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Den 24. januar 2024 blev i sag nr.  100204: 
 
 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxx 
 
mod 
 
PFA Pension 
Marina Park 
Sundkrogsgade 4 
2100 København Ø 
 
 
afsagt 

k e n d e l s e : 

_________________ 

 

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. I klageskema af 7/8 2023 til nævnet 

har klageren bl.a. anført: 

"Kort redegørelse for sagen 
Jeg har haft det dårligt i mange år og sygemeldte mig 25. oktober 2021. Siden har jeg fået diagno-
serne Fibromyalgi og Funktionel Lidelse Multiorgan. 
 
Jeg ansøgte om Tabt Erhvervsevne første gang 30. november 2021, fik afslag og har søgt igen 17. 
april 2023 og fik afslag endnu en gang. Jeg har klaget over afgørelsen begge gange uden at få no-
get ud af det.  
PFA's argument er, at de ikke mener, at jeg har fået det værre, fordi jeg har arbejdet 35 timer om 
ugen i ca. 7 år selvom jeg har haft det dårligt. Men virkeligheden er, at jeg fik det gradvis værre og 
til sidst måtte jeg 'smide håndklædet i ringen'. 
Når jeg har klaget over deres afgørelse, er det som om, de ikke læser klagen og så får jeg bare næ-
sten det sammen svar tilbage igen. De fremhæver også kun de positive ting og ignorerer det nega-
tive.  
Jeg har været gennem jobprøvningsforløb og min jobkonsulent og sagsbehandler har vurderet, at 
jeg kan arbejde 12 timer om ugen, med 100 % effektivitet og har indstillet mig til et fleksjob. d. 24. 
august 2023 bliver det afgjort af Rehabiliteringsteamet om jeg er berettiget til det. 
 
Hvad vil du konkret opnå hos selskabet? 
Jeg vil have løbende udbetaling og engangsudbetaling for tabt erhvervsevne." 
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Klageren har i brev af 24/8 2023 til nævnet yderligere anført: 

"Tak for det. Jeg er i dag, d. 24. august 2023, blevet bevilliget fleksjob. Jeg får papir på det om ca. 
14 dage uploader det her derefter." 

 

Selskabet har i brev af 19/9 2023 til nævnet bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen såle-

des: 

"I ovennævnte sag repræsenterer jeg indklagede, PFA, og nedlægger overfor klagerens påstande 
følgende: 
 
1 PÅSTAND 
Klagen skal ikke tages til følge. 
 
2 SUPPLERENDE SAGSFREMSTILLING 
2.1 Sagens tema 
2.1.1 Nærværende sag handler om, hvorvidt PFA har været berettiget til at afvise klagers ansøg-
ning om udbetaling af erhvervsevneydelser og indbetalingssikring under klagers erhvervsevne-
tabsforsikring hos PFA. 
 
2.2 Faktiske omstændigheder 
2.2.1 Nærværende sag udspringer af, at klager den 25. oktober 2021 blev sygemeldt fra sit arbej-
de som … hos [arbejdsgiver] grundet fibromyalgi, periodisk depression og stress med kroniske 
smerter fra muskler og led samt træthed. 
 
2.2.2 Dette blev anmeldt til klagers pensionsforsikringsselskab, PFA, der den 30. november 2021 
modtog klagers ansøgning om udbetaling af erhvervsevnetabsydelser og forsikringsdækning, bilag 
A. 
 
2.2.3 Ved brev af 18. januar 2022 meddelte PFA klager, at PFA havde vurderet klagers erhvervsev-
ne i samråd med PFA's lægekonsulent, og at klagers midlertidige erhvervsevne efter PFA's opfat-
telse ikke var nedsat i dækningsberettigende grad, jf. bilag B. Denne afgørelse klagede klager over 
ved en telefonsamtale med PFA den 8. februar 2022. Ved brev af 8. februar 2022 fastholdt PFA 
den tidligere afgørelse om afslag på udbetaling erhvervsevnetabsydelser og indbetalingssikring, 
bilag C. 
 
2.2.4 Klager henvendte sig herefter til PFA henholdsvis den 7. og 8. februar 2022 vedrørende 
PFA's afgørelse om klagers tab af erhvervsevne, bilag D. Klager bad i den forbindelse om at få sin 
sag forelagt for PFA's klageansvarlige og indsendte den 4. marts 2022 journal fra Center for funk-
tionelle lidelser, bilag E, s. 1. Disse akter indgik sammen med de øvrige lægelige akter i PFA's re-
vurdering af klagers sag. 
 
2.2.5 Ved brev af 25. april 2022 meddelte PFA klager, at der efter PFA's vurdering ikke var lægelig 
dokumentation for, at klagers midlertidige erhvervsevne var nedsat med mindst halvdelen, bilag 
F. PFA's klageansvarlige fastholdt derfor PFA's tidligere afgørelse om, at klagers erhvervsevne ikke 
var nedsat med mindst halvdelen, og at klager derfor ikke var berettiget til udbetaling af er-
hvervsevnetabsydelser og indbetalingssikring. 
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2.2.6 Klager har senere rettet henvendelse til PFA den 17. april 2023, hvor hun igen klagede over 
PFA's afgørelse og tilsendte nye oplysninger vedrørende sit helbred og erhvervsevne, bilag E, s. 8. 
PFA foretog herefter en revurdering af klagers ansøgning om udbetaling af erhvervsevnetabsydel-
ser og indbetalingssikring. PFA's vurdering var blandt andet baseret på de lægelige akter, som PFA 
havde modtaget i sagen, og en vurdering fra PFA's egen lægekonsulent. Ved brev af 7. juni 2023 
vurderede PFA, at klager ikke var berettiget til at modtage udbetaling af erhvervsevnetabsydelser 
og indbetalingssikring, bilag G. 
 
2.2.7 Ved henvendelse af 13. juni 2023, bilag H, klagede klager over PFA's afgørelse af 7. juni 2023 
og bad om at få sagen forelagt for PFA's klageansvarlige. 
 
2.2.8 Efter en fornyet gennemgang af sagens samlede oplysninger og klagers bemærkninger til 
PFA's seneste afgørelse var det fortsat PFA's vurdering, at klager ikke opfyldte betingelserne for 
udbetaling af erhvervsevnetabsydelser og indbetalingssikring, idet PFA vurderede, at hverken kla-
gers midlertidige eller generelle erhvervsevne var nedsat i dækningsberettigende grad. Dette 
meddelte PFA klager ved brev af 21. juli 2023, bilag I. 
 
2.3 Klagers forsikringsdækning hos PFA 
2.3.1.1 Klager havde en forsikringsordning hos PFA gennem sin ansættelse i [arbejdsgiver] med 
forsikringsnr. …, som er underlagt pensionsvilkår af 2. oktober 2021, jf. bilag J. 
 
2.3.1.2 Det er betingelserne i klagers forsikringsbetingelser, bilag J, som vurderingen af klagers er-
hvervsevne skal foretages efter. Dækningen ved tab af klagers generelle erhvervsevne skal vurde-
res i henhold til pkt. 6 i forsikringsbetingelserne, jf. bilag J, der lyder: 
 
'6.1.1. Definition af erhvervsevnenedsættelsen 
6.1.1.1. Nedsættelse i dækningsberettiget grad 
 
6.1.1.1.1. Generelt om nedsættelse 
Erhvervsevnen er nedsat i dækningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes 
evne til at udføre arbejde ud fra en helbredsmæssig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmæs-
sig erhvervsevne') er nedsat medmindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter og-
så betegnet 'Økonomisk erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent. 
 
6.1.1.1.2. Den Helbredsmæssige erhvervsevne 
Den Helbredsmæssige erhvervsevne er nedsat medmindst 50 procent, når den forsikrede – efter 
PFA Pensions skøn - ikke længere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er 
sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedømmelsen sker på grundlag af en helhedsvur-
dering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskæftigelse. 
 
Den Helbredsmæssige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbreds-
mæssige erhvervsevne er stationær, 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 Økonomiske erhvervsevne 
Nedgangen i den Økonomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsættelsen) beregnes som forskellen 
mellem den forsikredes hidtidige dækningsgivende løn ekskl. obligatoriske pensionsbidrag og ef-
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ter fradrag af arbejdsmarkedsbidrag, og den forsikredes resterende Økonomiske erhvervsevne. 
Ved den resterende Økonomiske erhvervsevne forstås den forsikredes faktiske indtjening på an-
meldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre offentlige indtægtskompenserende 
ydelser og tilskud, samt udbetalinger fra andre forsikringer som følge af eksempelvis arbejdsskade 
eller nedsat erhvervsevne, men ekskl. eventuelle obligatoriske pensionsbidrag, og efter fradrag af 
arbejdsmarkedsbidrag.' 
 
2.3.1.3 Forsikringsbetingelserne for dækning af tab af erhvervsevne er således toleddet. For det 
første skal mulighederne for at tjene penge ved arbejde af helbredsmæssige årsager være nedsat 
med mindst halvdelen. Denne betingelse omtales ofte som den helbredsmæssige betingelse for 
dækning. For det andet skal den faktiske indtjening være nedsat med mindst 10 procent af, hvad 
fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse og alder tjener. Denne betingelse omta-
les ofte som den økonomiske betingelse for dækning. 
 
2.3.1.4 Derudover gælder følgende betingelser for dækning, jf. bilag J: 
 
'6.1.7. Erhvervsevnen genvindes 
Genvindes erhvervsevnen i en sådan grad, at betingelserne for udbetaling af løbende erhvervsev-
neforsikring og ydelse af indbetalingssikring ikke længere er til stede, ophører udbetalingen af lø-
bende erhvervsevneforsikring og ydelse af indbetalingssikring. 
 
Hvis den forsikrede genvinder erhvervsevnen, men inden for 1 år herefter får nedsat erhvervsev-
nen igen i dækningsberettiget grad, og dette skyldes samme lidelse, beregnes der ikke en ny ka-
rensperiode.' 
 
2.3.1.5 Det er klager, der som forsikringstager har bevisbyrden for, at hun opfylder kravene til ud-
betaling af erhvervsevnetabsydelser og indbetalingssikring i henhold til forsikringsbetingelserne. 
 
2.4 Klagers sygdomsforløb 
2.4.1 I forbindelse med skadesbehandlingen har PFA modtaget og indhentet en række lægelige og 
kommunale akter til belysning af klagers erhvervsevne. 
 
2.4.2 Klager er født i 19[70'erne]. Hun var inden sygemeldingen ansat som … hos [arbejdsgiver], 
hvor hendes arbejdsopgaver bestod af … og … arbejdsopgaver. Hun blev opsagt fra sin stilling i ok-
tober 2022. 
 
2.4.3 Klager blev den 25. oktober 2021 sygemeldt grundet fibromyalgi, depression og stress. Kla-
ger har efterfølgende været i behandling hos psykolog og fysioterapeut, herunder i form af grup-
peforløb. 
 
2.4.4 Det fremgår af klagers ansøgning om udbetaling af erhvervsevnetabsydelser og forsikrings-
dækning til PFA, bilag A, journaloplysninger fra klagers egen læge, bilag K, og de kommunale akter 
fra … kommune, bilag L, at klager gennem flere år har været plaget af forskellige symptomer, her-
under navnlig smerter og træthed. 
 
2.4.5 Klager har på trods af disse symptomer og smerter varetaget sit arbejde på 35 timer om 
ugen, frem til den 25. oktober 2021. 
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2.4.6 Af de lægelige akter i sagen fremgår det, at klager den 9. november 2021 blev undersøgt hos 
[privathospital1] i …, bilag M, hvor en speciallæge i reumatologi undersøgte klager for mulig fi-
bromyalgi/funktionel lidelse. Det fremgår blandt andet af notatet fra undersøgelsen: 
 
'OBJEKTIVT: 
Vågen, klar, orienteret. 
Huden varm og tør. Fri, rolig respiration. Udseende svarer til alder. 
ET middel, AT god. 
Huden overalt set efter, upåfaldende. 
Hjertelungestetoskopi upåfaldende. 
 
Ledgennemgang: Ingen hævede, men diffust meget let ømme fingerled. Neglene på storetæerne 
samt 4. tå bilateralt fortykkede med unicolyse og oliepletter, men ingen fingerbølprik nogen ste-
der. Upåfaldende negle på hænderne. Tender points 12 af 18 ømme. 
 
PLAN: 
Ingen mistanke til inflammatorisk led eller rygsygdom. 
(…) 
 
Undersøgelsen og anamnesen understøtter egentlig i dag pt.s egen mistanke til mulig fibromyalgi 
eller for den sags skyld funktionel lidelse, da der er gener fra nervesystem, hjerte, lunge, ma-
ve/tarm-kanal, CNS og bevægeapparatet. Har en tid i februar måned til udredning for dette på 
Center for Funktionelle Lidelser i …, hvilket jeg støtter. 
 
Ikke yderligere udredning i reumatologisk regi. Pt. informeret om mistanke, og at der støttes op 
om 
den videre udredning. 
(…)' 
 
2.4.7 Af LÆ 281 den 17. november 2021 fremgår det blandt andet, at sygdommen efter klagers 
oplysninger havde påvirket klagers arbejde i 7 år. 
 
2.4.8 Det fremgår endvidere af lægeattest 'LÆ 285' fra den 2. december 2021, bilag N, at klager 
har diagnosen 'Fibromyalgi/funktionel lidelse', at hun lider af kronisk træthed og kroniske smer-
ter. Af samme lægeattest fremgår det, at der er særlige hensyn at tage til klager i forhold til ned-
sat arbejdstid og færre opgaver. Det fremgår desuden, at klager formentlig ikke ville kunne kom-
me til at arbejde på fuld tid. 
 
2.4.9 Klager er i februar 2022 blevet udredt for ovennævnte funktionelle lidelse på Center for 
Funktionelle Lidelser i …, bilag O. Af journalnotat fra Center for Funktionelle Lidelser fra den 23. 
februar 2022 fremgår blandt andet følgende: 
 
'HENVISNINGSÅRSAG 
[I 50'erne] kvinde henvist til Center for Funktionelle Lidelser i … fra praktiserende læge. Henvis-
ningen er siden viderevisiteret til Center for Funktionelle Lidelser (CFL) i … grundet kortere vente-
tid. 
Pt. henvises på mistanke om kronisk træthedssyndrom. 
Ellers i det væsentlige tidligere rask. 
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(…) 
 
OBJEKTIVT 
Alment indtryk: 
Tankegangen samlet. Ingen latenstid i samtalen - spontantalen er flydende. Psykomotorisk tempo 
normalt. 
Fremstår venlig og imødekommende. 
Der opnås god formel samt emotionel kontakt. Ikke mistanke om pågående depression, angsttil-
stand.  
Indtryk af nogen helbredsangst. 
Pt. skal nødes til yderligere mentalisering og refleksion - nødes gerne og samarbejder da fint. 
(…) 
 
RESUMÉ OG VURDERING 
Patienten har fortsat symptomer, som beskrevet i øvrige hospitalsjournaler, hvilket har medført 
omfattende påvirkning af patientens daglige funktionsniveau. 
 
Der er ikke tilkommet nye symptomer end de allerede adækvat udredte. Grundigt udredt i soma-
tisk regi, uden at man har kunnet finde en fyldestgørende forklaring på symptomerne. 
 
Er positivt tilkendegivende i forhold til at indgå i behandling i Center for Funktionelle Lidelser – og 
vil kunne fremmøde to gange ugentligt. Funktionsniveauet vurderes ikke umiddelbart hindrende 
for deltagelse i tilbud fra CFL. 
 
Objektiv undersøgelse ikke foretaget. 
 
Blodprøver 10/2021 i det væsentlige normale/upåfaldende forhold, fraset at der bemærkes D-
vitamin 48 (50-160). 
 
DIAGNOSE 
DR688A9A Multiorgan funktionel lidelse. 
 
PLAN 
Patienten er informeret om, at behandlingen i Center for Funktionelle Lidelser består i symptom-
behandling ved hjælp af kognitiv adfærdsterapi og gradueret aktivitet. 
(…)' 
 
2.4.10 Af de kommunale akter i sagen, bilag L, fremgår det blandt andet af notat fra opfølgnings-
samtale afholdt den 6. december 2021, at klager tidligere havde talt med sin arbejdsgiver om at 
gå ned til 30 timer om ugen, men at dette ikke var sket. Det fremgår af samme notat, at klagers 
arbejdsgiver gerne ville ansætte hende i fleksjob, hvilket ifølge klager ville give god mening, da 
klagers arbejde var kendt for hende, og hendes skånehensyn ville kunne tilgodeses. 
 
2.4.11 Det fremgår derudover af de kommunale akter, bilag L, i et notat fra den 3. oktober 2022, 
at klager selv havde fundet en virksomhedspraktik i [praktiskted1] som [eget erhverv], og at hen-
des mål var at få tilkendt fleksjob med efterfølgende ansættelse i virksomheden. Den 10. oktober 
2022 oplyste klager til en samtale med den kommunale sagsbehandler, at hun ingen kognitive ud-
fordringer havde, og at hun kun kunne arbejde 15 timer om ugen. Hun fortalte desuden, at arbej-
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det i [praktiksted1] var nemt sammenholdt med opgaver hos tidligere arbejdsgiver. Sagsbehand-
leren oplyste, at det var vigtigt, at der blev afprøvet en øgning af timeantallet, for eksempel til 20 
timer om ugen. Klager bemærkede hertil, at hun ikke kunne arbejde 20 timer om ugen, og at hen-
des maksimale ugentlige arbejdstid var 15 timer, hvilket hun selv havde vurderet i samråd med sin 
læge. Den kommunale sagsbehandler noterede i den forbindelse, at hvis klager kunne arbejde 15 
timer om ugen i sit tidligere job, og hun oplevede arbejdsopgaverne i virksomhedspraktikken som 
nemme, så lå der ikke noget til hinder for at øge hendes arbejdstid. Sagsbehandleren noterede 
også, at klager på sin tidligere arbejdsplads arbejdede 15 timer om ugen uden, at der blev forsøgt 
optrapning i tid. 
 
2.4.12 Af kommunalt notat af 30. marts 2023 vedrørende opfølgning på klagers virksomhedsprak-
tik fremgår det blandt andet, at klager var i virksomhedspraktik i [praktiksted1] som [eget er-
hverv] i perioden fra den 7. november 2022 til den 1. marts 2023, hvor hun blev ansat på 12 timer 
om ugen. Klager havde et stabilt fremmøde på 15 timer om ugen, uden behov for at afholde pau-
ser. I uge 52 til uge 2 arbejdede klager 20 timer om ugen, hvor hun oplevede, at hendes nattesøvn 
blev forringet, og at hun fik tinnitus samt stresssymptomer. Klager nedtrappede derfor sin ugent-
lige arbejdstid til 15 timer. Der blev herefter, fra januar 2023, indført én ugentlig restitutionsdag, 
og her arbejdede klager 12 timer om ugen med fuld effektivitet. 
 
2.4.13 Det fremgår endvidere af sagsresuméet til kommunens rehabiliteringsteam af 19. april 
2023, at klager havde svært ved at indlægge effektive pauser i løbet af dagen, da hun ønskede at 
yde sit bedste i den tid, hun var afsted. Klagers arbejdsopgaver bestod blandt andet i at lave skilte 
til butikken, tage billeder rundt ved …, være i kontakt med kunderne/besøgende i arealerne, redi-
gere og skære billederne til samt blandet grafisk arbejde via computeren. 
 
2.4.14 Af lægeattest 'LÆ265' af 11. april 2023, bilag P, fremgår det, at klager har været i et forløb 
på klinik for funktionelle lidelser indtil 29. juni 2022. Klager angav i den forbindelse, at hun var 
kronisk træt og havde flere uspecifikke symptomer, samt at hun fik ondt i armene af bilkørsel, 
hvorfor hun højst kunne køre bil cirka 1/2 time dagligt. Af lægeattesten fremgår endvidere, at de 
relevante skånehensyn for klager ville være mulighed for skiftende arbejdspositioner, idet klager 
kan sidde ned i cirka 3 timer ved en computer og vil kunne stå op i cirka 1 time, afhængigt af hen-
des dagsform. Det fremgår, at klager kan få hovedpine af fysiske belastninger, og at gentagne be-
vægelser kan forværre smerterne. Det er lægens vurdering, at klager er færdigudredt med diag-
nosen funktionel lidelse, multiorgantype, og at tilstanden er varig uden udsigt til bedring. Det er 
desuden lægens vurdering, at en smerteklinik ikke vil kunne bedre klagers arbejdsevne, og at det 
virker realistisk med et job med rette skånehensyn. 
 
2.4.15 Det fremgår af notat fra klagers afsluttende psykologsamtale af 29. juni 2022 ved Center 
for Funktionelle Lidelser på … hospital, at klager efter endt forløb oplevede at have et større over-
skud, særligt i relation til sociale aktiviteter, færre bekymringer og mere håb for fremtiden. Klager 
oplevede også at have fået en bedre forståelse for sig selv og for den funktionelle lidelse. Det 
fremgår derudover, at klager havde en tendens til at 'underholde/stimulere' sig selv hele tiden, 
enten med lydbog, tv, sociale aktiviteter etc., da hun nemt kom til at kede sig. Klager beskrev i 
den forbindelse en følelse af stress, når der var ro omkring hende. Det fremgår også, at klager var 
opmærksom på et forebyggende fokus på at balancere aktivitet og hvile, og et særligt fokus på fo-
rebyggelse i relation til arbejde. 
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2.4.16 Klager har efterfølgende, den 20. april 2023, udfyldt to funktionsevneskemaer, 'Din funkti-
onsevne i hverdagen' og 'Din funktionsevne i hverdagen ll', bilag Q, og et opfølgningsskema, bilag 
R. I det ene funktionsevneskema har klager blandt andet oplyst, at hun kan udføre daglige aktivi-
teter afhængigt af sin 'dagsform', idet hun nogle dage kan ingenting, og andre dage kan mere. 
Klager 
har i samme skema anført, at hendes funktionsevne stadig er nedsat, og at den har været det si-
den 2014, og 'kun blevet værre', jf. bilag Q, s. 5. 
 
2.4.17 I det andet funktionsevneskema har klager oplyst til PFA, at hun er uendelig træt, at hun 
føler sig influenzaramt og har smerter i kroppen hver dag, jf. bilag Q, s. 7. Klager har i samme 
skema oplyst, at det forbedrer hendes symptomer med ro og balance mellem aktivitet og hvile, 
men at hendes symptomer med kronisk træthed og smerter blusser op af alt fysisk aktivitet. 
 
2.4.18 Det fremgår endvidere af opfølgningsskemaet, som ligeledes er udfyldt og underskrevet af 
klager den 20. april 2023, at hun er 'kronisk uendelig træt', og at det 'føles som influenza med 
tømmermænd og jetlag oveni', jf. bilag R, s. 7. Klager har også oplyst i skemaet, at hun nogle gan-
ge ikke kan løfte sit eget hoved eller sine arme, at hun føler sig 'kørt over af en damptromle', og at 
hun har det som om, at hun har 'syre i knoglerne'. Det fremgår også af opfølgningsskemaet, at 
klager arbejder 12 timer om ugen, og at 'der skulle ske et mirakel', så hun blev rask, for at hun 
ville kunne begynde at arbejde igen eller øge sin arbejdstid. 
 
2.4.19 Af kommunens akter fremgår det, at klagers sag skulle forelægges rehabiliteringsteamet 
den 24. august 2023 for, at der kunne afgives en indstilling, inden der blev truffet beslutning om 
tilkendelse af ressourceforløb, fleksjob eller førtidspension. Klager har efterfølgende, den 24. au-
gust 2023, i forbindelse med nærværende sag uploadet meddelelse på ankenævnets portal om, at 
hun den 24. august 2023 er blevet bevilliget fleksjob. 
 
2.4.20 Ovennævnte oplysninger er indgået i PFA's skadesbehandling og vurdering af klagers er-
hvervsevne. 
 
2.5 PFA's afvisning af forsikringsdækning 
2.5.1 På baggrund af en vurdering af henholdsvis klagers erhvervsevne inden for eget erhverv 
(den midlertidige erhvervsevne) og klagers generelle erhvervsevne, har PFA afvist at yde forsik-
ringsdækning til klager for tab af erhvervsevne. 
 
2.5.2 PFA har ved vurderingerne af klagers erhvervsevne lagt vægt på de lægelige og kommunale 
akter i sagen, som er delvis refereret ovenfor under afsnit 2.4. PFA's vurderinger og afgørelser 
vedrørende klagers forsikringsdækning opsummeres i det følgende. 
 
2.5.3 Den 30. november 2021 modtog PFA klagers ansøgning om udbetaling af erhvervsevnetabs-
ydelser og indbetalingssikring, jf. bilag A. 
 
2.5.4 På baggrund af klagers ansøgning vurderede PFA den 18. januar 2022 klagers erhvervsevne 
inden for eget og lignende erhverv, jf. bilag B. PFA lagde ved denne vurdering blandt andet vægt 
på, at: 
(a) Klager gennem flere år havde været plaget af forskellige symptomer, især smerter og træthed, 
(b) Klager til trods for sine symptomer havde varetaget sit arbejde på 35 timer ugentligt, frem til 
den 25. oktober 2021, og 
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(c) At der ikke fremgik noget af de lægelige oplysninger om forværring af klagers tilstand. 
 
På baggrund af dette traf PFA afgørelse om at afvise udbetaling af erhvervsevnetabsydelser og 
indbetalingssikring til klager, fordi det var PFA's vurdering, at klagers erhvervsevne ikke var nedsat 
i dækningsberettigende grad. Samtidig blev klager anbefalet at vende tilbage til PFA, hvis hendes 
helbredssituation på et senere tidspunkt skulle blive forværret. 
 
2.5.5 Den 8. februar 2022 modtog PFA en opringning fra klager, som påklagede PFA's afgørelse 
om at afvise udbetaling af erhvervsevnetabsydelser og indbetalingssikring, hvorefter PFA foretog 
fornyet behandling af sagen. 
 
2.5.6 PFA fastholdt herefter ved brev af 8. februar 2022, jf. bilag C, sin afgørelse om at afvise ud-
betaling af erhvervsevnetabsydelser og indbetalingssikring, da det fortsat var PFA's vurdering, at 
klagers erhvervsevne ikke var nedsat i dækningsberettigende grad. Dette med henvisning til 
samme forhold som anført ovenfor, herunder at klager på trods af sine symptomer gennem man-
ge år havde varetaget sit arbejde på 35 timer ugentligt frem til sygemeldingen, og at der ikke 
fremgik nogle oplysninger i de lægelige akter om en forværring af klagers tilstand. 
 
2.5.7 Klager henvendte sig herefter til PFA og bad om at få sin sag forelagt for PFA's klageansvarli-
ge. I den forbindelse indsendte klager den 4. marts 2022 journal fra Center for funktionelle lidel-
ser, som sammen med de øvrige lægelige akter indgik i PFA's vurdering af klagers sag jf. bilag E. 
 
2.5.8 PFA's klageansvarlige har efterfølgende ved brev af 25. april 2022 fastholdt, at klagers er-
hvervsevne rent helbredsmæssigt ikke var nedsat i dækningsberettigende grad, og at klager der-
for ikke var berettiget til udbetaling for tab af erhvervsevne og indbetalingssikring. PFA lagde ved 
denne vurdering blandt andet vægt på, at: 
 
(a) Klager havde været fuldt sygemeldt siden den 25. oktober 2021 og delvist sygemeldt siden den 
17. november 2021, hvor hun havde arbejdet 15 timer om ugen i sit hidtidige arbejde som …,  
 
(b) Klager havde ikke forsøgt at øge sit timeantal på arbejdet, selvom det havde været drøftet 
med klagers arbejdsgiver, at hun skulle arbejde 30 timer om ugen, 
 
(c) Det var derfor klagers eget ønske at arbejde 15 timer om ugen og ikke mere, 
 
(d) Klager havde formået at opretholde en arbejdstid på 35 timer om ugen indtil den 25. oktober 
2021, på trods af at hun ifølge de lægelige akter gennem flere år havde lidt af smerter i bevæge-
apparatet samt træthed, 
 
(e) Der var ikke ud fra de lægelige oplysninger i sagen dokumenteret en forværring af klagers til-
stand i forhold til perioden før den 25. oktober 2021, hvor hun var i stand til at opretholde en ar-
bejdstid på 35 timer om ugen, 
 
(f) Og klager havde oplyst til kommunen, at hun blandt andet havde overskud til; 
- at gå ture og spise frokost med sine børn, 
- at nyde kunstudstillinger, at hjælpe sin … med diverse flere gange ugentligt, 
- at gå ture 2-3 gange om ugen, 
- at male … billeder, 
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- at ses med sin … et par gange ugentligt, 
- at tage på … kursus i weekender med sin …, 
- at ses med sin … 1-2 gange om ugen til kaffe, og 
- at mødes med veninder til gåture. 
 
På baggrund af ovenstående fastholdt PFA sin tidligere afgørelse om, at klagers erhvervsevne ikke 
var nedsat med mindst halvdelen. 
 
2.5.9 Den 25. september 2022 genansøgte klager om udbetaling for tab af erhvervsevne og indbe-
talingssikring, da hun var overgået til ressourceforløbsydelse og skulle starte i virksomhedspraktik. 
PFA bad i den forbindelse klager om at indsende nye lægelige og kommunale oplysninger fra den 
1. december 2021 til brug for behandlingen af klagers sag. Den 3. oktober 2022 oplyste klager, at 
hendes læge først ville udarbejde en helbredsattest til kommunen, når hun havde været jobafkla-
ret 
i kommunen, og klager havde derfor ikke noget nyt at indsende til PFA, før der forelå en afklaring 
heraf. PFA ventede derfor med at behandle klagers sag. 
 
2.5.10 Den 17. april 2023 modtog PFA endnu engang en henvendelse fra klager, som var uenig i 
PFA's afgørelse, jf. bilag E. Klager fremsendte i den forbindelse nye oplysninger til PFA vedrørende 
sit helbred og erhvervsevne, herunder lægeattest udarbejdet af klagers egen læge til kommunens 
rehabiliteringsteam den 11. april 2023, jf. bilag P. 
 
2.5.11 På baggrund af dette forelagde PFA de nye lægelige oplysninger modtaget den 17. april 
2023 for PFA's lægekonsulent med henblik på at foretage en revurdering af PFA's afgørelse af 25. 
april 2022. Ud fra de helbredsmæssige oplysninger i sagen var det PFA's lægekonsulents vurde-
ring, at klagers erhvervsevne ikke var nedsat med mindst halvdelen. 
 
2.5.12 PFA overgik til en vurdering af klagers generelle erhvervsevne pr. 1. maj 2023, idet klagers 
læge den 11. april 2023 vurderede, at klager var færdigudredt og at hendes tilstand var varig uden 
udsigt til bedring, jf. bilag P. 
 
2.5.13 PFA foretog herefter, den 7. juni 2023, en vurdering af klagers generelle erhvervsevne ud 
fra de modtagne nye oplysninger fra klager og de øvrige oplysninger i sagen, jf. bilag G. PFA lagde 
ved denne vurdering blandt andet vægt på, at: 
(a) Klagers egen læge havde vurderet, at klagers tilstand var varig uden udsigt til bedring, og at 
det virkede realistisk for klager med et job med de rette skånehensyn, 
(b) Klager ved afsluttende psykologsamtale af 29. juni 2022 havde oplyst, at hun efter endt forløb 
oplevede at have et større overskud, særligt i relation til sociale aktiviteter, færre bekymringer og 
mere håb for fremtiden, 
(c) Klager siden 17. november 2021 havde arbejdet 15 timer om ugen i sit hidtidige arbejde som 
…, frem til hendes afskedigelse i oktober 2022, 
(d) Klager ikke havde forsøgt at øge timeantallet på sin tidligere arbejdsplads, selvom det havde 
været drøftet med klagers arbejdsgiver, at hun skulle arbejde 30 timer om ugen, 
(e) Klager var blevet jobafklaret i sit eget erhverv op til 20 timer ugentligt, men måtte reducere 
det ned til 12 timer ugentligt, da det medførte forringet nattesøvn, øget tinnitus, stress sympto-
mer m.m., 
(f) Klager i november havde 2022 oplyst, at hun ikke havde kognitive udfordringer og hermed godt 
ville kunne varetage et arbejde med fysiske skånehensyn, 
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(g) Klager havde et ønske om at komme i fleksjob, og 
(h) At klager udelukkende var blevet arbejdsprøvet i eget erhverv. 
 
På baggrund af dette vurderede PFA, at klagers generelle erhvervsevne rent helbredsmæssigt ikke 
var nedsat i dækningsberettigende grad, og at klager derfor ikke var berettiget til at modtage er-
hvervsevnetabsydelser eller indbetalingssikring, jf. bilag G. 
 
2.5.14 Ved henvendelse af 13. juni 2023, bilag H, modtog PFA endnu en henvendelse fra klager, 
idet klager var uenig i PFA's seneste afgørelse af 7. juni 2023, og klager ønskede på ny at få sin sag 
forelagt for PFA's klageansvarlige. 
 
2.5.15 PFA har efterfølgende ved brev af 21. juli 2023 fastholdt, at klagers erhvervsevne rent hel-
bredsmæssigt ikke er nedsat i dækningsberettigende grad, jf. bilag I. PFA henviste herved til be-
grundelsen i sine tidligere afgørelsesbreve af henholdsvis 25. april 2022 og 7. juni 2023 samt føl-
gende yderligere begrundelse: 
 
(a) Klager var ifølge egen læge færdigbehandlet med diagnosen funktionel lidelse, multiorgantype, 
tilstanden var varig uden udsigt til bedring, og lægen vurderede, at klager havde skånebehov i 
form af nedsat arbejdstid samt behov for skiftende arbejdspositioner,  
(b) Klager var i virksomhedspraktik i [praktiksted1] i perioden fra den 7. november 2022 til den 1. 
marts 2023, hvor hun formåede at optrappe sin arbejdstid til 20 timer om ugen, hvorefter hun gik 
ned i arbejdstid til 12 timer om ugen, 
(c) Årsagen til den reducerede arbejdstid i praktikken var alene begrundet i en subjektiv symptom-
forværring, uden at dette var lægeligt dokumenteret, og klager havde ikke i forbindelse med for-
værringen konsulteret læge eller anvendt medicin for sine gener, og 
(d) Klager havde gennem hele sygeforløbet fremsat ønske om at blive bevilget fleksjob. 
 
2.5.16 På baggrund af ovenstående forhold var det PFA's vurdering, at der ikke var lægelig doku-
mentation for, at klager ikke skulle kunne bestride et relevant arbejde på mere end halv tid i et 
erhverv med de rette skånehensyn i form af bl.a. enkle og velstrukturerede arbejdsopgaver, lave-
re arbejdstempo og arbejde som ikke er fysisk krævende med mulighed for skiftende arbejdsstil-
linger, hvile og pauser. Det var derfor fortsat PFA's vurdering, at klager ikke opfyldte betingelserne 
for udbetaling af tab af erhvervsevne og indbetalingssikring, idet PFA vurderede, at hverken kla-
gers midlertidige eller generelle erhvervsevne var nedsat i dækningsberettigende grad. 
 
3 ANBRINGENDER 
3.1 PFA har berettiget afvist at udbetale erhvervsevnetabsydelser og yde indbetalingssikring 
3.1.1 Det gøres gældende, at PFA har været berettiget til at afvise at yde klager forsikringsdæk-
ning under klagers erhvervsevnetabsforsikring, da klager ikke har godtgjort, at hun opfylder for-
sikringsbetingelserne for udbetaling af erhvervsevnetabsydelser og indbetalingssikring. Klager har 
således hverken godtgjort, at hendes midlertidige eller generelle erhvervsevne - ud fra en hel-
bredsmæssig vurdering - er nedsat med mindst halvdelen. 
 
3.1.2 Det er klager, der som forsikringstager har bevisbyrden for, at hun opfylder kravene til udbe-
taling af erhvervsevnetabsydelser og indbetalingssikring i henhold til forsikringsbetingelserne. 
 
3.1.3 Denne bevisbyrde indebærer, at klager blandt andet via lægelige vurderinger og andet ma-
teriale skal have dokumenteret, at hun har et erhvervsevnetab på over 50%, og at dette er varigt. 
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Det følger af forsikringsbetingelserne, at erhvervsevnetabsvurderingen også beror på en bedøm-
melse af klagers muligheder for at skaffe sig indtægt ved et arbejde, som med rimelighed kan for-
langes af hende under hensyn til alder og uddannelse. Dette gælder også selvom klager har et ar-
bejde på nedsat tid/fleksjob, idet hun ikke har krav på erhvervsevnetabsydelser og indbetalings-
sikring, hvis 
det må antages, at hun i et andet job ville kunne tjene mere eller arbejde i flere timer, end hun 
aktuelt gør. Det bemærkes hertil, at det afgørende ikke er, hvilket antal timer klager aktuelt ar-
bejder, men derimod hvad hun med rimelighed ud fra de helbredsmæssige oplysninger – og efter 
et sagligt skøn – bør være i stand til at kunne arbejde. 
 
3.1.4 Klager har i sit klageskema til ankenævnet anført, at hun har været gennem jobprøvningsfor-
løb, og at hendes jobkonsulent og sagsbehandler har vurderet, at hun kan arbejde 12 timer om 
ugen med 100% effektivitet. Klager har endvidere anført i klageskemaet, at hun har fået det grad-
vis 
værre på sit arbejde og til sidst måtte 'smide håndklædet i ringen'. Klager har desuden ved med-
delelse til Ankenævnet for Forsikring af 24. august 2023 oplyst, at klager den 24. august 2023 er 
blevet bevilliget fleksjob. 
 
3.1.5 Det gøres imidlertid gældende, at klager fortsat ikke har løftet bevisbyrden for, at hun opfyl-
der kravene til udbetaling af erhvervsevnetabsydelser og indbetalingssikring i henhold til forsik-
ringsbetingelserne. 
 
3.1.6 Det skal i den forbindelse bemærkes, at bevilling af fleksjob i henhold til fast rets- og anke-
nævnspraksis ikke skaber en formodning for, at klager er berettiget til udbetaling af erhvervsev-
netabsydelser og indbetalingssikring. Den kommunale vurdering i forbindelse med tilkendelse af 
fleksjob sker således efter en række andre kriterier end PFA’s vurdering af forsikringstagerens er-
hvervsevne, som sker i henhold til de gældende forsikringsvilkår for den pågældende forsikrings-
tager. 
 
3.1.7 Den nye oplysning om klagers fleksjob ændrer derfor ikke PFA's vurdering af sagen. 
 
3.1.8 Det er PFA's opfattelse, at der ikke på det foreliggende grundlag er lægelig dokumentation 
for, at klager er ude af stand til at bestride et relevant arbejde på mere end halv tid i et erhverv 
med de rette skånehensyn. Det skal i den forbindelse bemærkes, at klager har været i stand til at 
arbejde med sine psykiske gener, at der har været en bedring af disse gener, og at klager endnu 
ikke er fuldt arbejdsprøvet. Der foreligger i øvrigt ikke nogen lægelig dokumentation i sagen for, at 
klagers tilstand er blevet forværret i forbindelse med virksomhedspraktikken. Det er derfor PFA's 
opfattelse, at klager er i stand til at arbejde mere end halv tid i et relevant erhverv med de rette 
fysiske og psykiske skånehensyn, herunder mulighed for skiftene arbejdspositioner samt ekstra 
pauser og hvile i løbet af arbejdsdagen. 
 
3.1.9 Det gøres derudover gældende, at det ikke er retvisende for klagers arbejdsevne, at hun 
alene var i stand til at arbejde 15 timer om ugen i virksomhedspraktik, da klager selv havde vurde-
ret, hvad 
der udgjorde hendes maksimale timeantal, uden nærmere lægelig dokumentation herfor. Med 
henvisning til sagsfremstillingen i afsnit 2.5.8 er det også PFA's opfattelse, at klagers fysiske over-
skud i privatlivet bør kunne omsættes til et højere arbejdsmæssigt funktionsniveau. 
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3.2 På baggrund af ovenstående er det PFA's opfattelse, at hverken klagers midlertidige eller ge-
nerelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. PFA har derfor været berettiget til at afvise 
klagers ansøgning af 30. november 2021 om forsikringsdækning ved tab af erhvervsevne, da kla-
ger ikke har løftet sin bevisbyrde for, at hendes erhvervsevne er nedsat i dækningsberettigende 
grad. Klager er derfor ikke berettiget til udbetaling af erhvervsevnetabsydelser eller indbetalings-
sikring." 
 

Klageren har i brev af 20/9 2023 til nævnet bl.a. anført: 

"PFA's argument for ikke at tilkende mig erstatningen er, at jeg har arbejdet 35 timer i flere år, in-
den jeg meldte mig syg, selvom jeg har haft det dårligt og de mener ikke, jeg har fået det værre. 
Jeg har løbende fået det værre i årenes løb og måtte til sidst 'smide håndklædet i ringen' og sy-
gemelde mig. Efterfølgende har jeg fået det markant værre. Jeg føler mig influenzaramt, er uen-
delig, kronisk træt og uden energi. Kan nogle gange ikke løfte mit eget hoved/arme. Føler jeg har 
syre i knoglerne. Jeg har led- og muskelsmerter og brændende fornemmelse - især i hænder og 
fødder og venstre hofte. 
Hjertet holder sin egen fest. Trykken for brystet. Tinnitus. Blærebetændelsesfornemmelse. Hård 
mave. Stikkende jag og lysflash bag øjnene. Tørre øjne. Helt syret i hovedet - osteklokkefornem-
melse. Blæner og tørhed i mund. Har haft on/of føleforstyrrelse på venstre fod. 
Jeg får symptomopblussen af stort set alt fysisk aktivitet - har senest prøvet [sport], med det re-
sultat at jeg ligger i sengen 3-4 dage efter. 
Jeg burde slet ikke arbejde, men det er bare bedst for mit psykiske helbred at komme afsted. Jeg 
arbejder fra 10-13, 4 dage om ugen. Når jeg kommer hjem, bliver jeg nødt til at lægge mig til at 
hvile og mange dage kan jeg ikke foretage mig andet. 
Generelt vil jeg mene, at hvad PFA vurderer jeg tidligere har kunnet for år tilbage ikke bør være 
relevant, men hvad jeg kunne da jeg sygemeldte mig og hvad jeg kan i dag og er blevet vurderet til 
at kunne arbejde i forbindelse med min jobafprøvning og tilkendelse af fleksjob, hvilket er 12 ti-
mer om ugen." 

 

Selskabet har i brev af 5/10 2023 til nævnet bl.a. anført: 

"1 SUPPLERENDE SAGSFREMSTILLING OG ANBRINGENDER 
1.1 Klager har i sit indlæg af 20. september 2023 anført, at hun grundlæggende er uenig i PFA's 
argumentation for ikke at tilkende hende erhvervsevnetabsydelser. Klager har endvidere anført, 
at hun arbejder i fleksjob 12 timer om ugen, selvom hun ikke burde arbejde, men at det er 'bare 
bedst' for hendes psykiske helbred at komme afsted. 
 
1.2 Det skal i den forbindelse endnu engang bemærkes, at klager har været i stand til at arbejde 
med sine psykiske gener, at der har været en bedring af disse gener, og at klager endnu ikke er 
fuldt arbejdsprøvet. Klagers arbejdsprøvning er derfor efter PFA's opfattelse ikke er retvisende i 
forhold til det brede arbejdsmarked. Der foreligger i øvrigt ikke nogen lægelig dokumentation i 
sagen for, at klagers tilstand er blevet forværret i forbindelse med arbejdsprøvningen. 
 
1.3 Det er derfor fortsat PFA's opfattelse, at klager er i stand til at arbejde mere end halv tid i et 
relevant erhverv med de rette fysiske og psykiske skånehensyn, herunder mulighed for skiftende 
arbejdspositioner samt ekstra pauser og hvile i løbet af arbejdsdagen. 
… 
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1.5 Herudover er der ikke noget nyt i det af klager anførte i indlægget af 20. september 2023, der 
giver PFA anledning til en ændret vurdering i sagen. 
 
1.6 Det er fortsat PFA's opfattelse, at der ikke foreligger nogen objektiv lægelig dokumentation 
for, at klager er ude af stand til at bestride et relevant arbejde på mere end halv tid i et erhverv 
med de rette skånehensyn. Det er derfor PFA's opfattelse, at klager er i stand til at arbejde mere 
end halv tid i et relevant erhverv med de rette fysiske og psykiske skånehensyn, herunder mulig-
hed for skiftende arbejdspositioner samt ekstra pauser og hvile i løbet af arbejdsdagen. 
 
1.7 Det gøres derfor fortsat gældende, at klager ikke har løftet bevisbyrden for, at hun opfylder 
kravene til udbetaling af erhvervsevnetabsydelser og indbetalingssikring i henhold til forsikrings-
betingelserne. 
 
1.8 Sammenfattende gøres det derfor fortsat gældende, at PFA har været berettiget til at afvise 
klagers ansøgning af 30. november 2021 om forsikringsdækning ved tab af erhvervsevne, da kla-
ger ikke har godtgjort, at hun opfylder forsikringsbetingelserne for udbetaling af erhvervsevne-
tabsydelser og indbetalingssikring. Klager har hverken godtgjort, at hendes midlertidige eller ge-
nerelle erhvervsevne - ud fra en helbredsmæssig vurdering - er nedsat med mindst halvdelen, og 
hun er derfor ikke berettiget til udbetaling af erhvervsevnetabsydelser eller indbetalingssikring." 

 

Til dette har klageren fremsendt brev af 5/10 2023, hvori det bl.a. er anført: 

"Til jer vil jeg gerne fastslå at jeg selvfølgelig er jobprøvet tilstrækkelig bredt, hvilket fremgår af 
min sagsbehandlers og jobkonsulents rapport. Og at PFA ikke aner hvordan jeg har det, hverken 
psykisk eller fysisk." 

 

Nævnet har fået forelagt bilag fra sagen. Nævnet har blandt andet modtaget klagerens anmel-

delse til selskabet af 30/11 2021, notat fra privathospital1 af 9/11 2021, lægeattest af 2/12 

2021, journal fra Center for Funktionelle Lidelser, lægeattest til Rehabiliteringsteam af 11/4 

2023, funktionsevneskema I og II begge af 20/4 2023, opfølgningsskema af 20/4 2023, journal 

fra egen læge, kommunale akter, selskabets afgørelser af 18/1 2022, 8/2 2022, 25/4 2022, 7/6 

2023 og 21/7 2023, klagerens klager af 7/2 2022 og 8/2 2022, øvrig korrespondance mellem 

klageren og selskabet og forsikringsbetingelser af 2/10 2021. Uddrag af bilagene gengives ne-

denfor.  

 

Af notat fra privathospital1 af 9/11 2021 fremgår bl.a.: 

"Henvist til vurdering af mulig fibromyalgi. 
Har igennem 7 år haft tiltagende besvær i kroppen. Registrerer det først med, at hun holder op 
med at løbe for 7 år siden pga. smerter i muskler og led. Finder andre træningsformer som … og 
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anden træning, men er netop også stoppet med dette, også med fysioterapi, da det blot gør 
symptomerne værre. 
Fortæller, at symptomerne er til stede hele tiden med tidvis forværring uden at der er noget som 
helst mønster i forhold til kost, motion eller andre ting. Inden sikre livsbegivenheder i forbindelse 
med, at det debuterer. 
Oplever udtalt træthed, som pt. ikke kan sove ud af kroppen. Influenzaagtig følelse i kroppen, el-
lers følelsen af tømmermænd hele tiden. 
Tidvise tørre øjne, særligt om morgenen, men der er ingen grusfornemmelse eller regulær tørhed 
i løbet af dagen, ligesom der ikke er nogen tørhed i munden eller forneden. 
Der er nogen koncentrationsbesvær, problemer med at have flere bolde i luften og kan nu kon-
centrere sig om ganske enkelte ting, såsom at lave aftensmad uden øvrige forstyrrende elementer 
og derfor nu sygemeldt fra sit arbejde som …. 
Ingen hovedpine eller synsforstyrrelser. 
Hjertebanken som om hjertet holder sin egen fest, men er blevet vurderet ved kardiolog, og alt er 
okay. Periodevis kortvarig åndenød, som kan komme i alle situationer, også nar hun sidder stille. 
Tidligere også vurderet ved reumatolog for flere år uden at man fandt tegn til gigtsygdom. 
Der er også lavet undersøgelser af neuroaksen, da der har været periodevise føleforstyrrelser på 
venstre fodryg. 
Maven driller, on/off problemer med tømning og føler sig ikke tømt. I disse perioder tørre knolde, 
men i andre perioder er maven til den løse side med mange, daglige afføringer og en masse luft-
produktion. 
Tidvise symptomer på blærebetændelse. 
Negle på storetæer og på andre negle ser underlige ud og har faet misfarvninger, men der er in-
gen hududslæt af nogen karakter på fodsålen. Ingen Raynaud-faenomen. Ej hårtab. 
… 
OBJEKTIVT 
Vågen, klar, orienteret. 
Huden varm og tør. Fri, rolig respiration. Udseende svarende til alder. 
ET middel, AT god. 
Huden overalt set efter, upåfaldende. 
Hjertelungestetoskopi upåfaldende. 
Ledgennemgang: Ingen hævede, men diffust meget let ømme fingerled. Neglene på storetæerne 
samt 4. tå bilateralt fortykkede med unicolyse og oliepletter, men ingen fingerbølprik nogen ste-
der. Upåfaldende negle på hænderne. 
Tender points 12 af 18 omme. 
 
PLAN 
Ingen mistanke til inflammatorisk led- eller rygsygdom. 
Ingen hudsygdom, men det ligner bestemt neglepsoriasis det, der er på fødderne. 
Undersøgelsen og anamnesen understøtter egentlig i dag pt.s egen mistanke til mulig fibromyalgi 
eller for den sags skyld funktionel lidelse, da der er gener fra nervesystem, hjerte, lunge, ma-
ve/tarm-kanal, CNS og bevægeapparatet. 
Har en tid i februar måned til udredning for dette på Center for Funktionelle Lidelser i …, hvilket 
jeg støtter." 

 

Af klagerens anmeldelse til selskabet af 30/11 2021 fremgår bl.a.: 
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"Hvornår var din første sygedag? 25.10.2021 
Hvilken sygdom er hovedårsagen til din sygemelding (din nedsatte erhvervsevne)? Fibromyalgi 
… 
Hvornår fik du første gang symptomer på din sygdom? 23.07.2013 
… 
Har du endnu en sygdom med indflydelse på din erhvervsevne (sekundær sygdom)? Ja 
 
Hvilken sygdom har næstmest betydning for din erhvervsevne? 
Depression periodisk (tilbagevendende) 
 
Hvis sygdommen ikke er anført på oversigten, bedes du anføre den her. 
Funktionel lidelse undersøges til februar. 
… 
Har du flere sygdomme af betydning for din erhvervsevne (ud over de allerede nævnte), bedes 
du anføre dem her. 
Stress. 
 
Beskriv kort dine nuværende symptomer og hvordan de påvirker din funktion i hverdagen. 
Kroniske smerter fra muskler og led. Uendelig kronisk træthed. Følelse af influenza med tømmer-
mænd oveni. 
… 

 
… 
Er du fuldt raskmeldt igen? Nej 
 
Har du aktuelt genoptaget arbejdet igen over halv tid (mindst 19 timer om ugen)? Nej 
 
Forventer du på sigt at kunne arbejde i dit eget erhverv igen over halv tid (mindst 19 timer om 
ugen)? Nej eller ved ikke. 
 
Hvilke skånehensyn har du i forhold til arbejde? Jeg kan ikke arbejde fuld tid. 
… 
Vil du kunne arbejde i dit eget erhverv over halv tid (mindst 19 timer om ugen), hvis dine skå-
nehensyn bliver fuldt opfyldt? Nej eller ved ikke. 
 
Vil du kunne arbejde over halv tid (mindst 19 timer om ugen) i andre erhverv, hvis dine skåne-
hensyn bliver fuldt opfyldt? Nej eller ved ikke. 
 
Hvorfor forventer du ikke at kunne arbejde over halv tid igen (mindst 19 timer om ugen) i noget 
erhverv? Det har jeg for mange smerter og ingen energi til. 
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Hvor mange timer mener du selv, at du vil kunne arbejde om ugen med relevante skånehensyn? 
15. 
… 
Hvor mange timer om ugen arbejdede du før sygemeldingen? 35. 
… 
Er du i dialog med din arbejdsgiver om tilbagevenden i arbejde? Ja. 
 
Hvad går dialogen ud på? Jeg er deltidssygemeldt med 15 timers arbejde om ugen." 

 

Af lægeattest af 2/12 2021 fremgår bl.a.: 

"1. Diagnose/årsag til sygefravær 
… 
Fibromyalgi/funktionel lidelse. 
Kronisk træthed og kroniske smerter. 
… 
2. Vurdering af sygefravær 
… 
X Uklart sygdomsbillede, hvor der er behov for yderligere afklaring i sundhedsvæsnet 
… 
Har været hos reumatolog. Afventer klinik for funktionelle lidelser i … 23. februar 22. 
… 
3. Vurdering af behov for skånehensyn, der kan fremme genoptagelse/påbegyndelse af arbejde 
… 
X Særlige hensyn vedr. arbejdstid/arbejdstilrettelæggelse … Nedsat tid. 
… 
Angiv. evt. supplerende oplysninger 
Færre opgaver, herunder opgaver som kræver at hun ikke skal sætte sig ind i nyt stof på samme 
niveau som tidligere. 
 

 
… 

 
 
4. Vurdering af muligheder for at genoptage arbejdet/påbegynde arbejde 
… 
Arbejde genoptages på fuld tid Hvornår? Angiv ca. antal uger fra dags dato ? 
Hvis der ikke kan angives et tidspunkt, angives begrundelse herfor  
Pt. vil formentlig ikke kunne komme tilbage på fuld tid." 
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Af lægeattest til Rehabiliteringsteam af 11/4 2023 fremgår bl.a.: 

"2.2 Relevante helbredsforhold 
… 
Arbejdet fuld tid frem til oktober 2021, hvor hun blev sygemeldt og fra november opstartet på 
deltid. Arbejdede 15 timer ugentligt til hun blev fyret oktober 2022. 
Herefter opstartet i praktik i [praktiksted1], endt med 12 timer ugentligt. 
Fået undersøgt hjertet, udredt hos neurolog. 
Undersøgt hos reumatolog 2021. 
Fulgt i klinik for funktionelle lidelser 2022 i …, fået diagnosen funktionel lidelse, multiorgantype. 
Angiver sig kronisk træt, mest fysisk. 
Kan have osteklokkefornemmelse. 
Hænder og fødder brænder, nedsatte kræfter. 
Problemer med varierende afføring og hjertebanken. 
Venstre øje tørt. 
Psoriasisnegle på tæerne. 
Ofte irritation fra blæren. 
Når pt. overbelastes får hun forværring i tinnitus, samt forværring af fornemmelse af influenza el-
ler tømmermænd. 
Smerter i hænder, fødder og venstre hofte. 
Vågner med symptomerne, men ved belastninger kan symptomerne være værre næste dag. 
Søvnen 3-7 timer pr. nat. Holdes vågen pga. smerter og tinnitus. 
 
2.3 Særlige hensyn 
… 
Pt. er færdigbehandlet. 
 
Skånehensyn: 
Nedsat tid. 
Får ekstra ondt i armene af bilkørsel - vil max kunne køre ca. 1/2 time dagligt. 
Mulighed for skiftende arbejdspositioner. 
Kan sidde ca. 3 timer ved en computer. 
Vil kunne gå/stå ca. 1 time, afhængigt af dagformen. 
Kan få hovedpine af fysiske belastninger, f.eks. når hun cykler på brosten. 
Gentagne bevægelser med hænderne og armene kan forværre smerterne i hænder og arme samt 
medføre rygsmerter. 
 
2.4 Lægens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred 
… 
Pt. vurderes at være færdigudredt med diagnosen funktionel lidelse, multiorgantype. 
Tilstanden er varig uden udsigt til bedring. 
Det vurderes ikke at en smerteklinik vil kunne bedre arbejdsevnen (klinik for funktionelle lidelser 
er en tværfaglig klinik som kan sidestilles med en smerteklinik). 
Det virker realistisk med job med rette skånehensyn." 

 

Af funktionsevneskema I af 20/4 2023 fremgår bl.a.: 
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"1 Funktioner og symptomer 
Er din daglige funktionsevne påvirket af din sygdom? 
… 
X Ja, beskriv dine symptomer: Jeg er uendelig træt, føler mig influenza ramt og har smerter i 
kroppen hver dag. 
 
Er der bestemte situationer, der forværrer dine symptomer? (f.eks. hjemme, ude, på arbejdet 
eller lignende). 
Beskriv: Al fysisk aktivitet. 
Stress på arbejde. 
Steder med mange mennesker og meget larm. 
Køre bil og trafikstøj. 
At skulle overskue en masse ting på en gang. 
 
Er der bestemte situationer, der forbedrer dine symptomer? (f.eks. hjemme, ude, på arbejdet 
eller lignende) 
Beskriv: Ikke rigtigt. Men ro og balance mellem aktivitet og hvile er godt. 
 
Er din søvn påvirket?  
… 
… X Meget 
Beskriv dit søvnmønster: Det svinger meget. I bedste fald sover jeg ca. 7 timer usammenhæn-
gende, i værste fald ca. 3 timer. Jeg kan tit ikke falde i søvn pga. smerter og tinnitus og vågner tit 
af samme grund. 
 
Har du koncentrationsbesvær? … 
X Lidt … 
Beskriv: Hvis jeg bliver for presset, overskrider mine egne grænser, ikke får hvilet nok. 
 
Har du hukommelsesbesvær? … 
X Lidt … 
Beskriv: Hvis jeg bliver for presset, overskrider mine egne grænser, ikke får hvilet nok.  
 
Er du støj- eller lysfølsom? … 
… X Meget. 
Beskriv: Jeg vågner utroligt let ved den mindste lyd og/eller lys. Jeg sover med speciallavede øre-
propper og sovemaske.  
 
Lider du af svimmelhed? … 
… X Moderat … 
Beskriv: Somme tider. Så skal jeg koncentrere mig ekstra, f.eks. når jeg går eller må ned og sidde.  
 
Er dine symptomer X Konstante 
… 
Hvad mener du der skal til for at forbedre din funktionsevne? Beskriv: Det ser desværre ikke ud 
til at noget kan hjælpe. Men ro er en god ting. 
 
Forventer du en bedring af din funktionsevne? …  
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X Nej.  
 
2. Samvær og daglige aktiviteter 
I hvilken grad påvirker din sygdom dig i hverdagen med hensyn til: 
 
 
Socialt samvær med andre? …  
… X Meget 
Beskriv: Jeg har ikke særlig meget overskud til socialt samvær med andre. Især ikke til hverdag, 
hvor jeg også er på arbejde. 
 
 
Dit samvær med familie og venner? … 
… X Meget 
Beskriv: Jeg har ikke særlig meget overskud til socialt samvær med andre. Især ikke til hverdag, 
hvor jeg også er på arbejde. 
 
Har din sygdom påvirket din deltagelse i fritidsaktiviteter (f.eks. motion, dans, gå i biograf, se tv, 
bruge pc/internet mm): … 
… X Meget 
Beskriv: Jeg får symptomopblussen af al fysisk aktivitet. Jeg kan ikke overskue så meget pga. kro-
nisk træthed og smerter. Jeg skal overveje det nøje, før jeg siger ja til f.eks. biograf – om jeg den 
dag kan sidde i en films længde. 
 
Har det påvirket din udførelse af huslige aktiviteter? … 
… X Meget 
Beskriv: Jeg får symptomopblussen af al fysisk aktivitet. Jeg kan ikke overskue så meget pga. kro-
nisk træthed og smerter." 

 

Af funktionsevneskema II af 20/4 2023 fremgår bl.a.: 

" 
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E. Øvrige forhold 
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" 

Af opfølgningsskema af 20/4 2023 fremgår bl.a.: 
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"2. oplysninger om din sygdom 
… 

 
… 
3. Oplysninger om din erhvervssituation 
… 
d. Er du, eller har du været fuldt sygemeldt? X Ja … 
Hvis ja, oplyst venligst hvornår: 25.02.2021 - 17.11.2021 på mit tidligere arbejde. 
 
e. Er du, eller har du været delvist sygemeldt? X Ja … 
Hvis ja, oplyst venligst hvornår samt ugentlig arbejdstid: 17.11.2021 – 30.10.2022. 
15 timer om ugen på nær da jeg var i behandling på Center for Funktionelle Lidelser i …, da arbej-
dede jeg 9 timer om ugen.  
 
f. Udfører du, eller er du i stand til at udføre andet arbejde, herunder ulønnet/frivilligt arbejde 
eller bestyrelsesarbejde? … X Nej." 

 

Af journal fra Center for Funktionelle Lidelser fremgår bl.a.: 

"23.02.2022, FORUNDERSØGELSE 
HENVISNINGSÅRSAG 
[I 50'erne] kvinde henvist til Center for Funktionelle Lidelser i … fra praktiserende læge. Henvis-
ningen er siden viderevisiteret til Center for Funktionelle Lidelser (CFL) i … grundet kortere vente-
tid. 
Pt. henvises på mistanke om kronisk træthedssyndrom. 
Ellers i det væsentlige tidligere rask. 
… 
SYGDOMSHISTORIK 
11/2020 … hospital Neurologiklinikken grundet blandt andet nedsat følesans og kraft i venstre 
underekstremitet: Objektiv undersøgelse og MR-CNS i.a. Afsluttes. 
1/2020 … hospital … Hjerteklinikken grundet hjertebanken og hjertesmerter: Udredes ved blandt 
andet Holter monitorering i.a., EKG samt ekko i.a. og hjerte CT i.a. Afsluttes. 
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4/2016 … hospital … Reumatologisk Klinik obs inflammatorisk lidelse/bindevævssygdom grundet 
forskelligartede symptomer: På baggrund af anamnese, objektiv undersøgelse, paraklinik er der 
ikke mistanke om reumatologisk lidelse. Afsluttes. 
… 
AKTUELT SOMATISK 
Nedenstående symptomer accentueres ved stress, pres og forventningspres. 
 
Nervesystemet: 
Pt. har tidligere været henvist til neurologisk regi grundet føleforstyrrelser ovenpå venstre fod i 
huden, og herudover kunne pt. ikke stå på tæer eller hæle. Blev udredt, og man fandt ikke yderli-
gere udredning nødvendig. 
Herudover fortæller pt. om en følelse af kraftesløshed og nedsat kraft i hænder/over håndled. 
Mere generet nogle dage end andre. 
Intermitterende tilfælde af svimmelhed ved hurtigt stillingskift og sjældent spændingshovedpine. 
Tinnitus svarende til begge øre gennem ca. 10 år. I det ene øre hører pt. hylende toner og i det 
andet øre hører pt. en pulserende fornemmelse. Har tinnitus intermitterende. Akupunktur har 
tidligere haft god effekt på disse gener. 
 
Hjerte/lungesystemet: 
Er tidligere udredt i Hjerteklinikken, … hospital for hurtig puls, hjertebanken og trykken for bry-
stet. Havde sidste sådanne tilfælde i går. Varigheden varierer. 
Ikke andre samtidige symptomer. 
 
Mave-/tarmsystemet: 
Tendens til oppustet spænding og tyngde i maven gennem ca. 5 år - ligesom pt. har oplevet veks-
lende afføringsmønster gennem de sidste 5 år. Har dog mest udtalt tendens til forstoppelse. Kan 
nemt tage på og er derfor nødt til at være striks med sunde madvaner. 
Oplyser, at hun for mange år siden blev undersøgt for en 'bule på maven' svarende til nedre højre 
del af maven. Bulen kom specielt til syne ved manglende fødeindtagelse om morgenen. Bulen var 
ikke smertefuld. 
 
Kønsorganer/urinvejssystemet: 
… 
Har hyppigt en følelse af blærebetændelse uden at have det. Flere vandladninger dagligt med al-
mindelig stor vulumina. Har samtidig en 'træls fornemmelse' over underlivet, uden dog det accen-
tueres til svien ved vandladning. Har denne fornemmelse flere gange ugentligt. 
 
Bevægeapparatet: 
Fortæller om rygsmerter, muskelsmerter og smerter i arme og ben. 
Nogle dage er bedre end andre. Blev undersøgt ved privatpraktiserende reumatolog for bevæge-
apparatsrelaterede gener 11/2021, og denne har ventileret diagnosen fibromyalgi. Har ondt flere 
forskellige steder i kroppen, blandt andet i lænd og nakke – men specielt svarende til hænder, 
håndled samt fødder og ankler. 
Oplever så godt som dagligt brændende gener og har en følelse af at være 'overforbrugt' i bevæ-
geapparatet. Således ømhed overalt i bevægeapparatet ved tryk: føles som 'syre i knoglerne'. 
Smerterne flytter sig dagligt rundt i kroppen. Har forsøgt fem til seks behandlinger hos fysiotera-
peut, som pt. stoppede med 10/2021. 
Fysioterapeuten behandlede med massage, som accentuerede generne fra bevægeapparatet. 
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Herudover har pt. selv forsøgt: at få fjernet brystimplantater, indtage antiinflammatorisk kost, få-
et hormoner i forbindelse med overgangsalderen og været fysisk aktiv med lange gåture, spist 
kosttilskud uden overbevisende effekt på de bevægeapparatsrelaterede gener. 
Har også tidligere forsøgt blid kropsmassage samt clairvoyance. 
Overvejer akupunkturbehandling igen. 
 
Almensymptomer: 
Konstant følelse af træthed gennem ca. 8 år. Føler sig influenzaramt, men har ikke feber. Har dog 
en tung fornemmelse i kroppen og kan eksempelvis have svært ved at løfte en arm. Trætheden 
bliver værre af at slappe af - hvil hjælper ikke på trætheden. Føler sig aldrig helt frisk. Går typisk i 
seng ca. kl. 23 og fortæller, at hun hygger sig med at læse en halv times tid, inden søvnen indfin-
der sig. Søvnkvaliteten beskrives svingende - kan sjældent sove igennem. Vågner typisk et par 
gange om natten og har så nemt ved at falde i søvn igen. Kan dog også være vågen i timer i træk, 
uden overhovedet at have en fornemmelse af at få sovet ordentligt.  
Kan også vågne af at have ondt i hænder, håndled, fødder og ankler.  
Står typisk op kl. 7/7.15 og føler sig ikke udhvilet. Har af og til brug for en middagslur kl. ca. 14 - 
sover da ca. ½ time og føler sig efterfølgende groggy. Efter fysisk aktivitet oplever accentuerede 
gener fra bevægeapparatet, men ej accentueret træthed. 
Kan opleve 'osteklokkefornemmelse' intermitterende under samtale med andre grundet træthed. 
Kendt rosacea gennem år. Har herudover i huden også bemærket, at hun har fået 'stik' lignende 
elementer i huden, som svinder over lang tid. 
Har i en periode haft tørhed og blister i munden, men har dog ikke dette mere. Bruger bideskinne 
om natten grundet tendens til spændte kæbemuskler. 
Fortæller om lysglimtfølelse inden i hovedet, som dog ikke påvirker synet. Har herudover en ru 
fornemmelse i venstre øje om morgenen, og det gør ondt, såfremt hun åbner øjet for hurtigt. 
 
AKTUELT PSYKISK 
Ikke psykiske gener tidligere. 
Fortæller dog at have haft psykologforløb et par gange for år tilbage, blandt andet grundet hen-
des [barns] depression dengang. 
Fik herudover henvisning til psykolog sommeren 2021 grundet depression og fik i alt 4 samtaler. 
Blev instrueret i vejrtrækningsøvelse som virkede, men hun har glemt at foretage dem regelmæs-
sigt siden da. 
Beskriver humøret godt. Fortæller at være heldig at være født med et optimistisk sind. Kan dog i 
perioder føle sig magtesløs og frustreret i forhold til de helbredsmæssige udfordringer. Tænker 
selv, at der er tale om en tilstand med fibromyalgi grundet et overbelastet nervesystem. 
Beskriver sig selv som 'glad i låget'. Kan være meget perfektionistisk og pertentlig i forhold til sit 
arbejde. Har et vist kontrolbehov og har et ønske om ikke at være afhængig af andre. 
Fortæller, at hun aldrig har været ambitiøs, samt at hun ikke er et 'så alvorligt menneske'. Er dog 
meget social og har altid haft gang i mange ting på én gang. Kan få dårlig samvittighed over ikke at 
lave noget. Fortæller at have leveregler omkring hvad der er fornuftigt at foretage sig: Det er 
f.eks. fornuftigt at foretage madlavning og male, men ikke fornuftigt at se tv. Har det bedst med 
at nå noget i løbet af dagen og har altid en fornemmelse af at skulle nå noget. 
… 
FUNKTION 
Pt. foretager de husholdningsmæssige pligter i hjemmet. Går herudover ture med sine børn, spi-
ser af og til frokost med dem i byen og nyder kunstudstillinger sammen med børnene. Ser film på 
tv og i biografen med dem. 
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Hjælper sin … med diverse e-Boks, bankforretninger med mere en gang ugentligt. Herudover for-
søger hun to til tre gange ugentligt at komme ud at gå en tur - går tur hver dag i sommerhalvåret 
på 1 times varighed. Går herudover til sin … en gang ugentligt, en gåtur på 20 minutter. I fritiden… 
Dyrker ingen motion, men cykler på arbejde 4 minutter hver vej. 
Har tidligere gået til … en gang ugentligt, men stoppede 10/2021, idet hun oplevede accentuerede 
gener fra kroppen. Har herudover også tidligere gået til … en gang ugentligt, men stoppede også 
med dette 10/2021. Oplevede dog bedre at kunne gå til … end …. Løb tidligere 5 km dagligt - op-
hør for 7-8 år siden. De kreative sysler er også sat på standby. Ses med sin 
… et par gange ugentligt, og hver 14. dag spiser … med deres … Tager herudover på …kursus i 
weekender med … og spiser frokost/drikker te med hende. Ser … en til to gange pr. uge til kaffe og 
mødes også med veninder til gåture. Fortæller, at det sociale giver energi. 
Vil gerne på sigt begynde at svømme igen. 
Ønsker for fremtiden at få energi og blive frisk igen og ønsker at få overskud til at foretage sig de 
kreative sysler, som giver energi og glæde. Ønsker på sigt at få fleksjob, hvis helbredstilstanden 
ikke ændrer sig. Ser i eventuelt tilbudt forløb hos CFL frem til tværfaglig undervisning samt ud-
dannelse i, hvordan det kan være, at kroppen virker som den gør hos hende. 
 
OBJEKTIVT 
Alment indtryk: 
Tankegangen samlet. Ingen latenstid i samtalen - spontantalen er flydende. Psykomotorisk tempo 
normalt. 
Fremstår venlig og imødekommende. 
Der opnås god formel samt emotionel kontakt. Ikke mistanke om pågående depression, angsttil-
stand. Indtryk af nogen helbredsangst. 
Pt. skal nødes til yderligere mentalisering og refleksion – nødes gerne og samarbejder da fint. 
… 
RESUMÉ OG VURDERING 
[I 50'erne] kvinde, henvist til CFL fra praktiserende læge på mistanke om kronisk træthedssyn-
drom grundet års accentueret træthedsfølelse, men herudover har der dog også været sporadiske 
henvendelser, som har gjort, at pt. er udredt hos både reumatolog, gynækolog, kardiolog og neu-
rolog, i almen praksis med gentagen bred biokemisk udredning. Der er ikke påvist patologi, og 
praktiserende læge har forsøgt henvisning til Infektionsmedicinsk Afdeling - denne er dog blevet 
afvist med en anbefaling om henvisning til CLF i stedet. Pt. er viderevisiteret fra Funktionelle Lidel-
ser, …  hospital til … Center for Funktionelle Lidelser grundet kortere ventetid. 
Pt. er sygemeldt 10/2021 fra job som … i … og arbejder aktuelt 3 timer dagligt, 5 dage om ugen. 
Pt. er holdt op med at løbe og være fysisk aktiv, som hun tidligere trivedes med og er endvidere 
stoppet med kreative sysler, som har givet glæde og indhold i livet. 
… 
For ca. 8 år siden blev pt.'s [barn] syg af … . Pt. reagerede ved at gå i 'praktisk mode' og mærkede 
ikke sin krop og symptomer herfra, før de kom snigende over tid efterfølgende. Bryder sig ikke om 
at holde pauser og accepterer ikke, at tempoet sættes ned. 
Indtryk af en kvinde, der i mindre omfang har været sig egne ressourcer bevidst og på den bag-
grund det meste af livet har overforbrugt ressourcer drevet af blandt andet perfektionisme og et 
kontrolbehov. Kan således have haft et overaktivt aktivitetsmønster, efterfulgt af tidvis lavt funk-
tions- og aktivitetsniveau, som kan benævnes boom bust. Indtrykket er dog helt aktuelt, at pt. 
mere gør brug af fear avoidance håndteringsstrategier. 
Perfektionisme, problemer med at sætte grænser over for andre og prioritere sig selv er områder 
ved egen personlighed pt. har fået øget fokus på over år. 
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Pt. taler ikke gerne om det helt private - men ved tryghed i samtalen løsnes dette. Kan derfor 
fremstå afglidende og idylliserende i samtalen. Kan støttes til mentalisering og refleksion. 
Patienten har fortsat symptomer, som beskrevet i øvrige hospitalsjournaler, hvilket har medført 
omfattende påvirkning af patientens daglige funktionsniveau. 
Der er ikke tilkommet nye symptomer end de allerede adækvat udredte. Grundigt udredt i soma-
tisk regi, uden at man har kunnet finde en fyldestgørende forklaring på symptomerne. 
Er positivt tilkendegivende i forhold til at indgå i behandling i Center for Funktionelle Lidelser - og 
vil kunne fremmøde to gange ugentligt. Funktionsniveauet vurderes ikke umiddelbart hindrende 
for deltagelse i tilbud fra CFL. 
Objektiv undersøgelse ikke foretaget. 
Blodprøver 10/2021 i det væsentlige normale/upåfaldende forhold, fraset at der bemærkes D-
vitamin 48 (50-160). 
 
DIAGNOSE 
DR688A9A Multiorgan funktionel lidelse. 
 
PLAN 
Patienten er informeret om, at behandlingen i Center for Funktionelle Lidelser består i symptom-
behandling ved hjælp af kognitiv adfærdsterapi og gradueret aktivitet. 
Patienten har allerede fået tid til FYSIOTEREAPEUTISK SCREENING, hvor fysioterapeut bedes in-
struere i stopøvelser, afstressning/groundingøvelser. 
 
TVÆRFAGLIG UNDERVISNING 
Herudover vurderes det endvidere hensigtsmæssigt med 
Rp. GRUPPEBEHANDLING VED FYSIOTERAPEUT 
Rp. GRUPPEBEHANDLING VED PSYKOLOG 
i et 10-ugers forløb i Center for Funktionelle Lidelser. 
I dag PSYKOEDUKERET i multifaktuelle årsagsmekanismer til funktionel lidelse, filterteori. 
Pt. skal nødes til at tale om iboende sårbarhed, udløsende faktorer samt vedligeholdende fakto-
rer, men responderer godt på nysgerrig indspørgen." 

 

Af kommunale akter fremgår bl.a.: 

"Møde i rehabiliteringsteam: 
… 
Mødetidspunkt: 
24-08-2023 … 
… 
Kort beskrivelse af sundheds- og helbredssituationen: 
- Diagnose: 
DR688A9A Multiorgan- funktionel lidelse. Se i øvrigt notat fra Center for Funktionel Lidelser. 
 
- Behandling/udredning (forsøgt og igangværende behandling, træning og udredning): [Klageren] 
har gennem sit forløb ved Center For Funktionelle Lidelser, deltaget i fysioterapeutisk gruppefor-
løb med fokus på [sport], opmærksomheds-, afspændings-, og vejrtrækningsøvelser. 
Se i øvrigt nota fra Center For Funktionelle Lidelser. Der er ikke yderligere behandlingsmuligheder, 
der forventes at bedre tilstanden. 
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- Prognose: Lægen skriver i LÆ265 d. 12.04.23, [Klageren] er færdigudredt med diagnosen funkti-
onel lidelse, multiorgantype. Tilstanden er varig uden udsigt til bedring. Det vurderes ikke, at et 
forløb ved smerteklinikken vil kunne bedre arbejdsevnen (klinik for funktionelle lidelser er en 
tværfaglig klinik som kan sidestilles med en smerteklinik). 
 
- Skånehensyn: 
JF. LÆ265. 
Nedsat tid. 
Får ekstra ondt i armene af bilkørsel - vil max kunne køre ca. 1/2 time dagligt. 
Mulighed for skiftende arbejdspositioner. 
Kan sidde ca. 3 timer ved en computer. 
Vil kunne gå/stå ca. 1 time, afhængigt af dagformen. 
Kan få hovedpine af fysiske belastninger, f.eks. når hun cykler på brosten. 
Gentagne bevægelser med hænderne og armene kan forværre smerterne i hænder og arme samt 
medføre rygsmerter. 
 
Hvilke aktiviteter har været/er i gang efter LAB: 
Virksomhedspraktik ved [praktiksted1] 07.11.22- 01.03.23 (overgår til ansættelse i de fungeren-
de 12 timer pr. 01.03.23.): [Klageren] startede efter eget ønske, sin praktik op på 15 timer fordelt 
på Man-fredag a 3 timer = 15 t/u i 3 uger. Øgede til 16 timer fordelt på man- tirs ons og fredag á 4 
timer i 4 uger. [Klageren] øgede igen til 20 timer fordelt på mandag til fredag á 4 timer i 3 uger. 
[Klagerens] krop sige fra til det øgede timeantal, og [klagerens] timer nedtrapper gradvist og hun 
ender på de 12 timer med 100% effektivitet. [Klageren] er en meget stolt og pligtopfyldende per-
son, som lægger stor vægt på sin faglighed og sit arbejde. [Klageren] har svært ved at lægge effek-
tive pauser ind i løbet af dagen, da hun ønsker at yde sit bedste i den tid hun er afsted. Dette 
skinner meget igennem, og overskygger lidt de udfordringer som [klageren] til dagligt lever med. 
[Klagerens] opgaver består blandt andet i, at lave …, er i kontakt med kunderne/de besøgende, 
når hun færdes rundt i arealerne for inspiration, .. via computeren. 
Jobkonsulent … beskriver, [klageren] vil kunne varetage mange forskellige opgaver og stillinger, 
og kan derfor nemt indgå på det brede arbejdsmarked, hvis skånehensynene tilgodeses. Derud-
over er det ut anbefaling at der løbende ses på, om det kan blive nødvendigt at nedjustere timean-
tallet, hvis energien og smerterne tager til i en negativ udvikling. 
 
Sociale forhold 
… 
[Klageren] nyder at læse, male og gå ture. 
 
Socialfaglig opsamling som afslutning på sagsresume 
[Klagerens] helbredstilstand er lægeligt vurderet, som værende et varigt nedsat funktionsniveau, 
samt der er behov for varige skånehensyn ifht. arbejdsmarked. Dette begrundes med daglige 
smerter i hele kroppen, samt udtalt træthed. Det er vigtigt, at [klageren] har fokus på at energi-
forvalte i sin hverdag, således der bliver balance mellem arbejde og livskvalitet. 
 
Der har i [klagerens] praktikforløb været afprøvet en øgning af hendes timetal til de 20 timer, men 
[klageren] er endt på de 12 timer. Se i øvrigt [klagerens] dagbog. 
 
Det vurderes, at mulighederne inden for LAB og anden lovgivning umiddelbart er udtømte. 
Resumé udarbejdet af …, d. 10. marts 2023. 
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… 
Opfølgning på virksomhedspraktik… 
Praktikperiode: 07.11.22- 01.03.23 (overgår til ansættelse i de fungerende 12 timer) 
… 
Skånehensyn 
Lægeligt defineret skånehensyn: Færre opgaver, herunder opgaver som kræver at pgl. ikke skal 
sætte sig ind i nyt stof på samme niveau som tidligere. 
… 
Funktion og arbejdsopgaver 
24.10.22 Etableringsmøde: … arbejde 
06.12.22: [Klageren] har en bred berøringsflade og arbejder i hele huset. … [Klageren] varetager 
opgaver så som: 
… 
- er kontakt med kunderne/de besøgende når hun færdes rundt i arealerne for inspiration. 
- … 
 
16.01.23: [Klageren] har fortsat en bred opgaveliste, og hun har haft opgaver i butikken og rundt 
omkring i hele [praktiksted1]. Vi taler om hvilket opgaver hun ser sig selv kunne varetage på sigt, 
hvortil hun peger bredt da hun ikke føler sig begrænset, så længe skånehensynene som: vekslen-
de arbejdsstillinger, nedsat tid og minimalt af fysisk hårdt arbejde er overholdt. 
Hun har tidligere arbejdet med … og finder sig godt til rette med at kunne svare på div. spørgsmål, 
som hun får når hun er i og ved butikken. Derudover har hun arbejdet på at optimere skiltningen i 
butikken med fokus på at salgsfremhæve. Derudover vil hun også kunne varetage opgaver i billet-
disken så længe det er et vekslende arbejde, hvor hun også kan bevæge sig væk fra monotone be-
vægelser. 
… 
Ut finder det ikke nødvendigt at lave en direkte omplacering til andet erhverv internt i huset, ef-
tersom [klageren] har mulighed for at afprøve løbende funktioner i andre stillingsbetegnelser. 
[Praktiksted1] ønsker at ansætte [klageren] i en vekslende stilling som sidestilles med det som 
hun i dag varetager i praktikken. 
 
27.02.23: [Klageren] har siden sidst været nede og hjælpe i billetkontoret og i butikken, hvilket 
har fungeret godt. Derud over har hun varetaget sin normale funktion med grafisk arbejde i hele 
huset. De har siden sidst arbejdet med at lave folie til døre, borde og andre flader samt busser i … 
og … omegn. 
Der opstår ofte 'nu og her' opgaver som ikke stresser hende, da hun altid kan søge sparring og 
prioritering af opgaverne med leder og kollegaer. Der er oparbejdet et godt samarbejde med tæt-
teste kollega …, hvor de supplerer hinanden godt. … kan se at det kan fungere godt på sigt, og øn-
sker at finde plads til at kunne ansætte hende i de timer hun fungerer bedst på. Dette undersø-
ges, og meldes tilbage til ut. 
Update: [Klageren] er ansat i de fungerende 12 timer pr. 1. marts 2023 og praktikken afsluttes 
derfor efter endt … forløb. 
 
Arbejdstid og fravær 
24.10.22 Etableringsmøde: 
Uge 45: Man-fredag a 3 timer = 15 t/u 
Uge 46: Man-fredag a 3 timer = 15 t/u 
Uge 47: Man-fredag a 3 timer = 15 t/u (evt. opfølgning med ut) 
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Uge 48: man, tirs, ons og fredag a 4 timer = 16 t/u 
Uge 49: man, tirs, ons og fredag a 4 timer = 16 t/u 
Uge 50: man, tirs, ons og fredag a 4 timer = 16 t/u 
Uge 51: man, tirs, ons og fredag a 4 timer = 16 t/u (evt. opfølgning med ut) 
Uge 52: man-fredag a 4 timer = 20 t/u 
Uge 1: man-fredag a 4 timer = 20 t/u 
Uge 2: man-fredag a 4 timer = 20 t/u (evt. opfølgning med ut) 
Uge 3: ? alt efter udfald af ovennævnte 
Uge 4: ? 
 
06.12.22: [Klageren] har fremmødt stabilt på de 15 timer pr. uge og har ikke afholdt pauser i tids-
rummet. Hun fortæller at det fungerer godt, men ser også frem til at prøve at have en restitutions 
fridag. [Klageren] har fremlagt et meget præcist og veludført oversigt over hendes uge, som giver 
ut et godt billede af hendes energi og smerteniveau. [Klageren] har ikke skiltet meget med hendes 
udfordringer, og fremstår derfor meget fungerende og energisk ud af til. Men skemaet og der-
hjemme ses et helt andet billede. [Klageren] fortæller at det bestemt ikke er noget hun praler af 
eller er stolt af, men har behov for at opretholde en vis facade udadtil. Hun er klar over at det ikke 
altid er hensigtsmæssigt for hende på sigt. Ut roser hende for hendes skema, og at dette giver ut 
et bedre billede af hendes udfordringer og kan dermed bedre hjælpe hende fremadrettet. 
… fortæller at de begynder lidt at kunne se at hun er træt den sidste ½ time inden hun skal hjem. 
 
I skemaet ses der at [klageren] sover/hviler hver dag og oftest er hun på sofaen resten af dagen, 
indtil hun skal i seng. Hendes smerter er meget svingende og uden system, trods dette fremmø-
der [klageren] stabilt. Hun fortæller at der har været et par dage, hvor hun måske ikke skulle være 
fremmødt, men at det ofte bliver bedre når hun er afsted og i gang. Men selvfølgelige giver øget 
og kraftigere gener senere på dagen. 
 
19.12.22 opkald fra [klageren]: [Klageren] ringer d.d. til ut for at fortælle at hun oplever en nega-
tiv virkning på at være afsted 4 timer pr. dag. Hun oplever at hendes nattesøvn forringes, tinnitus 
øges, stresssymptomer mm. Det aftales derfor at hun sætter tilbage til 3 timer pr. dag mandag-
fredag hvor hun fungerede bedst. 
 
16.01.23: [Klageren] fortæller at det har hjulpet hende at sætte ned til max 3 timer pr. dag igen. 
Det tog noget tid for hende at falde tilbage i balancen i hverdagen, da hendes søvn og symptomer 
var blevet udfordret. Uge 49 + 50 beskriver hun således i sin dagbog: 'Sover dårligt, svimmel, ho-
vedpine, trykken for brystet, hjertet holder sin egen fest, tinnitus for fuld blæs, kørt over af en 
damptromle, som om jeg har løbet et maraton'. [Klageren] har forsøgt at holde små pauser i løbet 
af de 4 timer, men oplevede ikke at kunne trække sig/slappe helt af før hun var hjemme. 
 
[Klageren] udleverer igen en meget udførlig og struktureret oversigt over smerter og træthed for-
delt over ugen. Ut bemærker at hun i hele praktikperioden har lagt højt i behovet for at sove/hvile 
samt smerteniveau højt i slutningen af ugen. Ut anbefaler [klageren] at forsøge at indlægge en re-
stitutionsfridag om onsdag for at minimere trætheden og smerterne op til weekenden. 
 
[Klageren] arbejder derfor fremadrettet mandag, tirsdag, onsdag og fredag 9-11 (fleksibel arbejds-
tid så kan møde senere omkring kl. 9:30 - 11:30 hvis dårlig nattesøvn) 
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27.02.23: [Klageren] har haft et par svære uger med øget træthed og smerter, og mener det skyl-
des det vekslende vejr, hvor man hurtigere mærker overgangene fra varme til frost. Hun har det 
generelt værre i vinterperioderne, men det svinger meget pga. Danmarks vekslende vejr. Hun har 
trods dette fremmødt stabilt og har kun haft 1 fraværsdag i hele praktikperioden (4 mdr.). 
Det har fungeret godt med at fremmøde man, tirs, ons og fredag og kan mærke at en restitutions-
fridag giver lidt øget overskud til weekenden. 
Det er ut anbefaling at hun i fremtiden bevarer en restitutionsdag i ugen for at skabe mere over-
skud til weekenden. 
 
Effektivitet 
06.12.22: [Klageren] kan ikke arbejde under 100%, da hun har svært ved at tage de små pauser 
mm. Hun ønsker at være produktiv i den tid hun er afsted. Nuværende arbejdsplads giver mere 
rum til at reflektere og evt. tage en inspirations runde i …, hvor man samtidig kan restituere lidt 
imellem opgaverne. Dette skal [klageren] lige lære er ok, da hun tidligere er blevet målt og vejet 
lidt på hendes tempo og levering i arbejdet. 
 
16.01.23: uændret 
 
27.02.23: 100% effektiv i alle 12 timers fremmøde. 
 
Øvrige observationer 
06.12.22: [Klageren] er en meget stolt og pligtopfyldende person som lægger stor vægt på sin fag-
lighed og sit arbejde. Dette skinner meget igennem, og overskygger lidt de udfordringer som [kla-
geren] til dagligt lever med. [Klageren] er meget tryghedssøgende og har behov for at bruge tid og 
energi på at lande nye steder. 
 
16.01.23: … lægger op til at de gerne vil ansætte hende efter endt forløb, og der aftales derfor at 
praktikken forlænges yderligere. 
 
27.02.23: Der lægges op til en mulig ansættelse i det resterende forløb. … og [klageren] vil i den 
kommende tid, forhandle dette og vende tilbage til ut. Der er indkaldt til fællesmøde med ny 
sagsbehandler for at gøre klar til at afsluttende beskrivelse og klargøring af sagen mod et Rehab. 
møde. 
Update: [Klageren] er ansat i de fungerende 12 timer pr. 1. marts 2023 og praktikken afsluttes 
derfor efter endt … forløb. 
 
Jobkonsulentens vurdering ift. formål 
06.12.22: Ut oplever at [klageren] tidligere har arbejdet i en meget 'firkantet' og rammesættende 
organisation, hvor hun nu er landet i et mere frist og nytænkende miljø. Dette skal [klageren] lige 
vænne sig til, men det opleves at det tilgodeser [klagerens] skånehensyn bedre. Derudover tager 
det tid for [klageren] at åbne op og vise sine udfordringer over for nye mennesker. 
 
16.01.23: Det er ut oplevelse at [klageren] er landet et godt sted hvor hun kan få lov at sige fra og 
til, og faktisk mærke efter hvordan hun har det. Det har der ikke været lagt op til i hendes tidligere 
ansættelse, hvor hun er blevet presset unødvendigt. 
 
27.02.23: Det er fortsat ut vurdering at [klageren] fortsat har behov for væsentlig nedsat arbejds-
tid, for at kunne balancere hverdagen med øget træthed og smerter. [Klageren] er god til at skjule 
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det for omverden, og det er bestemt ikke noget hun skilter med når man møder hende. Hun har 
en energi og vilje til at udføre et veludført arbejde, men det er ofte på bekostning af hendes fritid. 
Dette er tydeligt set i hendes veludførte og beskrivende dagbogsark, som hun har lavet imens hun 
har deltage i praktikken. 
 
Samlet vurdering 
[Klageren] er en arbejdsom og pligtopfyldende person, som har været vant til at have facade på 
for at klare sig igennem hverdagen. [Klageren] har i de sidste … år arbejdet som … i det samme 
firma, men blev desværre opsagt fra okt. 2022. [Klageren] havde over længere tid kæmpet sig op 
på 15 timer pr uge (5x3t), men havde svært ved at se sig selv tilbagevende til de fulde 37 timer pr. 
uge. Hun fandt efterfølgende en praktikplads hos [praktiksted1], hvor de viste en anden forståelse 
og rummelighed overfor hendes situation, og hvor de ønsker at ansætte hende efter endt JAF for-
løb. 
[Klageren] har skullet lære at arbejde og forstå sine skånehensyn og energiforvaltning, samt at det 
er okay at sige fra i forløbet. Derudover har det være svært for ut at læse [klagerens] energi og 
smerteniveau, da det ikke er noget som hun fortæller højt. Som hun siger, er det ikke noget at 
prale af, at hun har behov for at restituere på sofaen det meste af dagen. Dette kom først til ud-
tryk, ved at få et visuelt indblik i hendes smerte og energiniveau, fordelt over hele ugen. Her blev 
det klart at, størstedelen af [klagerens] uge foregik med at restituere og at det sociale ofte blev 
fravalgt, grundet manglende overskud. Med fokus på balancen imellem arbejde og fritid, er der 
fundet et stabilt leje på 12 timer fordelt på 4 dage, i et rummeligt og forstående arbejdsmiljø hvor 
de beskrevne skånehensyn er opfyldt. [Klageren] kan klare en arbejdsdag på max 3 timer med 
100% effektivitet, og har tydeligt behov for en restitutionsfridag i løbet af ugen, for at kunne få 
noget ud af sine weekender. [Klageren] har svært ved at indlægge effektive pauser i løbet af da-
gen, da hun ønsker at yde sit bedste i den tid hun er afsted. [Klageren] vil kunne varetage mange 
forskellige opgaver og stillinger, og kan derfor nemt indgå på det brede arbejdsmarked hvis skå-
nehensynene tilgodeses. Derudover er det ut anbefaling at der løbende ses på, om det kan blive 
nødvendigt at nedjustere timeantallet, hvis energien og smerterne tager til i en negativ udvikling. 
 
[Praktiksted1] ønsker at ansætte [klageren] i en stilling, der passer hendes skånehensyn og time-
antal, og har allerede fra 1. marts ansat hende i de fungerende 12 timer. 
 
Det brede arbejdsmarked 
Med skånehensyn som væsentligt nedsat tid, vekslende arbejdsstillinger og minimalt af fysisk 
hårdt arbejde og pres, vil [klageren] kunne varetage mange forskellige opgaver og stillinger, og 
der kan derfor peges på følgende områder: 
- Grafisk arbejde 
- Salgsassistent i mindre butik (opgaver kendt fra tidligere ansættelse samt afprøvet i nuværende 
praktikforløb) 
- Receptionist 
- Kontor 
- Web Shop lager (opgaver kendt fra tidligere afprøvet stilling) 
 
Det anbefales at [klageren] stilles hæve/sænkebord og ergonomisk god stol til rådighed." 

 

Af forsikringsbetingelser af 2/10 2021 fremgår bl.a.: 

"6. Særlige pensionsvilkår for PFA Erhvervsevne 
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6.1. Løbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring 
PFA Pension udbetaler løbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 3 måneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevne i dækningsberet-
tiget grad som følge af sygdom eller ulykkestilfælde.  
 
For forsikrede, der ikke er selvstændige erhvervsdrivende, gælder det dog, at PFA Pension yder 
indbetalingssikring selvom den forsikredes erhvervsevne ikke er nedsat i dækningsberettiget grad, 
såfremt den forsikredes evne til at udføre arbejde ud fra en helbredsmæssig vurdering (Hel-
bredsmæssig erhvervsevne) uafbrudt i mindst 3 måneder (karensperioden) er nedsat med mindst 
50 procent. 
 
6.1.1. Definition af erhvervsevnenedsættelsen 
6.1.1.1. Nedsættelse i dækningsberettiget grad 
6.1.1.1.1. Generelt om nedsættelse 
Erhvervsevnen er nedsat i dækningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes 
evne til at udføre arbejde ud fra en helbredsmæssig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmæs-
sig erhvervsevne') er nedsat med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter 
også betegnet 'Økonomisk erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent.  
 
6.1.1.1.2. Den Helbredsmæssige erhvervsevne 
Den Helbredsmæssige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, når den forsikrede - efter 
PFA Pensions skøn – ikke længere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er 
sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedømmelsen sker på grundlag af en helhedsvur-
dering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskæftigelse. 
 
Den Helbredsmæssige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbreds-
mæssige erhvervsevne er stationær, 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 Økonomiske erhvervsevne 
Nedgangen i den Økonomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsættelsen) beregnes som forskellen 
mellem den forsikredes hidtidige dækningsgivende løn ekskl. obligatoriske pensionsbidrag og ef-
ter fradrag af arbejdsmarkedsbidrag, og den forsikredes resterende Økonomiske erhvervsevne. 
Ved den resterende Økonomiske erhvervsevne forstås den forsikredes faktiske indtjening på an-
meldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre offentlige indtægtskompenserende 
ydelser og tilskud, samt udbetalinger fra andre forsikringer som følge af eksempelvis arbejdsskade 
eller nedsat erhvervsevne, men ekskl. eventuelle obligatoriske pensionsbidrag, og efter fradrag af 
arbejdsmarkedsbidrag. 
… 
6.1.3. Påbegyndelse af udbetaling af løbende erhvervsevneforsikring og ydelse af indbetalings-
sikring 
Udbetaling af løbende erhvervsevneforsikring og ydelse af indbetalingssikring har virkning fra den 
1. i måneden efter, at erhvervsevnen uafbrudt i 3 måneder (karensperioden) har været nedsat i 
tilstrækkelig grad som følge af samme sygdom eller ulykkestilfælde. 
… 
6.2. Engangsudbetaling ved nedsat erhvervsevne 
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For at engangsudbetaling ved nedsat erhvervsevne kan udbetales, skal erhvervsevnen være ned-
sat til en tredjedel eller derunder som følge af sygdom eller ulykkestilfælde, og nedsættelsen skal 
efter PFA Pensions skøn være varig. 
6.2.1. Definition af erhvervsevnenedsættelsen 
Erhvervsevnen er nedsat til en tredjedel eller derunder, hvis den forsikrede - efter PFA Pensions 
skøn - ikke længere er i stand til at tjene mere end en tredjedel af, hvad der er sædvanligt for fuldt 
erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. Bedømmelsen sker på 
grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og 
tidligere beskæftigelse. 
 
Nedsættelsen af erhvervsevnen anses for varig, hvis det er overvejende sandsynligt, at erhvervs-
evnen - trods lægelig eller anden helbredsfremmende behandling, omskoling, revalidering, genop-
træning eller uddannelse - er og fortsat må anses for at ville være nedsat til en tredjedel eller der-
under. 
 
Udbetaling kan tidligst ske et år efter, at erhvervsevnen blev nedsat i tilstrækkelig grad. Erhvervs-
evnenedsættelsen skal have varet uafbrudt i et år, og den forsikrede skal være i live et år efter, at 
erhvervsevnen blev nedsat i tilstrækkelig grad." 

 

 

Nævnet udtaler: 

Klageren, som er født i 1970'erne, blev sygemeldt den 25/10 2021 som følge af blandt andet 

kroniske smerter fra muskler og led og træthedsfølelse. Forud for sygemeldingen arbejdede 

hun 35 timer ugentligt. Fra november 2021 arbejdede hun deltid, 15 timer ugentligt, indtil hun 

blev opsagt med virkning fra oktober 2022. Klageren var fra den 7/11 2022 til den 1/3 2023 i 

praktik ved praktiksted1. Hun startede med 15 timer ugentligt og øgede til 16 timer ugentligt. I 

3 uger forsøgte hun med 20 timer ugentligt, men trappede gradvist ned til 12 timer ugentligt, 

med 100 % effektivitet. Praktiksted1 ønskede at ansætte klageren, og pr. 1/3 2023 blev hun 

ansat med 12 timer ugentligt. Klageren har blandt andet skånehensyn i form af nedsat tid, mak-

simum bilkørsel ca. 1/2 time dagligt, mulighed for skiftende arbejdspositioner og at undgå gen-

tagne bevægelser med hænderne og armene. Klageren er bevilget fleksjob pr. 24/8 2023 med 

12 timer om ugen og 100 % effektivitet.  

 

Klageren ønsker løbende udbetalinger for tab af erhvervsevne samt engangsudbetaling for tab 

af erhvervsevne. Hun har anført, at hun har haft det dårligt i mange år, og at hun har fået diag-

noserne fibromyalgi og funktionel lidelse multiorgan. Hun har gradvist fået det værre i årene op 
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til sin sygemelding og måtte til sidst "smide håndklædet i ringen". Efter sin sygemelding har hun 

fået det markant værre. Hun oplever gener i form af influenzalignende symptomer, kronisk 

træthed, nedsat energi, kan nogle gange ikke løfte sit hoved/arme, føler hun har syre i knogler-

ne, led- og muskelsmerter og brændende fornemmelse, især i hænder og fødder og venstre 

hofte, trykken for brystet, tinnitus, blærebetændelsesfornemmelse, hård mave, stikkende jag 

og lysflash bag øjnene, tørre øjne, osteklokkefornemmelse, blæner og tørhed i mund, og føle-

forstyrrelse på venstre fod. Hun får symptomopblussen af stort set al fysisk aktivitet og må ligge 

i sengen 3-4 dage efter. Hun har anført, at hun slet ikke burde arbejde, men at det er bedst for 

hendes psykiske helbred at arbejde. Når hun kommer hjem fra arbejde, er hun nødt til at hvile 

sig, og mange dage kan hun ikke foretage sig andet. Hun har anført, at hun er arbejdsprøvet 

tilstrækkelig bredt. 

 

Selskabet har afvist at yde dækning for såvel midlertidigt som generelt erhvervsevnetab og 

præmiefritagelse med henvisning til, at klageren ikke har bevist, at hendes midlertidige eller 

generelle erhvervsevne – ud fra en helbredsmæssig vurdering – er nedsat med mindst halvde-

len. Selskabet har anført, at der ikke er lægelig dokumentation for, at klageren er ude af stand 

til at bestride et relevant arbejde på mere end halv tid i et erhverv med de rette skånehensyn. 

Klageren har været i stand til at arbejde med sine psykiske gener, der har været en bedring af 

disse gener, og klageren er ikke fuldt arbejdsprøvet. Selskabet har anført, at der ikke foreligger 

nogen lægelig dokumentation for, at klagerens tilstand er blevet forværret i forbindelse med 

virksomhedspraktikken. Det er derfor selskabets opfattelse, at klageren er i stand til at arbejde 

mere end halv tid i et relevant erhverv med de rette fysiske og psykiske skånehensyn, herunder 

mulighed for skiftende arbejdspositioner samt ekstra pauser og hvile i løbet af arbejdsdagen. 

Selskabet har anført, at det ikke er retvisende for klagerens arbejdsevne, at hun alene var i 

stand til at arbejde 15 timer om ugen i virksomhedspraktikken, da klageren selv havde vurderet, 

hvad der udgjorde hendes maksimale timeantal, uden nærmere lægelig dokumentation herfor.  

 

Selskabet har vurderet klagerens midlertidige erhvervsevnetab frem til den 1/5 2023, hvorefter 

selskabet overgik til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne. 
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Af notat fra privathospital1 af 9/11 2021 fremgår det, at klageren "Har igennem 7 år haft tilta-

gende besvær i kroppen. Registrerer det først med, at hun holder op med at løbe for 7 år siden 

pga. smerter i muskler og led … Fortæller, at symptomerne er til stede hele tiden med tidvis 

forværring uden at der er noget som helst mønster i forhold til kost, motion eller andre ting … 

Oplever udtalt træthed, som pt. ikke kan sove ud af kroppen. Influenzaagtig følelse i kroppen, 

ellers følelsen af tømmermænd hele tiden. Tidvise tørre øjne, særligt om morgenen, men der er 

ingen grusfornemmelse eller regulær tørhed i løbet af dagen, ligesom der ikke er nogen tørhed i 

munden eller forneden. Der er nogen koncentrationsbesvær, problemer med at have flere bol-

de i luften og kan nu koncentrere sig om ganske enkelte ting, såsom at lave aftensmad uden 

øvrige forstyrrende elementer og derfor nu sygemeldt fra sit arbejde som …. Ingen hovedpine 

eller synsforstyrrelser. Hjertebanken som om hjertet holder sin egen fest, men er blevet vurde-

ret ved kardiolog, og alt er okay. Periodevis kortvarig åndenød, som kan komme i alle situatio-

ner, også nar hun sidder stille … Der er også lavet undersøgelser af neuroaksen, da der har væ-

ret periodevise føleforstyrrelser på venstre fodryg. Maven driller, on/off problemer med tøm-

ning og føler sig ikke tømt … Tidvist symptomer på blærebetændelse … OBJEKTIVT … Huden 

overalt set efter, upåfaldende. Hjertelungestetoskopi upåfaldende. Ledgennemgang: Ingen hæ-

vede, men diffust meget let ømme fingerled … Tender points 12 af 18 ømme". 

 

Af lægeattest af 2/12 2021 fremgår det "1. Diagnose/årsag til sygefravær … Fibromyal-

gi/funktionel lidelse. Kronisk træthed og kroniske smerter … Pt. vil formentlig ikke kunne kom-

me tilbage på fuld tid". 

 

Af notat af 23/2 2022 fra Center for Funktionelle Lidelser fremgår det, at "[I 50'erne] kvinde, 

henvist til CFL fra praktiserende læge på mistanke om kronisk træthedssyndrom grundet års 

accentueret træthedsfølelse, …. … Patienten har fortsat symptomer, som beskrevet i øvrige 

hospitalsjournaler, hvilket har medført omfattende påvirkning af patientens daglige funktions-

niveau. Der er ikke tilkommet nye symptomer end de allerede adækvat udredte. Grundigt ud-

redt i somatisk regi, uden at man har kunnet finde en fyldestgørende forklaring på symptomer-
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ne … Objektiv undersøgelse ikke foretaget … DIAGNOSE DR688A9A Multiorgan funktionel lidel-

se". 

 

Af lægeattest til Rehabiliteringsteam af 11/4 2023 fremgår det, at klageren har "fået diagnosen 

funktionel lidelse, multiorgantype. Angiver sig kronisk træt, mest fysisk. Kan have osteklokke-

fornemmelse. Hænder og fødder brænder, nedsatte kræfter. Problemer med varierende affø-

ring og hjertebanken. Venstre øje tørt. Psoriasisnegle på tæerne. Ofte irritation fra blæren. Når 

pt. overbelastes får hun forværring i tinnitus, samt forværring af fornemmelse af influenza eller 

tømmermænd. Smerter i hænder, fødder og venstre hofte. Vågner med symptomerne, men 

ved belastninger kan symptomerne være værre næste dag. Søvnen 3-7 timer pr. nat. Holdes 

vågen pga. smerter og tinnitus. … Pt. er færdigbehandlet. Skånehensyn: Nedsat tid. Får ekstra 

ondt i armene af bilkørsel - vil max kunne køre ca. 1/2 time dagligt. Mulighed for skiftende ar-

bejdspositioner. Kan sidde ca. 3 timer ved en computer. Vil kunne gå/stå ca. 1 time, afhængigt 

af dagformen. Kan få hovedpine af fysiske belastninger, f.eks. når hun cykler på brosten. Gen-

tagne bevægelser med hænderne og armene kan forværre smerterne i hænder og arme samt 

medføre rygsmerter … Pt. vurderes at være færdigudredt med diagnosen funktionel lidelse, 

multiorgantype. Tilstanden er varig uden udsigt til bedring. Det vurderes ikke at en smerteklinik 

vil kunne bedre arbejdsevnen … Det virker realistisk med job med rette skånehensyn". 

 

I opfølgningsskema af 20/4 2023 har klageren blandt andet oplyst om, at hendes helbredstil-

stand er blevet forværret, og det fremgår "jeg har funktionel lidelse multiorgan og mine symp-

tomer er blevet flere og værre". 

 

Af kommunalt notat af 24/8 2023 over møde i rehabiliteringsteamet fremgår det, at "[Klageren] 

har skullet lære at arbejde og forstå sine skånehensyn og energiforvaltning, samt at det er okay 

at sige fra i forløbet. Derudover har det være svært for ut at læse [klagerens] energi og smerte-

niveau, da det ikke er noget som hun fortæller højt … Her blev det klart at, størstedelen af [kla-

gerens] uge foregik med at restituere og at det sociale ofte blev fravalgt, grundet manglende 

overskud. Med fokus på balancen imellem arbejde og fritid, er der fundet et stabilt leje på 12 

timer fordelt på 4 dage, i et rummeligt og forstående arbejdsmiljø hvor de beskrevne skåne-
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hensyn er opfyldt. [Klageren] kan klare en arbejdsdag på max 3 timer med 100% effektivitet, og 

har tydeligt behov for en restitutionsfridag i løbet af ugen, for at kunne få noget ud af sine 

weekender. [Klageren] har svært ved at indlægge effektive pauser i løbet af dagen, da hun øn-

sker at yde sit bedste i den tid hun er afsted. [Klageren] vil kunne varetage mange forskellige 

opgaver og stillinger, og kan derfor nemt indgå på det brede arbejdsmarked hvis skånehensy-

nene tilgodeses". 

 

Af forsikringsbetingelsernes punkt 6.1. fremgår det, at klagerens erhvervsevne er nedsat i dæk-

ningsberettigende grad, hvis klagerens helbredsmæssige erhvervsevne er nedsat med mindst 

50 procent, og klagerens økonomiske erhvervsevne er nedsat med mindst 10 procent. Af punkt 

6.1.1.1.2. fremgår det, at den helbredsmæssige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 pro-

cent, når klageren efter selskabets skøn ikke længere er i stand til at arbejde mere end 50 pro-

cent af, hvad der er sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedømmelsen sker på 

grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den klagerens helbredstilstand, uddannelse 

og tidligere beskæftigelse. Den Helbredsmæssige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert 

erhverv. Indtil den helbredsmæssige erhvervsevne er stationær, kan selskabet dog vurdere den 

i forhold til det erhverv, som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for. 

 

Af forsikringsbetingelsernes punkt 6.2. fremgår det, at for at klageren har ret til en engangsud-

betaling ved nedsat erhvervsevne, skal erhvervsevnen være nedsat til en tredjedel eller derun-

der som følge af sygdom eller ulykkestilfælde, og nedsættelsen skal være varig. Det fremgår 

videre af punkt 6.2.1., at nedsættelsen af erhvervsevnen anses for varig, hvis det er overvejen-

de sandsynligt, at erhvervsevnen – trods lægelig eller anden helbredsfremmende behandling, 

omskoling, revalidering, genoptræning eller uddannelse – er og fortsat må anses for at ville væ-

re nedsat til en tredjedel eller derunder. Udbetaling kan desuden tidligst ske et år efter, at er-

hvervsevnen blev nedsat i tilstrækkelig grad. Erhvervsevnenedsættelsen skal have varet uaf-

brudt i et år, og klageren skal være i live et år efter, at erhvervsevnen blev nedsat i tilstrækkelig 

grad. 
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Nævnet finder ikke grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 1/5 2023 er overgået til en vurde-

ring af klagerens generelle erhvervsevne, da klagerens tilstand på dette tidspunkt var stationær.  

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at det af lægeattest til Rehabiliteringsteamet af 11/4 

2023 fremgår, at klageren var færdigbehandlet, og at hendes tilstand var varig uden udsigt til 

bedring.  

 

Efter en gennemgang af sagen finder nævnet, at klageren ikke har bevist, at hendes midlertidi-

ge eller generelle erhvervsevne har været eller er nedsat i dækningsberettigende grad, og at 

hun med de rette skånehensyn ikke har været eller vil være i stand til at arbejde mindst 50 pro-

cent af, hvad der er sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse og 

beskæftigelse. Nævnet kan derfor ikke kritisere, at selskabet har afvist at udbetale såvel løben-

de ydelser som engangsudbetaling ved tab af erhvervsevne. 

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på sagens lægelige og kommunale oplysninger, hvor der 

ikke beskrives helbredsmæssige gener, som ses at være uforenelige med varetagelsen af et 

relevant erhverv på mindst halv tid, hvis der tages behørigt hensyn til klagerens skånebehov.  

 

Nævnet har i den forbindelse lagt vægt på klagerens gener i form af blandt andet kronisk træt-

hed, osteklokkefornemmelse, hænder og fødder som brænder, nedsat energi og kræfter, pro-

blemer med varierende afføring og hjertebanken, tørt venstre øje, irritation fra blæren, tinni-

tus, influenzalignende symptomer og smerter i hænder og fødder og venstre hofte. 

 

Nævnet har også lagt vægt på karakteren af klagerens skånehensyn i form af blandt andet ned-

sat tid, maksimum bilkørsel ½ time dagligt, mulighed for skiftende arbejdspositioner, mulighed 

for varierende arbejdsstillinger og at undgå gentagne bevægelser med hænderne og armene.  

 

Nævnet har videre lagt vægt på, at klageren forud for sygemeldingen den 25/10 2021 havde 

arbejdet 35 timer om ugen i mange år, og at hun også forud for sygemeldingen havde gener i 
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form af smerter i muskler og led, træthed, influenzalignende symptomer, tørre øjne, koncentra-

tionsbesvær, hjertebanken, føleforstyrrelser på venstre fod, varierende afføring og gener fra 

blæren. Der er i de lægelige og kommunale akter ikke beskrevet en sådan forværring af klage-

rens gener, som godtgør, at hun ikke skulle være i stand til at arbejde mindst 50 procent af, 

hvad der er sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse og beskæf-

tigelse.  

 

Nævnet har tillige lagt vægt på, at oplysningerne om klagerens erhvervsnedsættelse hovedsa-

gelig er baseret på klagerens subjektive tilkendegivelser om genernes omfang. 

 

Det, som klageren i øvrigt har anført – herunder at hun er bevilget fleksjob pr. 24/8 2023 med 

12 timer om ugen – kan ikke føre til andet resultat. 

 

Som følge heraf 

 

b e s t e m m e s : 

___________________ 

 

Klageren får ikke medhold. 

 

Jens Kruse Mikkelsen 

formand 


