Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 26. juni 2024 blev i sag nr. 100956:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 5/1 2024 har klage-
rens advokat bl.a. anfgrt:

"Som advokat for [klageren] indgiver jeg klage over PFA pension i forbindelse med, at selskabet
den 11. august 2023 (bilag 1) og efterfglgende ved henvendelse den 18. september 2023 (bilag 2)
meddelte min kunde, at selskabet ikke laengere finder min kunde berettiget til udbetaling ved tab
af erhvervsevne og fritagelse for indbetaling (preemiefritagelse). Afslaget pa udbetaling er pakla-
get til selskabet, der ved brev af 3. januar 2024 har fastholdt afslag pa daekning (bilag 25).

Min kunde har via sin pension i selskabet tegnet en forsikring ved erhvervsevnetab, som indehol-
der en ret til fritagelse for indbetaling samt udbetaling ved en nedszettelse af erhvervsevne pa 50
% eller mere, samt ved en nedsattelse af indtjening pa 10 % eller mere (bilag 3). Selskabet har
vurderet, at min kundes erhvervsevne ikke leengere er nedsat i deekningsberettigende grad.

Selskabet har anfgrt, at min kundes generelle erhvervsevne ikke er nedsat med halvdelen eller
mere, og at min kunde vil kunne arbejde mere end halv tid med rette skanehensyn. Selskabet har
anfgrt, at min kunde alene har veeret i jobafklaring inden for sit hidtidige erhverv, men at det er
uvist, hvor meget min kunde vil kunne arbejde i et andet erhverv.

Sagens naermere omstandigheder er, at min kunde efter endt [gymnasial uddannelse] i 2003 har
gennemfgrt et 2-arigt elevforlgb som ... i perioden 2005-2007. Herefter er min kunde uddannet
med akademiuddannelse indenfor ... i 2010. Min kunde har i perioden august 2005 frem til syge-
melding i august 2020 arbejdet hos [virksomhed]. | denne periode har min kunde haft forskellige
arbejdstitler som radgiver, souschef og afdelingsleder (bilag 4).



Ankenaevnet for Forsikring

2. 100956

Min kunde har vaeret sygemeldt siden august 2020 pa grund af diskusprolaps i ryggen og kronisk
kompleks smertetilstand (fibromyalgi). | 2002 er min kunde ude for et faerdselsuheld med piske-
smaeld med efterfglgende smerter i nakke og hoved. Fra 2016 oplever min kunde, at disse symp-
tomer forvaerres med smertespredning til hele kroppen og forveerring af hovedpine samt kronisk
traethed. Min kunde far i 2020 diagnosen fibromyalgi.

Der er forspgt behandling med fysioterapi med formal om at holde kroppen steerk og i gang. Der
er forsggt behandling med akupunktur flere gange uden effekt. Min kunde har modtaget behand-
ling med et TNS apparat, der har lindrende effekt. Hun modtager behandling med Naltrexon, der
har god effekt pa toppen af hendes smerter og hendes sgvn, men ogsa med bivirkninger i form af
gget treethed. Yderligere har min kunde deltaget i forlgb ved en psykoterapeutisk terapeut for at
fa redskaber til smertelindring og formindskelse af spandinger i kroppen. Der er yderligere udar-
bejdet en arbejdspladsindretning og en arbejdsopgavebeskrivelse (Bilag 22).

Min kunde er med virkning fra november 2021 tildelt midlertidigt fleksjob (bilag 5). Efter at min
kunde raskmeldes delvist i januar 2021, er der aftalt et optrapningsforlgb med henblik pa at ar-
bejde fuld tid igen. Herefter starter hun i en stilling som ... i [virksomhed]. Det aftales med ar-
bejdsgiver, at min kunde begynder ned at arbejde 2 timer tre dage om ugen, hvorefter der op-
trappes med 1,5 time per uge. | forlgbet har min kunde prgvet forskellig sammenseaetning af opga-
ver og arbejdstid. Min kunde vurderes dog til at have en arbejdsevne pa 13 timer ugentligt (bilag
6). Efter tilkendelse af fleksjob har min kunde vaeret ansat i fleksjob hos [virksomhed] med en ar-
bejdsevne pa 13 timer ugentligt fordelt over 4 dage (bilag 7).

Det er min opfattelse, at der foreligger leegelig og kommunal dokumentation, der godtggr, at min
kundes erhvervsevne er nedsat i daekningsberettigende grad. Min kunde er dermed berettiget til
udbetaling ved nedsat erhvervsevne.

Helbredsmaessige akter

Af undersggelsessvar vedrgrende MR columna tatalis af 23. juli 2020 (bilag 8) fremgar det, at der
ingen tegn er til spondylartropati, men at der er en lille paramedian hgjresidig diskusprolaps i
segmentet Th12/L1.

Af journalnotat fra reumatologisk afdeling pa [hospital] af 7. august 2020 (bilag 9) fremgar det at
der ikke er mistanke om reumatologisk lidelse som arsag til min kundes symptomer.

Yderligere fremgar det af journalnotat fra reumatologisk afdeling pa [hospital] af 7. august 2020
(bilag 9) er fglgende beskrevet: 'Der fandtes diffus bankegmhed langs columna samt diffus para-
vertebral gmhed. Diskret stivhed ved foroverbgjning og sidefleksion samt gmhed over Si-led og
glutealmuskulatur uden sideforskel. Nedsat kraft over enkelte led uden karakteristisk preeg. Nor-
mal sensibilitet. Muligvis hypoaktive reflekser pd ve. side i OF og UE i forhold til hg. @mhed ved
palpation af alle led og muskler uden haevelse ved inspektion eller palpation.’

Af journalnotat fra [reumatolog] af 26. august 2020 (bilag 10) fremgar det, at hvis ikke en skinti-
grafi viser tegn pa inflammatorisk gigtsygdom, da vurderes diagnosen at vaere forenelig med en
smertediagnose. Yderligere fremgar det at resultatet af skintigrafien viser normale forhold. Det
konkluderes herefter: 'Diffuse smerter i hele bevaegeapparatet, gget traethed og generne findes
derfor forenelige med kronisk kompleks benign smertetilstand. [...] Vurderes at veere kronisk og
med skdnehensyn fremadrettet.'
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Af journalnotat fra Smertecenter pa [hospital] af 8. oktober 2020 (bilag 11) fremgar det, at min
kunde angiver smerte i hele kroppen og alle muskler, samt at hun ofte vagner om natten pa grund
af smerter. Yderligere fremgar det at min kunde aldrig fglger sig udhvilet.

Det fremgar ligeledes af journalnotat fra Smertecenter pa [hospital] af 8. oktober 2020 (bilag 11),
at undersggende laege mener: ‘Jeg synes hendes smerter godt kan forklares af piskesmeeldstrau-
met i 2002, men der er 0ogsa oplagte tegn pd spredning og aktuelt synes jeg symptomerne mere
forklares af en fibromyalgi.'

Af LE 125 af 3. januar 2021 (bilag 12), fremgar det fglgende om min kundes behandling med Nalt-
rexon, at der opleves en god effekt mod smerter, men at der ogsa opleves bivirkninger med gget
treethed. Yderligere vurderer laegen fglgende om min kundes prognose og skanehensyn: 'Progno-
se? Med baggrund i det naturlige forlgb og vores erfaring ved piskesmeelds associerede smerter
forventes der ikke yderligere bedring.'

'Er der skanehensyn? Ja, vi vurderer ikke hun er i stand til fuldtidsarbejde pga hendes kroniske
traethed som vurderes varig. Hendes symptomer vurderes stationeere.'

Af LE 125 af 18. februar 2021 (bilag 13) fremgar det fglgende om medicinen og den indflydelse pa
min kundens varige hensyn: 'Er det nu bivirkningerne fra medicinen der betinger, at hun har varige
skdnehensyn og ikke piskesmaeldet? Nej, det er det ikke fordi selvom [klageren] falger sig traet op-
lever hun sig ikke mere treet efter opstart af Naltrexon.'

Yderligere fremgar det af L 125 af 18. februar 2021 (bilag 13) fglgende om min kundes behand-
ling med TNS og fysioterapeut: 'Er det forsggt med behandling af TNS og fysioterapeut og vil det
pdvirke hendes funktionsevne? Ja, hun bruger TNS og synes det er rart, men giver ikke nogen lang-
varig lindring. TNS pavirker ikke hendes funktionsevne.'

| perioden 13. april til 12. maj 2021 deltog min kunde i psykologbehandling for at se, om dette
kunne

bedre tilstanden. Det var PFA Helbredssikring, der betalte for samtalerne, men der er ikke udar-
bejdet skriftlig udtalelse herom. Samtalerne foregik pa [psykologisk klinik] ved psykolog ...

Af arbejdsopgavebeskrivelse udarbejdet af Jobcenter ... af 16. september 2021 (bilag 14) fremgar
det, at min kunde generelt har smerter og gget traethed, men at det tiltager, hvis hun presser sig
selv for meget. Det fremgar ligeledes, at min kunde kan have dage, hvor hun er mere lydfglsom og
kan have sveert ved at koncentrere sig.

Yderligere fremgar det af arbejdsopgavebeskrivelse udarbejdet af Jobcenter ... af 16. september
2021 (bilag 14), at: 'Onsdag og Igrdag har [klageren] brug for som restitutionsdag, hvor hun bru-
ger det meste af dagen pd at sove og hvile ud.'

Af LE265 af 12. oktober 2021 (bilag 15) fremgar der fglgende om andre potentielle skanehensyn
for min kunde: 'Der kan ikke peges pa specifike skdnehensyn, da der er tale om en kronisk kom-
pleks non-malign smertetilstand. Jeg kan bekrzefte, at tilstanden mad opfattes som stationaer. Der
er ingen laegelige behandlingsmuligheder, men patienten vil naturligvis fortsat blive kontrolleret
som fglge af den relativt alvorlige diagnose.'
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Af Medicinliste per 11. oktober 2021 (bilag 16) fremgar en oplistning af min kundes medicin per
dag:
'Morgen: 2*665 mg Panodil

Midt pd dagen: Efter behov Treo, Panodil og/eller Ipren
Aften: 2*665 mg Panodil, LDN 5,625 mg, Ipren efter behov

Fiskeolie, biotin(mod hdrtab) kalk (tdler ikke maelkeprodukter), magnesium (mod kramper i ben),
B12, og Dvitamin( for at mindske traethed)'

Af specialleegeerklaering af professor, overlaege ph.d. ... af 24. marts 2023 (bilag 17) fremgar det,
at min kundes tilstand findes at vaere forenelig med fybromyalgi, og at symptomerne findes at
veere udlgst af feerdselsuheldet i 2002, samt en derefter sensibilisering af nervesystemet i resten
af kroppen. Yderligere fremgar det, at: 'Det vurderes, at [klageren] har varige gener i form af kro-
niske bevaegeapparatssmerter. Det vurderes, at der ikke er udsigt til veesentlig lindring af sympto-
merne eller veesentlig @gning i funktionsniveau.'

'Det vurderes, at der er varige skdnehensyn ift. muskel- og ledbelastende arbejde. Det vurderes at
arbejdsforhold og hverdag skal vaere strukturerede med mulighed for aflastning og hvil i lgbet af
arbejdsdagen og undgdelse af excessive stgj- og lysindtryk.'

'‘Der vurderes let nedsat kraft over bade albue-, hand- eller fingerled, men det vurderes smertebe-
tinget.'

'‘Normal bevaegelse, men generelt lidt nedsat kraft over hofte-, knae- og fodled grundet smhed i
muskulatur. Ligeledes palpatorisk gmhed af muskulaturen.'

Af brev fra arbejdsgiver af 30. oktober 2023 (bilag 18) fremgar det, at min kunde har fglgende
hjeelpemidler:
e ‘e Specialstol med specialpude
e  Haeve/saenkebord
e Headset med 2 'hgrebdffer' til at justere stgjniveauet fra lokalet
e Std-madras — aflastning
e  Mousetrapper
e  Skaermforhgjer
e Stgjabsoberende vaeg ved skrivebord
e Arbejdsplads hvor lysindfald ikke pavirker betydeligt.

| pausen har [klageren] adgang til separat lokale, hvor hun har en madras placeret, til hvi-
le/afspaending.’

For en god ordens skyld bemaerkes, at min kundes medicinforbrug p.t. er:
Morgen: 2 gange Panodil 665 mg.

Middag: 2 Panodil Zapp eller 2 Triplo eller 2 Treo plus Ipren gel.

Aften: 2 Panodil 665 mg plus 6 mg LDN.
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Kommunale akter

Af mgdenotat af 5. oktober 2020 (bilag 19) fremgar det fglgende: 'Pd trods af hdb, lyst og intenti-
oner om hurtigt at begynde pd arbejdet, har [klageren] mdttet indse, at hun ikke for naervaerende
kan se sig selv arbejde eks. 3 x 2 timer ugentlig + k@rsel frem og tilbage. Som situationen er nu, er
hun end ikke oprejst i det antal timer i et straek dagligt’

'[Klageren] falger behandling ved fysioterapeut. Det er vigtigt at hun bruger sin krop, men kun til
et vist niveau.’

'[Klageren] har behov for at strukturere sin hverdag, sdledes hun far skonomiseret sin energi pd
den mest hensigtsmaessige mdde'

'Derfor vurderer jeg, af [klageren] har brug for en periode, hvor hun gver sig i at leegge det menta-
le pres veek, finde ro i situationen og udelukkende koncentrerer sig om sine behandlinger ved fysio-
terapeut, samtaler ved psykolog mv'

Af mgdenotat fra Jobcenter: M@de med virksomhedskonsulent af 4. juni 2021 (Bilag 20) fremgar
det, at: 'Virksomhedskonsulenten fortaeller at diagnosen fibromyalgi giver en vaesentliglig nedsat
arbejdsevne og en 37 timers arbejdsuge dermed er et 'no go'.’

Af mgdenotat fra Jobcenter: Mgde med virksomhedskonsulent af 16. september 2021 (bilag 21)
fremgar det, at: '[Klageren] er i forlgb med henblik pa fleksjob — pt. Fastholdelsesfleksjob. Der bli-
ver ikke tale om en raskmelding i traditionel forstand.’

Yderligere fremgar det af mgdenotat fra Jobcenter: Mgde med virksomhedskonsulent af 16. sep-
tember 2021 (bilag 14), at: 'Virksomhedskonsulenten vurderer, at der arbejdstidsmaessigt ikke er
flere timer at hente uanset hvilket typer opgaver [klageren] beskaeftiger sig med.'

Af arbejdsopgavebeskrivelse udarbejdet af Jobcenter ... af 16. september 2021 (bilag 14) fremgar
det at min kunde har varetaget flere forskellige arbejdsopgaver i [virksomheden], herunder kun-
deradgiver uden kontakt til kunder, besvarelse af kundehenvendelser, administrative opgaver etc.
Overgangen fra kunderadgiver til en mere administrativ stilling har haft til formal at undersgge
om dette kan gge arbejdstiden. Selvom de administrative opgaver ikke har samme stressniveau,
oplever min kunde en stgrre fysisk belastning.

Af arbejdsopgavebeskrivelse udarbejdet af Jobcenter ... af 16. september 2021 (bilag 14) fremgar
det ligeledes af virksomhedskonsulentens vurdering fglgende om min kundes arbejdsopgaver:
'"Arbejdsopgaverne er sammensat sG skanehensynene blive tilgodeset. [Klageren] har oplyst, at
hun har muligheden for at variere i arbejdsstillingerne efter behov, samt tilrettelaegge hendes pau-
se, sd hun kan holde den form for pause hun har brug for at fungere mest optimalt.

[Klageren] forteeller, at der ikke er yderligere behandlingsmuligheder og hendes tilstand vurderes
til at vaere stationaer med varige skdnehensyn, hvorfor jeg vurderer, at der ikke lzengere ses pro-
gression i form at arbejdstid og arbejdsopgaver.
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Det er yderligere min vurdering, at det ikke vil vaere muligt at etablere en arbejdspravning, der
bedre vil kunne tilgodese [klagerens] skanehensyn samtidig med, at [klageren] kan bruge sin fagli-
ge kvalifikationer.'

Af Rehabiliteringsteamets indstilling af 28. oktober 2021 (bilag 22) fremgar det, at min kunde har
behov for vekslende arbejdsstillinger, samt hvil midt pa dagen22. Yderligere fremgar det, at min
kundes skanehensyn varetages fuldt ud pa arbejdspladsen: 'Der har de sidste dr veeret forsggt
mange tiltag pa arbejdspladsen bdde m.h.t. at flytte [klagerens] arbejdsplads taettere pd hendes
bopeel, arbejdspladsindretning og med hensyn til arbejdstiden. Arbejdsopgaverne er sammensat
sd skdnehensynene bliver tilgodeset.'

Der fremgar ligeledes fglgende af Rehabiliteringsteamets indstilling af 28. oktober 2021 (bilag 22)
om eventuelle behandlinger for min kunde, der vil kunne forbedre hendes funktions- og arbejds-
evne: '[Klageren] oplever generelt, at hun generelt har smerter og @dget traethed, men at det tilta-
ger, hvis hun presser sig selv for meget'

'Der har veeret iveerksat flere pd hinanden behandlinger senest med forlgb pG Smertecenter. hvor
trods forskellige indsatser er det ikke lykkedes at bedre funktions- os arbejdsevnen. Der er pd nu-
vaerende arbejdsplads sket tilpasning af opgaver og tid sdledes at skdnehensynene i hgjere grad
tilgodeses'

'‘Baseret pa de legelige oplysninger sammenholdt med resultaterne af indsatserne, kan Rehabilite-
ringsteamet ikke pege pd yderligere indsatser, som vil kunne udvikle funktions- og arbejdsevnen
udover fleksjobniveau.'

Af afggrelse om bevilling af midlertidigt fleksjob af 1. november 2021 (bilag 5) fremgar det, at Job-
centeret har besluttet, at kunden er berettiget til et fleksjob for en periode pa 5 ar. Yderligere
fremgar det, at med de hjzlpemidler min kunde har faet stillet til radig, vil hun kunne arbejde 100
% effektivt i 13 timer ugentligt.

Det fremgar ligeledes af afggrelse om bevilling af midlertidigt fleksjob af 1. november 2021 (bilag
5), at: 'Det vurderes derfor, at din tilstand fra lsegelige side ma betragtes som veerende stationaer
og behandlingsmulighedeme udtgmte. Der er tale om en vaesentlig og varig nedsat arbejdsevne
som er begrundet i en langvarig kronisk smertetilstand, hvor der fra laegelig side ikke kan peges pd
yderligere behandling der kan Igfte funktions- og arbejdsevnen.’

Af arbejdsevnevurdering foretaget af Jobcenter ... af 8. november 2021 (bilag 6) fremgar det, at
Jobcenteret vurderer min kundes arbejdsevne, i fleksjob hos [virksomhed], til 13 timer per uge
med en arbejdsintensitet pa 100 %. Yderligere fremgar det, at min kunde aktuelt vurderes at have
en resterhvervsevne pa 0 timer om ugen.

Til dokumentation af Ignforhold i fleksjob vedlaegges mailkorrespondance med min kundes ar-
bejdsgiver af 28. november 2023 (bilag 23), hvor det dokumenteres, at nuvaerende Ign er baseret
pa gennemsnitslgn for kundeservicemedarbejder med tilsvarende erfaring og uddannelse. Derud-
over vedlaegges min kundes lgnseddel forud for overgang til fleksjob (bilag 24). Denne Ign ville
vaere steget med 1 % den 1. juli 2022 og 3% % pr. 1. juli 2023, det vil sige til minimum DKK
49.549,77 plus pensionsbidrag. Disse lgnstigninger indeholder ikke eventuelle yderligere lgnstig-
ninger udover overenskomstmaessige. "
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Selskabet har den 7/3 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Forsikringsaftalen
Forsikredes ordning er tegnet pr. 1. oktober 2016 via hendes arbejdsgiver.

Dakningen omfatter praemiefritagelse og lgbende ydelser ved tab af erhvervsevne pa mindst
halvdelen og et indtaegtstab pa mindst 10 %. Der er en karensperiode pa tre maneder.

Erhvervsevnen er nedsat i daekningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes
evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmaes-
sig erhvervsevne') er nedsat med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter
ogsa betegnet '@konomisk erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent.

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

Den Helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbreds-
maessige erhvervsevne er stationzer, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhvery,
som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for. Der henvises til de geeldende pensionsbevis og -
vilkar af 2. august 2015 (bilag A og B, seerligt s. 47 til 52).

Parternes overordnede synspunkter

PFA har ydet deekning for tab af erhvervsevne til forsikredes arbejdsgiver i perioden fra 1. decem-
ber 2020 til fra 1. november 2021 og til forsikrede selv i perioden fra 1. november 2021 til den 30.
september 2023. Forsikrede er utilfreds med, at PFA har afvist at yde daekning efter den 30. sep-
tember 2023. Selskabet henviser til, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes generelle er-
hvervsevne er nedsat med mindst halvdelen efter denne dato.

Sagsfremstilling

Forsikrede er fgdt i ... Hun har en akademiuddannelse indenfor ... og hun har efter det oplyste ar-
bejdet inden for [branche] siden 2005, hvor hun startede som ... Fra 2007 har hun arbejdet som ...
i en [virksomhed], og i tre af arene som fungerende souschef og afdelingsleder.

Forsikrede anmeldte den 11. marts 2021 (bilag C), at hun var syg med fibromyalgi. Hun anfgrte i
anmeldelsen, at hun fgrste gang fik symptomer pa sygdommen den 26. maj 2020, og at hun havde
faérste sygedag den 24. august 2020. Hun anfgrte desuden: 'Ndr i kigger i Journalerne vil i kunne
laese at symptomerne startede i svag grad for ca. 4 Gr siden. Men det er fgrst i start 2020 at de vir-
kelig breekkede igennem. Der fagr ingen problemer med at passe mit arbejde..’

Forsikrede angav i anmeldelsen, at hun pa sygemeldingstidspunktet havde en bruttoarslgn pa
562.044 kr. i sin stilling som ... Hun anfgrte endvidere i anmeldelsen, at hun vendte tilbage til sit
tidligere job den 6. januar 2021, hvorefter hun arbejdede 6 timer om ugen fordelt pa 3 dage, og at
hun den 4. marts 2021 trappede op pa 12 timer pr. uge fordelt pa 3 dage. Hun oplyste desuden, at



Ankenaevnet for Forsikring

8. 100956

idet det ikke var muligt at fungere som ... nar man ikke minimum kan arbejde 30-37 timer pr. uge,
havde hendes arbejdsgiver fundet en anden funktion til hende i [virksomheden], saledes at hun
‘uanset hvordan min fremtid ser ud har et job, blot i en anden funktion.' Om sine symptomer an-
gav forsikrede: 'Ondt i muskler, lede og knogler i hele kroppen, dog er arme, haender, ben, fgdder,
nakke og ryg, mere plaget Hovedpine/migraene, uro i kroppen pga fibromyalgien - en traethed som
er helt ekstremt.’

Forsikrede fik den 23. juli 2020 (bilag G, s. 149) foretaget MR-undersggelse af columna totalis.
Denne viste bl.a.: 'ingen tegn til spondylartropati discusprolaps Th12/L1 lumbosakral overgangs-
hvirvel

Der ses ingen tegn til laesioner af inflammatorisk type i columna vertebralis. Hvirvlerne har bevaret
hagjde og normalt knoglemarvssignal. Der er peene signalforhold i paravertebrale blgddele.

| segmentet Th12/L1 ses lille paramedian hgjresidig discusprolaps. Pt. har formentlig lumbosakral
overgangshvirvel med hemisakralisation af processus transversus LS pa venstre side. Ingen tegn til
sakroiliit eller sequelae efter sakroiliit. Sakroiliakaledsspalterne er bevarede, og der er normalt
knoglemarvssignal i os sacrum og ossis ilii.'

Forsikrede var den 7. august 2020 (bilag G, s. 147) til undersggelse pa reumatologisk ambulatori-
um. Det fremgar af journalnotat, at hun var henvist fra egen lsege grundet 3 ar med havelse og
smerter fra flere led. ‘Set den 05.06. og beretter her om haevelse, der starter ved en finger, spreder
sig til handen, og derefter diffust i hele kroppen. lkke sikkert lokaliseret til muskler eller bestemt
region pa kroppen'

Af den objektive reumatologiske undersggelse fremgik bl.a.: '‘Der fandtes diffus bankegmhed
langs columna samt diffus paravertebral gmhed. Diskret stivhed ved foroverbgjning og sidefleksi-
on samt gmhed over Sl-led og glutealmuskulatur uden sideforskel, Nedsat kraft over enkelte led
uden karakteristisk praeg. Normal sensibilitet. Muligvis hypoaktive reflekser pd ve. side i OE og UE i
forhold til hg. @mhed ved palpation af alle led muskler uden haevelse ved inspektion eller palpati-

1

on.

| afsnit om 'BIOKEMI' har reumatologen noteret: ‘'Normal CRP, leukocytter, haemoglobin, trombo-
cytter, elektrolytter, nyretal, immunoglobuliner, CK, RF, anti-CCP, ANA.

Grundet symptomer og fund fra ryg gares MR-skanning af columna samt Si-led, og der findes in-
gen tegn til spondylartropati. Som tilfeeldigt fund findes paramedian hg.sidig discusprclaps sv.t. L1
og lumbosakrale overgangshvirvel. Prolapsen giver ikke forklaring pad pt.'s symptomer.

Teoretisk kan det dog veere, at pt. kompensatorisk spaender meget i ryggen for at mindske et tryk
fra prolapsen. Pa det samlede billede er der ikke mistanke om reumatologisk lidelse som drsag til
pt.'s symptomer.

Pt. kan befinde sig i et grdzoneomrdde. hvor der med tiden vil indtraede et mere karakteristisk bil-
lede, i sa fald og/eller ved tilkomst af nye symptomer, der kunne understgtte reumatologisk lidel-
se, er hun velkommen til at blive genhenvist.'
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Forsikrede var den 26. august 2020 hos reumatologisk specialleege som fglge af smerter (bilag |, s.
81). Den objektive undersggelse var helt normal. Forsikrede blev henvist til skintigrafi, og reuma-
tologen anfgrte i den forbindelse: 'Hvis skintigrafien er uden tegn pd inflammatorisk gigtsygdom,
da vurderes diagnosen at vaere forenelig med en smertediagnose.'

Af notater til forlgb oprettet af nuklearmedicinsk hospitalsambulatorium (bilag F) fremgar under
‘endelig beskrivelse' den 3. september 2020, at forsikrede er disponeret til psoriasisgigt, og at hun
igennem 4 ar havde haft diffuse smerter i beveegeapparatet ift. leddene og intermitterende hae-
velse gennem 4 ar. Endvidere fremgar: 'Biokemi og MRskanning i.a.'. Knogleskintigrafi og statiske
billeder af haender viste 'symmetrisk, normal optagelse svarende til hele skelettet. Svarende til sta-
tiske billeder af haender ses symmetrisk normal optagelse.'

Den 8. september 2020 var forsikrede til opfglgning hos den reumatologiske speciallaege (bilag |,
s. 82), som tidligere havde undersggt forsikrede den 26. august 2020. Denne anfgrte bl.a.: 'Der er
ikke holdepunkter for inflammatorisk gigtsygdom eller bindevaevssygdom. Diffuse smerter i hele
bevaegeapparatet, gget treethed og generne findes derfor forenelige med kronisk kompleks be-
nign smertetilstand. Informeres om sygdommen, herunder prognose. Vurderes at vaere kronisk og
med skanehensyn fremadrettet.'

Forsikrede udfyldte den 21. september 2021 kommunalt oplysningsskema (300A) (bilag G, s. 189).
Heri oplyste hun, at hendes sygdom skyldtes 'discosprolaps i ryggen og kronisk kompleks benign
smertetilstand', og at hun ikke tidligere havde vaeret sygemeldt af samme arsag. Spgrgsmal om,
hvor lzenge sygdommen havde pavirket forsikredes arbejde besvarede hun: ‘Jeg var sygemeldt pa
deltid i 3 uger inden jeg blev fuldtidssygemeldt'.

Det fremgar om kommunal samtale med forsikrede den 30. september 2020 (bilag G, s. 174), at
forsikrede aktuelt var sygemeldt pa grund af fglgerne af diskusprolaps i ryggen samt kronisk kom-
pleks smertetilstand, og at hun havde en forventning om pa sigt at blive i stand til at varetage nu-
vaerende beskaeftigelse pa ordinaere vilkar som forud for sygemeldingen.

Det fremgar af skrivelse af 7. oktober 2020 (bilag G, s. 151), at forsikrede af reumatologisk special-
laege blev henvist til smertebehandling af kronisk kompleks benign smertetilstand pa smertecen-
ter pa hospital. Af henvisningen fremgar bl.a., at forsikrede havde haft symptomer fra beveegeap-
paratet i over 4 ar, og at hun 'forholdsvis pludselig fik debut med influenza-lignende symptomer og
smerter i bdde over- og underekstremiteter'. Hun blev udredt pa reumatologisk afdeling med
'normal biokemi, MR-skanning af ryggen uden tegn pa spondylartrit, skintigrafi ligeledes normal’

Forsikredes egen laege har den 8. oktober 2020 (bilag E) i journalnotat bl.a. anfgrt, at forsikrede i
2002 var involveret i et trafikuheld, hvor hun holdt stille med sin bil og blev pakgrt bagfra. Forsik-
rede var ikke bevidstlgs og havde ikke umiddelbart smerter efter uheldet, men efter en uge be-
spgte hun egen laege grundet smerter i nakken. Der blev i den forbindelse lavet en almindelig
rentgenundersggelse af nakken, som viste normale forhold. Forsikrede fik ogsa henvisning til neu-
rolog, som vurderede at det drejede sig om en piskesmaldsskade, men forsikrede gennemgik
hverken behandling eller yderligere udredning.

Leegen har i samme journalnotat endvidere anfgrt, at forsikrede ‘efter dette [...] ofte haft nakke-
smerter og 0gsd hovedpine, men siger at hun har lzert at leve med dette og klarer fuldtidsarbejde.’
Fra november 2016 er forsikredes symptomer ifglge lsegenotatet blevet forvaerrede. Det hele be-
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gyndte med en 'haevelse af venstre hdnds dig. 2' med langsom spredning til hele kroppen samt
forvaerret hovedpine. Laegen anfgrte videre, at forsikrede var udredt ved reumatolog, og at der
var lavet en MR-skanning af columna, som var normal foruden en prolaps pa niveau L1, som naep-
pe kunne forklare hendes symptomer. Der blev fra lzegens side udelukket reumatologisk sygdom.
Forsikrede angav ifglge laegen smerter i hele kroppen og alle muskler. Hun beskrev en fglelse af
influenzalignende symptomer og fglte sig meget treet.

Ved laegens undersggelse var der smerter i de fleste triggerpunkter for fibromyalgi, og lsegen an-
ferte: Jeg synes hendes smerter godt kan forklares af piskesmeeldstraumet i 2002, men der er og-
sd oplagte tegn pa spredning og aktuelt synes jeg symptomerne mere forklares af en fibromyalgi.
Patienten er enig i min vurdering.'

Af kommunalt journalnotat af 16. oktober 2020 (bilag G, s. 13) fremgar bl.a. af, at det var blevet
konstateret, at forsikredes helbredsmassige problemstilling skyldtes folger efter piskesmaeld i
2020, som havde udviklet sig til fibromyalgi, og at der derfor ikke var tale om fglger efter diskus-
prolaps. Det fremgar endvidere, at forsikrede vendte tilbage til at arbejde hos sin hidtidige ar-
bejdsgiver i januar 2021, og at hun hurtigt trappede op til 9 timer om ugen (bilag G, s. 12). Af no-
tat af 30. marts 2021 fremgar, at forsikrede arbejdede 13,5 timer om ugen, og at hun syntes, at
det var hardt. Hendes arbejdsopgaver bestod af 'det administrative fra radgiverjobbet' og 'blan-
dede opgaver skal tage telefonen og kontorarbejde men der ingen pres pa hende' (bilag G, s. 14).

Det fremgar af journal fra fysioterapeut (Bilag |, s. 104-117), at forsikrede i perioden fra 13. august
2020 til 30. november 2020 gik til behandling hos en fysioterapeut. Ved disse besgg beskrev for-
sikrede sine smerter i ryg og leend ved flere lejligheder som mellem 7 og 10 pa en NRS-skala og
VAS-skala, hvor 10/10 er den vaerst taenkelige smerte.

Af statusattest fra tvaerfagligt smertecenter dateret 3. januar 2021 (bilag G, s. 110) fremgar, at
forsikrede var udsat for piskesmaeldstraume i 2012 med efterfglgende konstante smerter i nakke
og hoved, og at symptomerne i november 2016 blev forvaerrede med smertespredning til hele
kroppen og forvaerret hovedpine samt kronisk traethed.

Af statusattest fra egen laege dateret 3. februar 2021 (bilag G, s. 96) fremgar, at forsikrede havde
veeret sygemeldt siden den 22. oktober 2020, og at hun ved overbelastning bl.a. havde smerter i
hoved og haender. Af kommunalt journalnotat af samme dato (bilag G, s. 97) fremgar ogsa, at hun
lider af hovedpine som fglge af gget treethed. Det fremgar, at hun ikke udfgrer kunderadgiverop-
gaver, da disse kan vaere stressende, men at hun 'sidder mere i back og udfgrer kundemedarbej-
der opgaver'. Samme laege vurderede i attesten, at forsikrede ikke var i stand til fuldtidsarbejde
pga. hendes kroniske treethed, som blev vurderet 'varig'. Laegen vurderede desuden, at forsikre-
des symptomer var stationzere.

Forsikrede var i perioden fra 19. april 2021 til 19. maj 2021 tilknyttet et afspaendingsforlgb hos
psykomotorisk terapeut. | afslutningsnotat fra den 14. juni 2021 (bilag I, s. 83) fremgar herom
bl.a.: 'Det er min vurdering, at [forsikrede] har faet et positivt udbytte af forlgbet. Hun har faet til-
sendt afspaending, hun har kunnet integrere i hverdagen, og som har hjulpet til en gget energi i
kroppen.

[Forsikrede] siger selv afslutningsvis, at hun generelt har en god indsigt i egen krop, og har fundet
en god rytme i hverdagen, bade med infrargd sauna om morgenen, afspeending i Igbet af arbejds-
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dagen, let aktivitet om eftermiddagen, og streekagvelser til aften. Hun faler hun har en god ro i sig
selv, men har ogsad fundet ud af, at hun har brug for at holde kroppen i gang, for at holde smerter-
ne pd et minimum.'

| afggrelse af 7. juni 2021 (bilag H) bevilgede PFA midlertidig daekning, idet det var selskabets vur-
dering, at forsikredes erhvervsevne indtil videre var nedsat med mindst halvdelen inden for hen-
des hidtidige erhverv som ... | afggrelsen tog PFA forbehold for senere at overga til en vurdering af
forsikredes generelle erhvervsevne. Det kommunale jobcenter udarbejdede pa baggrund af mg-
der den 4. juni 2021 og den 16. september 2021 (bilag I, s. 94) en arbejdsopgavebeskrivelse ved-
rerende forsikredes funktioner i sit [arbejde]. Om forsikredes funktioner fgr sygemelding er bl.a.
anfert: 'Tidligere har [forsikrede] siddet som kunderddgiver i [by1] afdelingen. Som kunderddgiver
havde [forsikrede] alle opgaver omkring kunde. Dette kunne f.eks. vaere alm. vejledning, lave lane-
beregningerne m.m. Da [forsikrede] skulle starte igen pa nedsat tid, var det svaert at komme tilba-
ge som kunderddgiver, da det kraever at hun ville kunne veere tilgaengelig i flere timer.'

Om forsikredes arbejdsopgaver efter tilbagevenden den 16. september 2021 er bl.a. anfgrt: 'Da
[forsikrede] startede efter hendes sygemelding, startede hun med at sidde med opgaver som kun-
derddgiver, dog uden kontakt med kunder, men hvor hun Igste opgaver bagved. Der blev lavet en
optrapning plan til fuld tid, men efter en periode, hvor optrapningen ikke lykkes, blev der lavet en
aftale om, at [forsikrede] skulle flyttes til andre opgaver i en anden afdeling. [Forsikrede] blev ef-
terfolgende rykket til afdelingen i [by2], hvor hun skulle tage de telefoniske kundehenvendelser og
efterfolgende Igse de opgaver der kom ind.

Denne opgave havde hun to dage om ugen, mandag og fredag. [Forsikrede] havde derudover 2
dage om ugen, tirsdag og torsdag, hvor [forsikrede] assisterede [anden lokalitet] afdelingen. Her
skulle hun hjeelpe radgiverne pad [anden lokalitet] med at lave efterbehandling pa deres sager. Det-
te kunne f.eks. veere efterbehandling pd ... Opgaverne Igste hun forsat fra kontoret i [by2], hvor
[forsikrede] sad i underetagen sammen med de gvrige kunderddgiver og kunne ogsa hjaelpe ved ...
hvis det var ngdvendigt.

| den sidste periode efter sommer har [forsikrede] udelukkende haft administrative opgaver, med
f.eks. ... Her har [forsikrede] ikke de samme forstyrrelser som ved kundehenvendelserne, da hun ik-
ke har telefonvagt. Derudover er hun placeret i en anden afdeling ovenpd, hvor der ikke er de
samme forstyrrelser, som der hvor kunderne kommer ind.’

Det fremgar desuden af beskrivelsen, at forsikrede — nar hun arbejder fire dage om ugen — fgler
mindre stress over at skulle afslutte alle sine opgaver. Det fremgar, at hun i begge afdelinger er
100 % effektiv i sit arbejde.

| beskrivelse af arbejdspladsindretning udarbejdet af ergoterapeut den 15. marts 2021 (bilag |, s.
99) fremgar bl.a., at forsikrede primaert har kontorarbejde ved skaerm samt har kundekontakt via
telefon, og at hun sidder i et stort kontor med ca. 20 kollegaer.

| leegeattest til rehabiliteringsteam af 12. oktober 2021 (forsikredes bilag 15) er bl.a. anfgrt:
'Indenfor de sidste 2 @r er smerterne tiltaget. Patienten er udredt for evt. strukturelle forandringer
i halsrygsgjlen, og dette er ikke fundet. Efterfalgende udredt hos reumatolog for gigtsygdom, hvad
der heller ikke var tegn til. Gigtlaegen har vurderet, at det kunne dreje sig om fibromyalgi.

[..]
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Der kan ikke peges pa specifikke skanehensyn, da der er tale om en kompleks non—mal smertetil-
stand. Jeg kan bekrzefte, at tilstanden md opfattes som stationaer'

Kommunalt rehabiliteringsteam behandlede forsikredes sag pa mgde den 28. oktober 2021, hvor
der blev indstillet til, at forsikrede blev bevilget visitation til fleksjob (bilag I, s. 41). Det fremgar
bl.a., at forsikrede i sin hidtidige stilling arbejder 13 timer om ugen med 100 % effektivitet. | mg-
denotatet er flere steder gengivet forsikredes egne fremtidsgnsker. Forsikrede har bl.a. givet ud-
tryk for at hun 'hdber at hun primeert kan arbejde som ... evt. i en lederstilling, men grundet sit
helbred gnsker hun en funktion som minder sG meget som muligt som denne sdledes at hun kan
bevarer tilknytningen til sin nuvaerende arbejdsplads' og 'Jeg har keempet for at kunne arbejde
mest muligt, da jeg gerne ville beholde mit job som kunderddgiver pG min nuvaerende arbejds-
plads'’

Om forsikredes helbred har rehabiliteringsteamet bl.a. anfgrt (bilag |, s. 50), at forsikredes symp-
tomer bestar af smerter ‘'med smittespredning til hele kroppen samt hovedpine og traethed'. End-
videre fremgar bl.a.: 'Sundhedskoordinator fortzeller, at hun i 2002 var udsat for en trafikulykke.
Der er efterfglgende sket forvaerring i tilstanden, som der ikke er en fysisk forklaring pa'

Rehabiliteringsteamet har endvidere bemaerket, at forsikrede efter sin tilbagevenden har haft for-
skellige opgaver 'Hun laver opgaver for andre radgivere, Hun har ogsd veeret i en afd. hvor hun ta-
ger telefonen, hvor opgaverne kommer ind, Hun fungerer fint i nuveerende funktion, hvor der ingen
preser. [..]

Arbejdet hos [...] ... er fra den 06.01.2021 delvist genoptaget med opgaver som kunderdadgiver
uden kontakt med kunder, men hvor [forsikrede] I@ser opgaver bagved. Der er gradvist forsggt op-
trapning i tid og har forsggt forskellige sammenseetning af opgaver og arbejdstid. | sidste periode
efter sommer har der vaeret administrative opgaver med fx ... Her er der ikke de samme forstyrrel-
ser som ved kundehenvendelser, da der ikke er telefonvagt. Tidligere havde [Forsikrede] alle opga-
ver omkring kunder. Eksempelvis ...

Rehabiliteringsteamet vurderede samlet bl.a.: 'Der er pd nuveerende arbejdsplads sket tilpasning
af opgaver og tid saledes at skdnehensynene i hgjere grad tilgodeses. Der er samtidig lagt veegt
pd, at [forsikrede] fremtraeder med et hgjt fagligt niveau og en hgj arbejdsidentitet med flere dr pd
arbejdsmarkedet. Baseret pd de lsegelige oplysninger sammenholdt med resultaterne af indsat-
serne, kan Rehabiliteringsteamet ikke pege pd yderligere indsatser, som vil kunne udvikle funkti-
ons- og arbejdsevnen udover fleksjobniveau.'

Forsikrede blev ved kommunal afggrelse af 1. november 2021 bevilget midlertidigt fleksjob (bilag
I, s. 48). | afggrelsen anfgrte kommunen bl.a., at forsikredes tilstand fra smertecenters side vurde-
redes varig og uden mulighed for at klare fuldtidsarbejde, og at symptomerne blev beskrevet som
stationzere.

Forsikrede har til brug for den kommunale sag udfyldt et CV, hvori hun skulle besvare en raekke
spergsmal (bilag I, s. 61). Hun skulle bl.a. angive hvilke typer arbejde, hun gerne vil have, og her
anfgrte forsikrede: Jeg sG helst at jeg kunne beholde mit job som ... og gerne med en lederrolle,
men som tingene ser ud sd er mit gnske at arbejde med en funktion som minder sG meget som
muligt om gamle dage'
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Forsikrede blev pr. 1. november 2021 ansat i en ny stilling som ... hos sin hidtidige arbejdsgiver.
Det fremgar af ansaettelseskontrakten dateret 9. november 2021 (forsikredes bilag 7), at det er af-
talt mellem forsikrede og hendes arbejdsgiver, at forsikredes arbejdstid udggr 15 timer om ugen.
Det fremgar sa vidt ses ikke af ansaettelseskontrakten, at der er tale om et fleksjob, eller at forsik-
rede i stillingen er omfattet af skanehensyn. Til gengzeld er det anfgrt, at forsikrede om ngdven-
digt har pligt til at patage sig overarbejde jf. overenskomstens satser/regler, og at hun i forbindel-
se med sin underskrift af ansaettelseskontrakten har erklaeret, at hun ikke lider af sygdomme eller
har symptomer pa sygdomme, som vil have vaesentlig betydning for hendes arbejdsdygtighed ved
udfgrelsen af jobbet, jf. Lov om helbredsoplysninger. PFA fremlaegger som bilag J en mere laese-
venlig version af aftalen, hvori det pa s. 8 ses, at forsikrede underskrev aftalen digitalt den 9. no-
vember 2021.

| afggrelse af 29. november 2021 (bilag K) forleengede PFA forsikredes daekning for tab af er-
hvervsevne forelgbigt. | afggrelsen tog PFA forbehold for senere at overga til en vurdering af for-
sikredes generelle erhvervsevne.

Da PFA genoptog behandlingen af forsikredes sag, foranstaltede selskabet en reumatologisk spe-
ciallegeundersggelse. Undersggelsen blev foretaget den 24. marts 2023 og er beskrevet i special-
legeerklaering af samme dato (forsikredes bilag 17). PFA fremlaegger som bilag O en version af er-
klaeringen uden forsikredes handskrevne tilfgjelser og rettelser.

Det fremgar af erklaeringen, at forsikrede bl.a. gav udtryk for, at hendes symptomer i kroppen er
af spredt karakter, at hun oplever smerter i haender og fgdder svarende til mellem 5 og 10 pa en
smerteskala gaende fra 0 til 10, hvor 10 er veerst taenkelige smerter. Forsikrede anfgrte tillige, at
hun oplever smerter i ryggen med symptomer pa mellem 2 og 10 pa en VAS-skala, samt at hun
oplever nakke- og skulderstivhed og traethed i armene med symptomer pa mellem 5 og 10 pa en
smerteskala. Hun oplevede desuden gget overfglsomhed overfor lyd- og lugteindtryk samt gget
treethed, koncentrationsbesvaer og intermitterende migraene.

Det fremgar af specialleegeerklaeringen, at forsikrede dagligt indtager 6 mg. LavDosis Naltrexon,
panodiler samt treo og Ipren ved behov.

Den objektive del af undersggelsen viste normale forhold fraset indskraenket bevaegelighed ved
halshvirvelsggle, palpatorisk gmhed i nakke- og rygmuskulatur samt let nedsat kraft over bade al-
bue-, hand- og fingerled, som vurderedes smertebetinget.

Speciallzegen konkluderede, at forsikredes tilstand 'findes forenelig med kronisk kompleks benign
smertetilstand/fibromyalgi. Hun vurderes at veere relevant udredt ift. anden drsag til generne,
herunder inflammatorisk gigtsygdom, bindevaevssygdom samt neurologisk lidelse. Symptomerne
findes vaerende udlgst af hendes nakketraume i 2002 og derefter en sensibilisering af nervesyste-
met i resten af kroppen.'

Specialleegen konkluderede desuden, at forsikrede aktuelt oplever en dagligdag med skanehen-
syn, og at hun oplever at nuvarende niveau belastningsmaessigt er maksimalt/optimalt i forhold
til hendes funktion.

Endelig konkluderede specialleegen, at der ikke er udsigt til veesentlig lindring af symptomerne el-
ler vaesentlig ggning i funktionsniveauet, og at der er varige skanehensyn i forhold til muskel- og
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ledbelastende arbejde, at arbejdsforhold og hverdag skal vaere strukturerede med mulighed for
aflastning og hvil i Igbet ad arbejdsdagen og undgaelse af excessive stgj- og lysindtryk.

| afggrelse af 11. august 2023 (forsikredes bilag 1) gjorde PFA forsikrede opmaerksom p3, at hen-
des indbetalingssikring og lgbende invalideydelser ville blive standset pr. 30. september 2023, idet
selskabet var overgaet til en vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne og havde vurderet,
at forsikrede ikke havde lgftet sin bevisbyrde for, at denne er nedsat med mindst halvdelen.

Der var herefter yderligere korrespondance mellem forsikredes advokat og PFA (forsikredes bilag
2, bilag P, Q og R), der blev afsluttet med brev fra PFA af 3. januar 2024 (forsikredes bilag 25),
hvori selskabet fastholdt tidligere afggrelser. Sagen er herefter indbragt for naevnet.

Begrundelse for PFA’s afggrelse

PFA anerkender, at forsikrede oplever gener, der begraenser hendes funktionsniveau. Det er imid-
lertid selskabets opfattelse, at det ikke er dokumenteret, at forsikredes generelle erhvervsevne er
nedsat med mindst halvdelen efter den 30. september 2023.

Det omtales flere steder i sagens akter, at forsikrede skulle have vaeret udsat for et whiplashtrau-
me. Flere steder naevnes et trafikuheld i 2002 uden narmere angivet dato. Andre steder i sagens
akter naevnes et trafikuheld eller whiplash i 2012 og 2020 — hvilket dog formentlig beror pa fejl.
Det er anfgrt, at forsikrede i forbindelse med det omtalte trafikuheld ikke var bevidstlgs, og at
hun ikke umiddelbart havde smerter. Fgrst efter en uge besggte hun en lsege pa grund af nakke-
smerter. Alle daveerende undersggelser viste imidlertid normale forhold.

Forsikrede arbejdede fra 2007 som ... pa fuld tid uden navnevardige sygemeldingsperioder. Det
fremgar af sagen, at forsikrede maerkede forvaerring i sin tilstand i 2016, men at hun fortsat prae-
sterede at arbejde som ... pa fuld tid, indtil hun efter det oplyste i begyndelsen af august 2020 del-
tidssygemeldte sig i tre uger frem til 24. august 2020, hvor hun fuldtidssygemeldte sig som fglge
af diffuse og uforklarlige smerter i hele kroppen, ledhavelser og hovedpine. Hun var fuldtidssy-
gemeldt frem til januar 2021, hvor hun genoptog sit arbejde pa 6 ugentlige timer, og trappede i
marts 2021 op til 12 timer om ugen.

Der er ikke i sagen nogen laegefaglig forklaring pa, at forsikrede pludselig fra den 24. august 2020
slet ikke var i stand til at arbejde. Forsikrede har vaeret igennem adskillige udredninger, og der er
hverken tegn pa inflammatorisk gigtsygdom eller bindevaevssygdom, og der er generelt hverken
mistanke om reumatologisk eller neurologisk lidelse. Det virker ikke sandsynligt, at fglger efter et
ikke szerligt velbeskrevet men tilsyneladende mindre Whiplashtraume pludselig skulle forvaerres
efter 14 ar med yderligere markant forvaerring og nytilkomne symptomer 4 ar senere, hvorefter
tilstanden skulle have stabiliseret sig. Dette bl.a. henset til, at det er kendetegnende for
Whiplashtraumer, at symptomer herpa i hvert fald ikke forveerres over tid. Forsikrede har da hel-
ler ikke i sine fgrste oplysninger til kommunen givet udtryk for, at hendes sygemelding i august
2021 skyldtes whiplashtraume men derimod, at det skyldtes diskusprolaps og smertetilstand. Dis-
kusprolapsen i leenden kan dog i henhold til reumatologisk vurdering heller ikke forklare forsikre-
des symptomer.

Forsikredes tilstand er ifglge reumatologisk specialleege 'forenelig med kompleks benign smerte-
tilstand/fibromyalgi'. Denne diagnose er i vidt omfang en eksklusionsdiagnose. Diagnosen hviler
pa en samlet klinisk vurdering, og der findes ingen undersggelser, som kan verificere diagnosen.
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Fibromyalgi er alene defineret ud fra subjektive klager og sakaldte provokerede, objektive fund,
det vil sige patientens angivelse af gmhed eller smerter ved den objektive kliniske undersggelse.
PFA henviser i den forbindelse til Retsleegeradets besvarelse af spgrgsmal D1, D3 og E i FED
2023.9, der fremlaegges som bilag S.

Forsikredes diagnose er derfor udelukkende stillet pa baggrund af forsikredes egne smerteangi-
velser, hvilket ogsa er meget tydeliggjort af de forskellige undersggende og behandlende laeger,
som forsikrede har vaeret i kontakt med. Det er PFA’s opfattelse, at forsikredes smerteangivelser
er pafaldende. PFA bemazerker i den forbindelse, at det flere steder i sagens akter fremgar, at for-
sikrede over en lang periode over for bl.a. specialleege og fysioterapeut har givet udtryk for, at
hendes smerter i haender, fgdder, nakke, ryg og skulder udggr op til 10 pa smerteskalaer, hvor 0
er udtryk for ingen smerter, og 10 er udtryk for de veerst teenkelige smerter. Det undrer PFA, at
forsikrede kun indtager meget lette smertestillende praparater mod sa voldsomme smerter.

PFA har i sin afggrelse desuden lagt vaegt pa, at forsikrede alene er blevet arbejdsprgvet inden for
sin hidtidige stilling som ... Forsikrede har selv gentagne gange over for kommunen givet udtryk
for, at hun i videst muligt omfang @gnsker at varetage samme stilling med samme arbejdsopgaver
som fg@r sin sygemelding. Da man som minimum skal kunne arbejde 30 til 37 timer om ugen for at
fungere som ... blev forsikrede efter sin tilbagevenden i januar 2021 beskzeftiget med andre ... re-
laterede opgaver, herunder ... Det lykkedes forsikrede med disse opgaver fra marts 2021 og frem
ret stabilt at praestere ca. 13 timers arbejdstid om ugen med en effektivitet pa 100 %, selvom det
pressede hende, at opgaverne skulle afsluttes. Det kan undre, at forsikrede efter afslutning pa sit
afspaendingsforlgb hos psykomotorisk terapeut den 19. maj 2021 — hvorefter hun efter egne op-
lysninger fik en god rytme i hverdagen og ro i kroppen — ikke var i stand til at optrappe sin ar-
bejdstid naevnevaerdigt.

En kommunal virksomhedskonsulent vurderede den 16. september 2021 pa baggrund af forsikre-
des kommunale forlgb, at det ikke vil vaere muligt at etablere en arbejdsprgvning, der bedre vil
kunne tilgodese forsikredes skanehensyn samtidig med, at hun kunne bruge sin faglige kvalifikati-
oner. Det kommunale rehabiliteringsteam kunne i deres indstilling til fleksjob pa mgde den 28.
oktober 2021 ikke pege pa yderligere indsatser, som vil kunne udvikle funktions- og arbejdsevnen
'udover fleksjobniveau'. Kommunen bemarkede i samme forbindelse, at der pa nuveerende ar-
bejdsplads var sket tilpasning af opgaver og tid saledes at skanehensynene 'i hgjere grad tilgode-
ses' —men altsa ikke tilgodeses i fuldstaendig grad.

Alle forsikredes skanehensyn har derfor ikke vaeret behgrigt iagttaget, men forsggt iagttaget sa
godt som muligt inden for den konkrete funktion som medarbejder med kunderelaterede opgaver
i en konkret [virksomhed]. Det er PFA’s opfattelse, at en lang raekke af forsikredes opgaver efter
hendes tilbagevenden i januar 2021 har vaeret meget kognitivt kraevende og derfor ikke fuldt for-
enelige med hendes angivne symptomer som hovedpine, traethed og koncentrationsbesvaer. Det
kan derfor ikke udelukkes, at forsikrede inden for den ... branche eller pa det brede arbejdsmar-
ked ville kunne opna en vaesentligt hgjere arbejdspraestation, hvis hun eventuelt fik opgaver, der
tog hgjde for disse symptomer, og hvor hendes arbejdseffektivitet ikke konstant ligger pa 100 %.

Dette understgttes ogsa af, at forsikrede pr. 1. november 2021 er ansat i en stilling som ... hvor
hun i henhold til ansattelsesaftalen arbejder 15 timer om ugen med 4 x frokostpause pa en halv
time. Der er ikke aftalte skdnehensyn, og forsikrede har ved sin underskrivelse af aftalen erklzeret,
at hun ikke lider af sygdomme eller har symptomer pa sygdomme, som vil have vasentlig betyd-
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ning for hendes arbejdsdygtighed ved udfgrelsen af jobbet, og at hun om ngdvendigt har pligt til
at patage sig overarbejde.

Pa denne baggrund fastholder PFA, at forsikrede ikke har Igftet sin bevisbyrde for, at hun efter
den 30. september 2023 ikke leengere er i stand til at arbejde og/eller tjene mere end 50 procent
af, hvad der er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med tilsvarende baggrund."

Klagerens advokat har i brev af 22/3 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Min kundes pensionsordning er tegnet i perioden 2005 til 2007 som ... i forbindelse med min
kundes anszettelsesforhold.

| forbindelse med fusionen mellem ... og PFA (bilag 26) blev der udstedt nyt pensionsbevis i de-
cember 2016 (bilag 27). Det fremgar af pensionsbevisets side 13, at PFA vil tage stilling til daek-
ningsmulighed i forbindelse med fusionen. Da der ikke umiddelbart ser ud til at vaere diskussion
mellem parterne om, hvorvidt min kunde ved overgang til fleksjob var fuldt forsikret jaevnfgr pen-
sionsbetingelserne, har dette alene historisk betydning. For en god ordens skyld vedlaegges do-
kumentation for min kundes ... fra marts 2008 (bilag 28) og depot i forbindelse med fusionen i
2016 (bilag 29 og 30).

Det ggres fortsat geeldende, at min kunde har dokumenteret, at hendes funktionsniveau er nedsat
i daekningsberettiget omfang. Der foreligger dokumentation herfor bade af laegelig karakter og i
forbindelse med afklaring af arbejdsevne fra jobcenter. Det har ingen betydning for min kundes
krav pa deekning, om den nedsatte erhvervsevne kan henfgres til en konkret skade, piskesmaeld
eller diskusprolaps. Faktum er, at min kunde er diagnosticeret af relevante specialleeger, og at ba-
de diagnosen fibromyalgi og kompleks benign smertestiltand er en relevant og deekningsberetti-
get diagnose.

Safremt PFA er af den opfattelse, at fibromyalgi og/eller kompleks benign smertetilstand ikke er
en dakningsberettiget diagnose, bedes PFA oplyse naarmere herom med henvisning til forsik-
ringsbetingelserne.

PFA har pa side 11, 2. afsnit, anfgrt, at: 'Det undrer PFA, at forsikrede kun indtager meget lette
smertestillende praeparater mod sd voldsomme smerter.' Det ma bero pa en misforstaelse af min
kundes medicinering og mulige behandlingstiltag. Min kunde er ordineret LDN (Naltrexon). LDN
virker ved at blokere de steder i kroppens nervesystem, hvor morfin saetter sig fast for at kunne
virke, ogsa kaldet opioidreceptorer. LDN blokerer opioidreceptorerne i ca. 8 timer, hvorefter re-
ceptorerne er ekstra fglsomme over for kroppens egen produktion af endorfin. Kroppen hjzlpes
saledes til at klare smerten selv i stedet for at tilfgre morfin. LDN fortreenger saledes morfin, og
morfin vil ikke have effekt, nar medicineringen i stedet er LDN. Dette behandlingsvalg er truffet,
bade fordi langvarig morfinbehandling er uhensigtsmaessig, og fordi det ville medfgre, at min
kunde ikke laengere selv kunne transportere sig til sit arbejde pa grund af kgrselsforbud ved mor-
finpraeparater. Til yderligere dokumentation heraf vedlaegges print fra Tvaerfagligt Smertecenter
... (bilag 31), der beskriver denne behandlingsmetode, der anvendes pa Tvaerfagligt Smertecenter
... idet undersggelser viser positiv effekt af LDN behandling pa neuropatiske smerter som for ek-
sempel whiplash, postcommotionelt syndrom og fibromyalgi. Som det fremgar, pagar et stort
studie pa [hospital] med LDN til fiboromyalgipatienter. Fordelen er, at der ikke er et afhaengigheds-
eller misbrugspotentiale med LDN behandling i modsaetning til morfinpraeparater.
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Derudover fastholdes det, at der er foretaget en relevant vurdering af min kundes generelle er-
hvervsevne i forhold til fleksjob. Min kunde er ansat i fleksjobbet med 13 timers reelt arbejde, og
arbejdsevnevurdering af 8. november 2021 fra Jobcenter ... (bilag 6).

Det er her vurderet, at min kundes arbejdsevne i det konkrete fleksjob er 13 timer pr. uge med en
arbejdsintensitet pa 100%.

Derudover fremgar det, at: 'Der er ingen resterhvervsevne'. Der er saledes en klar vurdering af, at
min kunde ikke vil kunne gge arbejdstiden i et andet ansaettelsesforhold. Det fremgar ogsa klart af
den arbejdsopgavebeskrivelse (bilag 14), som arbejdsgiver har udarbejdet, at der netop er taget
alle ngdvendige skanehensyn for at kunne optimere min kundes arbejdsevne.

| forbindelse med afklaring af muligheder var min kunde i otte ugers praktik i en anden afdeling,
hvor der ikke var kundekontakt. Dette havde ikke betydning for timetallet. De nuvaerende ar-
bejdsopgaver opfylder fuldt ud min kundes skanehensyn, ligesom det vil vaere urealistisk at fore-
stille sig, at min kunde ville kunne arbejde flere timer i en anden stilling, hvor hun ikke har sin lan-
ge erfaring at traekke pa. De arbejdsopgaver, der nu er aftalt, og som arbejdsgiver har beskrevet,
udnytter min kundes arbejdsevne fuldt ud. Der er naturligvis ikke led- eller muskelbelastende ar-
bejde i forbindelse med stillingen.

Min kunde har pa grund af helbredsforholdene ikke mulighed for at patage sig overarbejde i for-
bindelse med stillingen. Til dokumentation herfor vedlaegges tidsregistrering fra arbejdsgivers re-
gistrering af tid for perioden 1. september 2023 og frem (bilag 32). Forud herfor havde arbejdsgi-
ver et andet registreringssystem, hvor man desvaerre ikke kan tilga oplysningerne. Der vedlaegges
dog Ignsedler for den forudgaende periode, der klart dokumenterer, at der ikke har vaeret tale om
overarbejde (bilag 33).

Af arbejdsopgavebeskrivelsen fremgar saledes, at der er stor fokus p3, at min kunde fungerer op-
timalt, og at skanehensyn 'er fuldt tilgodeset pa stedet'.

Der er saledes ikke belaeg for, at arbejdsgiver og de fagligt kompetente jobradgivere i jobcenteret
ikke har foretaget en fuld realistisk vurdering af min kundes arbejdsevne i forbindelse med etable-
ringen af fleksjob. PFA har ikke angivet nogen anden form for ansattelsessituation, der bedre vil
kunne imgdekomme min kundes skanehensyn."

Selskabet har i brev af 12/4 2024 til naevnet bl.a. anfart:

"PFA fastholder det anfgrte og henviser til indholdet af selskabets tidligere indlaeg i sagen.

Forsikredes advokat har som bilag 32 fremlagt nogle uspecificerede tidsregistreringer for perioden
fra 1. september 2023 og frem og som bilag 33 fremlagt udvalgte Ignsedler fra 2022, 2023 og
2024. PFA bemarker heroverfor, at dette intet dokumenterer i forhold til, hvor meget forsikrede
efter den 30. september 2023 reelt ville kunne arbejde og tjene, safremt hun var ansat i stilling,
hvor hendes skanehensyn iagttages."
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Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af nogle af bilagene gengives nedenfor.

Det fremgar af resultat af MR-scanning af 23/7 2020:

"MR-diagnose

ingen tegn til spondylartropati
discusprolaps Th12/L1
lumbosakral overgangshvirvel

Der ses ingen tegn til laesioner af inflammatorisk type i columna vertebralis. Hvirvlerne har beva-
ret hgjde og normalt knoglemarvssignal. Der er paene signalforhold i paravertebrale blgddele. |
segmentet Th12/L1 ses lille paramedian hgjresidig discusprolaps. Pt. har formentlig lumbosakral
overgangshvirvel med hemisakralisation af processus transversus LS pa venstre side. Ingen tegn til
sakroiliit eller sequelae efter sakroiliit. Sakroiliakaledsspalterne er bevarede, og der er normalt
knoglemarvssignal i os sacrum og ossis ilii."

Det fremgar af kommunens afggrelse om fleksjob af 1/11 2021:

"Vi vurderer, at din arbejdsevne er vaesentligt og varigt begraenset, og at du ikke kan opna eller
fastholde beskaeftigelse pa normale vilkar. Vi har i den forbindelse fundet, at alle andre foran-
staltninger er blevet afprgvet.

Vivurderer, at din arbejdsevne er nedsat pa fglgende made:

Helbredsmaessigt blev du udsat for trafikulykke tilbage i 2002, hvor du padrager dig piskesmeaeld-
leesion. Efterfglgende er der tilstgdt gradvis @gning i smerterne, som du er velundersggt og be-
handlet for. Der beskrives forvaerring af symptomer med smittespredning til hele kroppen samt
hovedpine og traethed.

Der er tidligere lavet undersggelse hos reumatolog, hvor der ikke ses holdepunkt for inflammato-
risk
gigtsygdom eller bindevaevssygdom, men i stedet diffuse smerter i hele bevaegeapparatet og gget
treethed der bedst kan forklares med kronisk kompleks smertetilstand. Tilstanden beskrives kro-
nisk.

Du har faet bevilget hjelpemidler, og der er blevet udarbejdet en beskrivelse af din arbejdsevne
som viser at du kan arbejde 100% effektiv i 13 timer ugentligt.

Vi laegger vaegt pa felgende laegelige oplysninger. Behandlingsmaessigt har der vaeret ivaerksat be-
handling hos fysioterapeut, hvor der er forsggt behandling med akupunktur uden effekt. Derpa
henvist til forlgb pa tvaerfagligt smertecenter med afslutning i april 2021, hvor behandlingsansva-
ret overgar til egen laege. Pa smertecenter er der afprgvet medicin. TNS behandling og fys. Fra
smertecenter vurderes tilstanden varig og uden mulighed for at klare fuldtidsarbejde. Sympto-
merne beskrives stationzere.

Det vurderes derfor, at din tilstand fra laegelige side ma betragtes som vaerende stationzer og be-
handlingsmulighederne udtgmte. Der er tale om en vaesentlig og varig nedsat arbejdsevne som er
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begrundet i en langvarig kronisk smertetilstand, hvor der fra laegelig side ikke kan peges pa yderli-
gere behandling der kan |gfte funktions- og arbejdsevnen."

Det fremgar af arbejdspladsvurdering af 8/11 2021

"Arbejdsevnevurdering:

Jobcentret vurderer, at den ansattes arbejdsevne i det konkrete fleksjob er: 13 timer pr. uge. Med
en arbejdsintensitet pa: 100 %.

Begrundelse:
Der er tale om et fastholdelsesfleksjob.

Serlige hensyn:
Skanehensyn: Nedsat tid. Energiforvaltning og opmaerksomhed pa at krav ikke overstiger ressour-
cer.

Pa baggrund af ovenstaende er det Jobcentrets vurdering, at [klagerens] arbejdsevne i arbejdet
som ... hos [virksomhed] udgegr 13 Igntimer pr. uge.

Aktuelt vurderes [klageren] at have en resterhvervsevne pa 0 timer om ugen, der skal tilstraebes
udnyttet i progression i naerveerende fleksjob eller i fleksjob nr. 2."

Det fremgar af reumatologisk specialleegeerkleering af 24/3 2023:

"Konklusion

Diagnose:

[Klagerens] tilstand findes forenelig med kronisk kompleks benign smertetilstand/fibromyalgi.
Hun vurderes at veere relevant udredt ift. anden arsag til generne, herunder inflammatorisk gigt-
sygdom, bindevaevssygdom samt neurologisk lidelse.

Symptomerne findes veerende udlgst af hendes nakketraume i 2002 og derefter en sensibilisering
af nervesystemet i resten af kroppen.

Behandling:

Det vurderes at [klageren] har vaeret og er i relevant behandling for hendes symptomer ift. diag-
nose. Har vaeret vurderet ved smertecenter, herunder ogsa vurderet tvaerfagligt, og er opstartet
med LDN- og TENS-behandling som har haft lindrende effekt.

[Klageren] oplever aktuelt en dagligdag med skanehensyn, hjelpemidler samt en arbejdsplads
med hensyntagen til hendes symptomer og struktur der ggr, at det er handterbart uden vaesentlig

forveerring af generne.

Hun oplever at nuvaerende niveau belastningsniveau er maksimalt/optimalt ift. funktion. Umid-
delbart har jeg ikke andre behandlingsforslag end allerede igangsatte.

Prognose:
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Det vurderes, at [klageren] har varige gener i form af kroniske bevaegeapparatssmerter. Det vur-
deres, at der ikke er udsigt til vaesentlig lindring af symptomerne eller veesentlig ggning i funkti-
onshiveau.

Skanehensyn:

Det vurderes, at der er varige skanehensyn ift. muskel- og ledbelastende arbejde. Det vurderes at
arbejdsforhold og hverdag skal veere strukturerede med mulighed for aflastning og hvil i Igbet ad
arbejdsdagen og undgaelse af excessive stgj- og lysindtryk."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"6. Saerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

6.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

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

6.1.1. Definition af erhvervsevnenedszettelsen

6.1.1.1. Nedszettelse i deekningsberettiget grad

6.1.1.1.1. Generelt om nedsattelse

Erhvervsevnen er nedsat i daekningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes
evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmaes-
sig erhvervsevne') er nedsat med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter
ogsa betegnet '@konomisk erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent.

6.1.1.1.2. Den Helbredsmaessige erhvervsevne

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

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

6.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

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

Klageren er fgdt i 1980'erne og uddannet inden for den finansielle sektor. Hun fik i 2002 piske-
smeeld i en trafikulykke. Hun blev sygemeldt den 24/8 2020 pa grund af smerter i kroppen. Hun
har faet stillet diagnosen fibromyalgi. Hun genoptog arbejdet med 6 timer om ugen i januar
2021 og trappede i marts 2021 op til 13 timer om ugen. Hun er pr. 1/11 2021 bevilliget midler-
tidigt fleksjob og ansat i en ny stilling i samme virksomhed med en ugentlig arbejdstid pa 15
timer inkl. frokostpause. Selskabet har ydet midlertidig daekning fra 1/12 2020 til 30/9 2023,
hvor selskabet overgik til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, som selskabet har

vurderet, ikke er nedsat med mindst halvdelen. Klageren gnsker fortsat deekning.

Selskabet har anfgrt, at klageren siden 2007 havde arbejdet uden sygeperioder, og at der ikke
er nogen laegefaglig forklaring pa, at klageren fra den 24/8 2020 ikke kunne arbejde. Selskabet
har anfgrt, at gener efter et whiplash ikke pludselig forveerres efter 14 ar. Selskabet har anfgrt,
at fibromyalgi er en eksklusionsdiagnose, der "alene defineret ud fra subjektive klager og sa-
kaldte provokerede, objektive fund, det vil sige patientens angivelse af gmhed eller smerter ved
den objektive kliniske undersggelse". Det undrer selskabet, at klageren alene tager meget lette
smertestillende praeparater, nar hun har angivet sin smerter til 7-10 pa VAS-skalaen. Selskabet
har anfgrt, at klageren alene er arbejdsprgvet i sin hidtidige stilling, og at hendes skanehensyn
ikke blev fuldt tilgodeset, idet arbejdet er kognitivt kreevende. Selskabet har anfgrt, at det ikke
kan udelukkes, at klageren vil veere i stand til at opna en vaesentlig hgjere arbejdspraestation,

hvis hendes skanehensyn blev yderligere tilgodeset.

Klageren har anfgrt, at hun er diagnosticeret af relevante speciallaeger, og at bade diagnosen
fibromyalgi og kompleks benign smertestiltand er en relevant og deekningsberettiget diagnose.
Klageren har anfgrt, at hun er i behandling med LDN (Naltrexon), og at dette er forklaringen p3,
at hun derudover tager let smertestillende medicin. Klageren har anfgrt, at hun er bevilliget
fleksjob, at kommunen har vurderet, at arbejdsevnen svarer til 13 timer om ugen, at hendes

skanehensyn bliver tilgodeset og at hun derudover ikke har nogen resterhvervsevne.
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Det fremgar af arbejdspladsvurdering af 8/11 2021, at "den ansattes arbejdsevne i det konkrete
fleksjob er: 13 timer pr. uge. Med en arbejdsintensitet pa: 100 %. ... Skanehensyn: Nedsat tid.
Energiforvaltning og opmaerksomhed pa at krav ikke overstiger ressourcer. ... Aktuelt vurderes
[klageren] at have en resterhvervsevne pa 0 timer om ugen, der skal tilstraebes udnyttet i pro-

gression i naervaerende fleksjob eller i fleksjob nr. 2".

Det fremgar af kommunens afggrelse om fleksjob af 1/11 2021, at "Vi har i den forbindelse
fundet, at alle andre foranstaltninger er blevet afprgvet. ... Du har faet bevilget hjelpemidler,
og der er blevet udarbejdet en beskrivelse af din arbejdsevne som viser at du kan arbejde 100%
effektiv i 13 timer ugentligt. ... Det vurderes derfor, at din tilstand fra lzegelige side ma betrag-
tes som veerende stationezer og behandlingsmulighederne udtgmte. Der er tale om en vaesentlig
og varig nedsat arbejdsevne som er begrundet i en langvarig kronisk smertetilstand, hvor der
fra laegelig side ikke kan peges pa yderligere behandling der kan Igfte funktions- og arbejdsev-

nen-.

Det fremgar af reumatologisk specialleegeerkleering af 24/3 2023, at klagerens "tilstand findes
forenelig med kronisk kompleks benign smertetilstand/fibromyalgi. Hun vurderes at vaere rele-
vant udredt ift. anden arsag til generne, herunder inflammatorisk gigtsygdom, bindevaevssyg-
dom samt neurologisk lidelse. Symptomerne findes vaerende udlgst af hendes nakketraume i
2002 og derefter en sensibilisering af nervesystemet i resten af kroppen. Behandling: Det vur-
deres at [klageren] har vaeret og er i relevant behandling for hendes symptomer ift. diagnose.
Har veeret vurderet ved smertecenter, herunder ogsa vurderet tveerfagligt, og er opstartet med
LDN- og TENS-behandling som har haft lindrende effekt. [Klageren] oplever aktuelt en dagligdag
med skanehensyn, hjelpemidler samt en arbejdsplads med hensyntagen til hendes symptomer
og struktur der ggr, at det er handterbart uden veesentlig forvaerring af generne. Hun oplever at
nuvarende niveau belastningsniveau er maksimalt/optimalt ift. funktion. Umiddelbart har jeg
ikke andre behandlingsforslag end allerede igangsatte. Prognose: Det vurderes, at [klageren]
har varige gener i form af kroniske bevaegeapparatssmerter. Det vurderes, at der ikke er udsigt

til veesentlig lindring af symptomerne eller vaesentlig ggning i funktionsniveau. Skanehensyn:



Ankenaevnet for Forsikring

23. 100956

Det vurderes, at der er varige skanehensyn ift. muskel- og ledbelastende arbejde. Det vurderes
at arbejdsforhold og hverdag skal vaere strukturerede med mulighed for aflastning og hvil i |g-

bet ad arbejdsdagen og undgaelse af excessive stgj- og lysindtryk".

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

mindst halvdelen.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle
helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen efter den 30/9 2023, og at hun
med de rette skanehensyn ikke er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er
saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Naevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afgg-

relse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at klageren som fglge af sin sygdom har skanehensyn i
form af ingen muskel- og ledbelastende arbejde, struktureret arbejdsforhold og hverdag, mu-
lighed for aflastning og hvil og ingen excessive st@j- og lysindtryk. Disse skanehensyn tilsiger
efter naevnets vurdering ikke i sig selv, at klageren ikke ville kunne arbejde mindst halv tid pa

det brede arbejdsmarked.

Nzevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren skal vurderes i forhold til det brede arbejdsmarked,
og at klageren er ansat 15 timer om ugen med arbejdsopgaver, som i hgj grad er af samme ka-
rakter, som dem hun udfgrte forud for sin sygemelding. Det ma laegges til grund, at klageren vil

have mulighed for at gge sin arbejdstid i en mindre kraevende stilling.

Nzevnet har henset til, at det fremgar af reumatologisk speciallaegeerklaering af 24/3 2023, at
klagerens symptomer "findes veerende udlgst af hendes nakketraume i 2002 og derefter en
sensibilisering af nervesystemet i resten af kroppen". Naevnet bemaerker, at oplysningerne om
klagerens helbredstilstand i hgj grad ses at vaere baseret pa hendes egne, subjektive angivelser,

og at sagens laegelige oplysninger efter naevnets vurdering ikke i tilstraekkelig grad understgtter,
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at klageren efter den 30/9 2023 ikke skulle have vaeret i stand til at varetage et relevant erhverv

pa mindst halv tid, hvis der tages behgrigt hensyn til hendes skanebehov.

Det som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder at hun er i behandling med LDN og er bevilget

fleksjob — kan ikke fgre til andet resultat.

Naevnet bemaerker, at tilkendelsen af fleksjob ikke i sig selv begrunder en formodning for, at
klagerens erhvervsevne er nedsat til under halvdelen, idet en tilkendelse af fleksjob sker efter
andre og bredere kriterier, end nar forsikringsdeekning ved tabt erhvervsevne skal vurderes.
Naevnet henviser til en dom omtalt i Ugeskrift for Retsveesen (U2007.846H), hvori landsretten
udtalte: "At det offentlige har vurderet, at A har begraensninger i arbejdsevnen, og har bevilli-
get fleksjob med 2/3 Igntilskud, skaber ikke i sig selv en formodning for, at sagsggerens generel-
le erhvervsevne er nedsat til 1/3 eller derunder." Hgjesteret naede til samme resultat og henvi-

ste til de "grunde, der er anfgrt af landsretten".
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

\.ﬁd‘-f/{}rh }I ._ :

Hans-Jgrgen Nymark Beck



