsa skal gg@res. Jeg skal have en ba-
lance, sa jeg bade kan arbejde og veere mor for mine bgrn."

Af klagerens anmeldelse af nedsat erhvervsevne den 17/8 2022 fremgar det bl.a.:
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"Hvornar var din fgrste sygedag?
01.09.2018

Hvilken sygdom er hovedarsagen til din sygemelding (din nedsatte erhvervsevne)?
Diffuse symptomer uden primaer diagnose

Hvis din sygdom ikke fremgar pa oversigten ovenfor, bedes du anfgre den her.
kroniske smerter — ingen praecis diagnose stillet

Hvornar fik du fgrste gang symptomer pa din sygdom?
24.08.2018

Beskriv kort dine nuvaerende symptomer og hvordan de pavirker din funktion i hverdagen.
diffuse smerter i hgjre side, oftest lokaliseret til smerter i hgjre ben. | perioder bliver smerterne
som lyn der straler ned gennem hgjre ben og benet kollapser, sa jeg ikke kan sta eller ga.

Sygemeldt Fra Til Arbejdstimer
pr. uge

Delvist 01.09.2018 01.11.2018 15

sygemeldt

Fuldt 26.11.2018 01.04.2021 ikke besvaret

sygemeldt

Hvor er/var du i praktik eller afklaringsforlgb?

F@rst var der et afklaringsforlgb hos kommunen med forberedelse til at skulle i virksomhedsprak-
tik april 2021 til dec. 2021 var jeg i praktikafklaringsforlgb hos [arbejdsgiver 5] hvor jeg er ansat
med mit fleksjob i dag

Hvor mange timer om ugen er/var du i praktik eller afklaringsforlgb?
4 til 8 timer"

Af kommunens brev af 22/12 2021 om tilkendelse af fleksjob fremgar bl.a.:

"Din sag er blevet behandlet pa et mgde i rehabiliteringsteamet den 20.12.2021. Teamet har ind-
stillet til, at du far ret til fleksjob.

Jobcentret skal derfor nu treeffe afggrelse i sagen.

Resultat
Du har ret til fleksjob fra den 22.12.2021.

Du far et saerskilt brev om, hvilken ydelse du kan fa, nar du har faet ret til fleksjob. Afggrelsen be-
tyder, at din ret til ressourceforlgbsydelse stopper.

Begrundelse
Du kan i de fglgende afsnit laese begrundelsen for vores afggrelse og hvad afggrelsen betyder for

dig.

Din arbejdsevne er varigt og veesentligt nedsat
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Vi vurderer, at du har varige og vaesentlige begraensninger i din arbejdsevne. Begraensningerne
har et sadant omfang, at du ikke kan opna eller fastholde beskeaeftigelse pa normale vilkar pa ar-
bejdsmarkedet.

Vi har lagt veegt pa, at der har vaeret ivaerksat virksomhedspraktik i en laengere periode, hvor du
har veeret siden april 2021. Praktikken viser, at din arbejdsevne er nedsat til 4 effektive timer ved
fremmgde pa 4 timer ugentligt. Der er forsggt @gning af timetallet, hvilket medfgrte tiltagende
symptomer. Det vurderes at der i praktikken vaeret taget de rette skanehensyn, og der ikke er til-
tag, der vil gge din arbejdsevne betydeligt. Der er lagt vaegt pa at du har et stort gnske om at opna
tilknytning til arbejdsmarkedet. Det er forhabning om at der over tid vil veere mulighed for pro-
gression af timetal ved en gradueret ggning af timetal og med accept af de helbredsmaessige ud-
fordringer. Desuden bliver dine bgrn zldre samt evt. forlgb ved klinisk for funktionelle lidelser el-
ler psykolog forlgb kan muligvis tilfgre gget overskud i hverdagen og deraf indflydelse pa arbejds-
evnen. Der ligges ligeledes vaegt pa, at du gnsker at komme i fleksjob, og der er i praktikken set
gode ressourcer, som kan bringes i spil pa arbejdsmarkedet, og arbejdsgiver i praktikken gnsker at
ansaette dig.

Helbredsmaessigt er der lagt veegt pa, at der er tale om langvarig smerteproblematik med smerter
fra flere steder i bevaegeapparatet. Der er periodevis gener i form af smerter fra laend, hgjre ben
og hgjre skulder samt nakken. De primaere gener pa nuveerende tidspunkt er traethed og mang-
lende overskud i hverdagen samt kognitive problemer med koncentration hukommelse og over-
blik.

Du er grundig undersggt af bade neurologer, reumatologer og ortopaedkirurger, og der er enighed
om at der er tale om en kompleks smerteproblematik med funktionel overbygning. Du har delta-
get i tvaerfagligt forlgb ved smerteklinikken i 2019, hvor du har faet gode redskaber med til at ar-
bejde videre med forstaelsen af din situation. Du er blevet afvist af klinik for funktionelle lidelser i
..., mulighed for henvisning til klinik i ... bgr undersgges, dette vurderes alene at kunne medvirke
til en bedre hverdag, og en mindre @ggning af funktionsniveau og arbejdsevne forsat indenfor
fleksjobomradet.

Samlet set vurderes det at der har vaeret iveerksat relevant udredning og behandling pa specialise-
ret niveau ved flere specialleeger. Det vurderes, at der ikke er yderligere behandlingsmuligheder,
og tilstanden er stationaer. Det vurderes, at funktionsevnen er vaesentlig og varigt nedsat, og der
er varige skanehensyn.

Samlet set er der mange skanehensyn i forbindelse med at varetage et arbejde, og pa trods af op-
timale rammer i arbejdssituationen, herunder en leengerevarende praktikperiode, er der vist en
nedsat arbejdsevne. Det vurderes, at der ikke er yderligere muligheder for udvikling af arbejdsev-
nen, hvorfor fortsat afprgvning anses for formalslgs.

Det er teamets vurdering, at der ud fra det samlede dokumentationsgrundlag, er tale om en ar-
bejdsevne, der er vaesentlig og varigt nedsat, og som ikke muligggr, at du ville kunne genindtraede
pa arbejdsmarkedet pa ordinaere vilkar. Der vurderes ikke mulighed for at udvikle arbejdsevnen
yderligere gennem revalideringsmaessige savel som andre arbejdsmarkedsrettede tiltag i forhold
til at opna en arbejdsevne svarende til ordinaer beskaeftigelse. Det vurderes at betingelserne er
opfyldt for fleksjob jf. § 116 i Lov om aktiv beskaeftigelsesindsats."

Af kommunens brev af 23/12 2021 fremgar bl.a.:
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"Vi har afgjort, at du i perioden fra onsdag d. 22. december 2021 til og med mandag d. 21. de-
cember 2026 kan ansattes i midlertidigt fleksjob som ... hos [arbejdsgiver 5].

Din ugentlige arbejdstid vil vaere 4 timer. ...

Begrundelse for afggrelsen

Vi har godkendt denne ansaettelse i midlertidigt fleksjob, fordi vi vurderer, at du med en ansattel-
se pa 4 timer udnytter din arbejdsevne bedst muligt. Vi laegger i den forbindelse vaegt pa at jobbet

er fundet i forlaengelse af forudgaende virksomhedspraktik og tilgodeser dine skanehensyn

Arbejdsevnen udnyttes fuldt ud i ansaettelsen.
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Vurdering af din arbejdsevne
Arbejdsevnen er afprgvet i forudgaende praktik og vurderet i samarbejde med borger, virksom-
hed og jobcenter ...

Seerlige skanehensyn

En fremmgdedag

Faststruktur og faste arbejdsopgaver

Variation i arbejdsstillinger

Mulighed for helbredsbetingede pauser

Undga stgj, tunge lgft (maks. 10 kg.) og skaeve vrid i kroppen"

Af journalnotat af 3/4 2023 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"Gennemgar sygdomsforlgbet med pt. Forhistorien har vi ikke gjort s3 meget ved tidligere. Hun
har ikke tidligere haft psykiatrisk lidelse eller misbrug. ... | 2013 er hun sygemeldt med, hvad hun
har tolket som stress — uden at synes, at hun havde travlt pa arbejdet. ... [familiaere/sociale for-
hold] ... 1 2017 begynder de symptomer, som vi nu ved giver arsag til hendes funktionsnedszettel-
se. Hun er grundigt somatisk udredt og der er ikke fundet paviselig arsag til laengere tids voldsom
psykisk belastning (beskrevet ovenfor). Dette er foreneligt med en funktionel lidelse og dette er
en reel diagnose."

Af pensionsvilkar for arbejdsgiverbetalt ordning 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 ulykkestilfelde.

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-
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 leengere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er
saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvur-
dering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse.

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

Nedgangen i den @konomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsaettelsen) beregnes som forskellen
mellem den forsikredes hidtidige daekningsgivende Ign ekskl. obligatoriske pensionsbidrag og ef-
ter fradrag af arbejdsmarkedsbidrag, og den forsikredes resterende @konomiske erhvervsevne.
Ved den resterende @konomiske erhvervsevne forstds 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.

PFA Pension har dog ret til ikke at anvende den forsikredes faktiske indtjening, men derimod til at
vurdere om den forsikredes evne til at skabe indtjening ved personligt arbejde, inklusive mulighe-
den for eventuelle sociale og andre offentlige indtaegtskompenserende ydelser og tilskud, samt
udbetalinger fra andre forsikringer, men excl. eventuelle obligatoriske pensionsbidrag og efter
fradrag af arbejdsmarkedsbidrag, er nedsat med mindst 10 procent i forhold til den hidtidige
daekningsgivende Ign excl. obligatoriske pensionsbidrag og efter fradrag af arbejdsmarkedsbidrag.
| sa fald vil den forsikredes evne til at skabe indtjening, inklusive muligheden for de naevnte ydel-
ser, betragtes som den forsikredes resterende @konomiske erhvervsevne. Hvis PFA Pension fore-
tager en sadan vurdering af den @konomiske erhvervsevne, vurderes evnen til at skabe indtjening
efter erhvervsevnetabet inden for ethvert erhverv. Indtil den Helbredsmaeessige erhvervsevne er
stationaer, kan PFA Pension dog vurdere evnen til efter det helbredsmaessige erhvervsevnetab at
skabe indtjening inden for det erhverv, som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for.

6.1.1.1.4. Hidtidige dekningsgivende Ign

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

Af pensionsvilkar for privat ordning gaeldende fra 1/1 2019 fremgar bl.a.:

"4, Szerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

4.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

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

4.1.1. Definition af erhvervsevnenedsattelsen

4.1.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget grad

Erhvervsevnen er nedsat i daekningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes
evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering er nedsat til en tredjedel eller der-
under, og den forsikrede ikke laengere er i stand til at tjene mere end en tredjedel af, hvad der er
saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder.
Ved lignende uddannelse forstas uddannelser pa lignende niveau og inden for samme overordne-
de uddannelsesmaessige omrade, som forsikredes.
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Bedgmmelsen af erhvervsevnen sker under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannel-
se og tidligere og nuveerende beskeeftigelse. Der er sdledes tale om en generel og ikke en indivi-
duel malestok, idet den forsikredes erhvervsevne vurderes i forhold til alle erhverv."

Af pensionsvilkar for privat ordning geeldende fra 11/2 2020 fremgar bl.a.:

"4, Seerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

4.1. 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 erhvervsevnen i daekningsbe-
rettiget grad som fglge af sygdom eller ulykkestilflde.

4.1.1. Definition af erhvervsevnenedszettelsen

4.1.1.1. Nedsettelse i deekningsberettiget grad

Erhvervsevnen er nedsat i daekningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes
evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering er nedsat til en tredjedel eller der-
under, og den forsikrede ikke leengere er i stand til at tjiene mere end en tredjedel af, hvad der er
sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder.
Ved lignende uddannelse forstas uddannelser pa lignende niveau og inden for samme overordne-
de uddannelsesmaessige omrade, som forsikredes.

Bedgmmelsen af erhvervsevnen sker under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannel-
se og tidligere og nuveerende beskeftigelse. Der er sdledes tale om en generel og ikke en indivi-
duel malestok, idet den forsikredes erhvervsevne vurderes i forhold til alle erhverv.

4.2. Engangsudbetaling ved nedsat erhvervsevne

For at engangsudbetaling ved nedsat erhvervsevne kan udbetales, skal erhvervsevnen veere ned-
sat til en tredjedel eller derunder som fglge af sygdom eller ulykkestilfeelde, og nedsaettelsen skal
efter PFA Pensions skgn vaere varig.

4.2.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

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

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

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

Sagen er tidligere behandlet under sagsnummer 96504, hvor navnet den 22/9 2021 fandt, at
klageren ikke havde bevist, at hendes midlertidige eller generelle erhvervsevne var nedsat i

daekningsberettigende grad.

Klageren gnsker udbetaling af engangssum og helbredsbetingede ydelser med virkning fra
26/11 2018. Klageren har anfgrt, at hun siden april 2021 har veeret i et virksomhedspraktikfor-
Igb, hvor hun har arbejdet 4 timer om ugen, og at hun er tilkendt fleksjob med en ugentlig ar-
bejdstid pa 4 timer. Klageren har anfgrt, at den kommunale sag har vaeret vurderet af en job-

konsulent og en erhvervskonsulent, og at der er laegelige dokumentation for hendes smerter.

Selskabet har afvist udbetaling med henvisning til, at klageren ikke har fremlagt nye oplysnin-
ger, der dokumenterer, at hendes erhvervsevne er nedsat med mindst to tredjedele, efter at
naevnet har afsagt kendelse den 22/9 2021. Selskabet har anfgrt, at klageren er tilkendt fleksjob
pa baggrund af et virksomhedspraktikforlgb, men at der ikke er laegelige oplysninger, der un-
derstgtter, at klageren kun bgr kunne arbejde 4 timer om ugen. Selskabet har anfgrt, at klage-

rens smerter primeert er baseret pa hendes subjektive angivelser.

Af epikrise af 30/11 2018 fra klinik for gigt- og bindevaevssygdomme fremgar det, at der er "et
lidt blandet billede, men der synes ikke at vaere nogen sikker overveegt af inflammatorisk kom-
ponent. Jeg har mere indtryk af en mere kronisk smerteproblematik, der kan vaere belastnings-
betinget. De billedmaessige fund pa MR-skanning er ikke diagnostiske for inflammatorisk ryg-
sygdom. Vi har en lang snak omkring kronisk smertetilstand/belastningsreaktion. Pt. er ikke
afvisende overfor denne tanke. Hun er anbefalet fortsat fysisk traening mhp. gget styrke og sta-
bilitet samt sidelgbende konditionstraening som aktuelt, men skal ogsa fremadrettet vaere op-
maerksom pa belastningsjustering bade i forhold til treening, fysisk aktivitet, men ogsa fordeling

af belastningen i forhold til arbejde og fritid under hensyntagen hertil".
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Af statusattest af 23/5 2019 fra et smertebehandlingsforlgb fremgar det, at "patienten er i gang
med et tvaerfagligt behandlingsforlgb bestdende af justering af medicinsk behandling og oplae-
ring i smertetacklingsstrategier bade ved hjzelp af psykolog og fysioterapeut. Smerterne er op-
stdet uden kendt arsag, og patienten har haft lignende symptomer i 2016 ... Der er tale om en
kronisk smertetilstand, og det skgnnes, at smerterne vil reducere patientens funktionsniveau
pa arbejdsmarkedet. Der vil vaere behov for skanehensyn, idet patienten taler ikke fysisk bela-
stende arbejde, og der er behov for hyppige pauser. Det er ikke muligt at vurdere, hvornar pati-
enten vil vaere i stand til at genoptage arbejde, men der er ikke noget i vejen for, at patienten

kan deltage i praktikforlgb".

Af de kommunale sagsakter fremgar det af jobsamtale den 19/6 2020, at klageren "er som plan-
lagt afsluttet ved [smertecenter] tilbage i marts maned. Hun forteeller, at det hun har faet mest
ud af, var fysioterapien og viden om, samt redskaber til energijustering, sa man ikke hele tiden
svinger imellem yderpunkterne (for lidt/meget aktivitet). [Klageren] bliver ogsad ved med at
vende tilbage til meditation og yoga, hun bruge det hjemme, som regel om aftenen, til at finde
ro i kroppen. Hun har faet et afsluttende skriv: diagnosen hedder komplekse kroniske non ma-
ligne smerter, hun har deltaget i alle moduler der har veeret relevante, tilstanden vurderes sta-

tionaer, der er omfattende skanehensyn, og ingen yderligere behandlingsmuligheder".

Af jobsamtale den 1/10 2020 fremgar det, at "du er trappet ned pa halvdosis af medicinen — fgr
tog du 6 piller, nu tager du 3 piller. Du kan godt maerke forskel, men der er ikke sket en forvaer-
ring i din tilstand. Du maerker hurtigere, hvis du presser dig selv bade fysisk og psykisk, og det
giver dig chancen for at stoppe op og tage en pause inden det er for sent. Du maerker f.eks. en
muren i serlig hgjre hofte, men nar det opstar, sa stilner det af og bliver normalt igen, hvis du
vel og maerket respekterer det. Du er ret overbevist om, at pillerne ikke har sendret pa dit funk-
tionsniveau, du maerker bare kroppen pa en anden made ... Du maerker meget tydeligt hvordan
konflikter med ..., og [vedkommendes] made at reagere pa, giver anledning til steerke fysiske
reaktioner hos dig. Der er helt klar en sammenhang imellem det psykiske og fysiske, hvilket du

er lidt overrasket over".
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Af kommunens brev af 22/12 2021 om tilkendelse af fleksjob fremgar det, at "vi vurderer, at du
har varige og vaesentlige begraensninger i din arbejdsevne. Begraensningerne har et sddant om-
fang, at du ikke kan opna eller fastholde beskaftigelse pa normale vilkar pa arbejdsmarkedet.
Vi har lagt vaegt pa, at der har vaeret ivaerksat virksomhedspraktik i en laengere periode, hvor du
har vaeret siden april 2021. Praktikken viser, at din arbejdsevne er nedsat til 4 effektive timer
ved fremmgde pa 4 timer ugentligt. Der er forsggt ggning af timetallet, hvilket medfgrte tilta-
gende symptomer. Det vurderes at der i praktikken veeret taget de rette skanehensyn, og der
ikke er tiltag, der vil gge din arbejdsevne betydeligt. Der er lagt veegt pa at du har et stort gnske
om at opna tilknytning til arbejdsmarkedet. Det er forhdbning om at der over tid vil veere mu-
lighed for progression af timetal ved en gradueret ggning af timetal og med accept af de hel-
bredsmaessige udfordringer. Desuden bliver dine bgrn zldre samt evt. forlgb ved klinisk for
funktionelle lidelser eller psykolog forlgb kan muligvis tilfgre @get overskud i hverdagen og der-
af indflydelse pa arbejdsevnen. Der ligges ligeledes vaegt pa, at du gnsker at komme i fleksjob,
og der er i praktikken set gode ressourcer, som kan bringes i spil pa arbejdsmarkedet, og ar-
bejdsgiver i praktikken gnsker at ansztte dig. Helbredsmaessigt er der lagt vaegt pa, at der er
tale om langvarig smerteproblematik med smerter fra flere steder i beveegeapparatet. Der er
periodevis gener i form af smerter fra laend, hgjre ben og hgjre skulder samt nakken. De primae-
re gener pa nuvaerende tidspunkt er traethed og manglende overskud i hverdagen samt kogniti-

ve problemer med koncentration hukommelse og overblik".

Af kommunens brev af 23/12 2021 fremgar det, at "vi har afgjort, at du i perioden fra onsdag d.
22. december 2021 til og med mandag d. 21. december 2026 kan anszettes i midlertidigt fleks-
job som ... hos [arbejdsgiver 5]. Din ugentlige arbejdstid vil veere 4 timer. ... Begrundelse for
afggrelsen Vi har godkendt denne ansaettelse i midlertidigt fleksjob, fordi vi vurderer, at du
med en ansattelse pa 4 timer udnytter din arbejdsevne bedst muligt. Vi laegger i den forbindel-
se vaegt pa at jobbet er fundet i forleengelse af forudgaende virksomhedspraktik og tilgodeser

dine skanehensyn. Arbejdsevnen udnyttes fuldt ud i anszettelsen. ... Saerlige skanehensyn En
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fremmgdedag. Faststruktur og faste arbejdsopgaver. Variation i arbejdsstillinger. Mulighed for

helbredsbetingede pauser. Undga stgj, tunge lgft (maks. 10 kg.) og skaeve vrid i kroppen".

Af journalnotat af 3/4 2023 fra klagerens egen laege fremgar det, at "gennemgar sygdomsforlg-
bet med pt. Forhistorien har vi ikke gjort sa meget ved tidligere. Hun har ikke tidligere haft psy-
kiatrisk lidelse eller misbrug. ... | 2013 er hun sygemeldt med, hvad hun har tolket som stress —
uden at synes, at hun havde travlt pa arbejdet. ... [familizere/sociale forhold] I ... 2017 begynder
de symptomer, som vi nu ved giver arsag til hendes funktionsnedsaettelse. Hun er grundigt so-
matisk udredt og der er ikke fundet anden paviselig arsag end laengere tids voldsom psykisk
belastning (beskrevet ovenfor). Dette er foreneligt med en funktionel lidelse og dette er en reel

diagnose".

Naevnet bemeerker, at klageren har anmeldt sit krav, mens klageren stadig var omfattet af den
arbejdsgiverbetalte ordning, hvor det af pensionsvilkarene fremgar, at "erhvervsevnen er ned-
sat i deekningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes evne til at udfgre
arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmaessig erhvervsev-
ne') er nedsat med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter ogsa betegnet

'@konomisk erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent".

Det fremgar af forsikringsbetingelserne pr. 1/1 2019, at erhvervsevnen er nedsat i deekningsbe-
rettigende grad, nar den forsikredes evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurde-
ring er nedsat til en tredjedel eller derunder, og den forsikrede ikke laengere er i stand til at tje-
ne mere end en tredjedel af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med
lignende uddannelse, anciennitet og alder. Det er anfgrt, at erhvervsevnen vurderes i forhold til

ethvert erhverv.

Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise, at hendes erhvervsevne er nedsat i

daekningsberettigende grad.
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Efter en samlet vurdering finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes midlertidige
eller generelle erhvervsevne har vaeret nedsat i deekningsberettigende grad siden sygemeldin-

gen i 2018. Nzaevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa de laegelige bilag, hvori der ikke beskrives helbredsmaes-
sige gener, som er uforenelige med varetagelsen af et relevant erhverv pa mindst halv tid hen-

holdsvis 2/3, hvis der tages behgrigt hensyn til klagerens skanebehov.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at oplysningerne om klagerens symptomer og gener i hgj grad
baserer sig pa hendes subjektive angivelser, og at hun er afsluttet ved smertecenteret med di-

agnosen komplekse kroniske non maligne smerter.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at klageren ikke har vaeret arbejdsprgvet pa det brede ar-
bejdsmarked, og at hun alene i en kortere periode pa 6 maneder — forud for tilkendelsen af
fleksjob — har veaeret i ét virksomhedspraktikforlgb. Neevnet bemaerker, at klagerens skanehen-
syn ikke ses at veere fuldt ud tilgodeset i virksomhedspraktikken, da det fremgar af de kommu-

nale akter, at klageren blandt andet skal undga stgj og tunge |gft.

Naevnet har tillige lagt vaegt pa, at det af journalnotat af 3/4 2023 fremgar, at klageren er grun-
digt somatisk udredt, og at der er ikke fundet anden paviselig arsag end laengere tids voldsom

psykisk belastning.

Nzaevnet har desuden lagt vaegt pa oplysningerne i blandt andet journalnotat af 3/4 2023om
klagerens familisere/sociale forhold, som efter naevnet vurdering meget muligt har haft betyd-
ning for klagerens erhvervsevne, men som ikke kan indga, nar man skal vurdere, om klageren

efter forsikringsbetingelserne har et deekningsberettigende erhvervsevnetab.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
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Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Rl

Peter Th@nnings



