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Den 5. marts 2025 blev i sag nr.  102342: 
 
 
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 28/9 2024 har klage-

ren bl.a. anført: 

"Jeg fik i 2011 diagnostiseret Fibromyalgi af specialist ... Denne lidelse har i årevis gjort det svært 
for mig at fungere såvel arbejdsmæssigt som privat. Jeg har i 22 år arbejdet i samme stilling i [virk-
somhed] og jobbet som … har i perioder været meget stressende med mange skarpe deadlines. 
Omkring Corona begyndte min krop at fungere tiltagende dårligere og i juni 2022 tager jeg kon-
takt til … i [virksomhed] for at finde en måde hvorpå jeg med visse skånehensyn kunne fortsætte 
med at arbejde. De stærke smerter bevirkede at jeg havde svært ved at koncentrere mig og min 
hukommelse blev mærkbart dårligere. Efter en §56-aftale og hjemmearbejde var det stadig meget 
svært for mig at udføre mit job på grund af de stærke smerter, som blev forværret jo mere ud-
trættet jeg blev. 30. juni 2023 blev en arbejdsprøvning (REVA) igangsat i [virksomhed] hvor for-
skellige modeller i forhold til arbejdstid og arbejdsopgaver blev afprøvet. REVA blev afsluttet 19. 
februar 2024 og konklusionen var, at jeg med de mange skånehensyn (hjemmearbejde, mere ru-
tineprægede opgaver som ikke kunne forårsage stress ect), ville kunne arbejde 5,5 timer 3 dage 
om ugen. 
… Kommune som har været en del af arbejdsprøvningen tilkendte mig fleksjob den 1. juli 2024. 
Jeg henviser til min klage hvor jeg meget udførligt har modsvaret PFAs argumenter for at afvise 
min ansøgning. Et af PFAs argumenter er, at jeg ikke kan dokumentere forværring af min tilstand. 
Her må jeg henlede opmærksomheden på bilag fra min læge [navn1] "Notat efter konsultation fra 
læge [navn1]". Dette viser med al tydelighed hvordan min tilstand var i tiden op til opstart af RE-
VA sag. På dette tidspunkt sagde min krop fuldstændigt fra og det var afgørende, at der blev fun-
det en løsning så jeg ikke ville ende med en fuldtidssygemelding. 
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Hvad vil du konkret opnå hos selskabet? 
PFA skal anerkende at jeg har en erhvervsevne på under 50% og dække løn og pension iht. forsik-
ringspolicen." 

 

Selskabet har den 10/10 2024 til nævnet bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen således: 

"Forsikredes ordning er privat tegnet den 1. januar 2016. 
 
Det gældende aftalegrundlag er pensionsbevis (bilag A) og pensionsvilkår (bilag B). 
 
Dækningen omfatter blandt andet en erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring, jf. vilkårenes 
pkt. 5.1. 
 
Efter vilkårenes punkt 5.1.1.1.1. er erhvervsevnen nedsat i dækningsberettiget grad, hvis den for-
sikredes evne til at udføre arbejde ud fra en helbredsmæssig vurdering, er nedsat med mindst 50 
procent, og den forsikredes indtjening er nedsat med mindst 20 procent. 
 
Det fremgår hertil af pkt. 5.1.1.1.2., at 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 helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, ud-
dannelse og tidligere beskæftigelse. 
 
Den helbredsmæssige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. 
 
Hvad handler sagen om? 
Sagen angår spørgsmålet om, hvorvidt forsikrede er berettiget til at få udbetalt erhvervsevnetabs-
forsikring og indbetalingssikring. 
 
PFA Pension har ikke udbetalt invalideydelser til forsikrede, idet selskabet har vurderet, at forsik-
redes erhvervsevne ikke har været nedsat med mindst halvdelen. 
 
Sagsfremstilling 
Forsikrede er født i [1960’erne], og var forinden sin sygemelding ansat i den pensionsgivende virk-
somhed (…), hvor hun fortsat er i arbejde. Forsikredes var ansat i en stilling som … – en admini-
strativ stilling, hvor hun varetog ... Forsikrede har angivet hendes første sygedag til den 30. juni 
2023. Dog bemærker selskabet, at hun først arbejdede under 18,5 time fra 21. august 2023. 
 
Af journalnotat fra reumatologisk ambulatorium udfærdiget den 16. januar 2015, fremgår bl.a., at 
forsikrede havde 'klassiske symptomer i form af generaliserede muskuloskeletale smerter med ak-
tivitetsintolerans og dårlig søvnkvalitet med udtalt træthed og kognitiv dysfunktion med klager 
over hukommelses- og koncentrationsbesvær' (bilag C, side 9). 
 
Røntgensvar af forsikredes hofte den 15. februar 2023 viste 'normale ossøse og artikulære forhold 
inkl. sacroiliacaled og symfyse'. Forsikrede blev efterfølgende henvist til fysioterapi behandling 
(bilag D, side 32). 
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Praktiserende læge henviste forsikrede til psykolog den 7. marts 2023 pga. fibromyalgi, diagnosti-
ceret i 2010/2011 og svære smerter og nedsat livskvalitet. Praktiserende læge beskrev, at hun 
fremstod meget grådladbil og at hun følte sig fortabt (bilag D, side 30). 
 
Af notat fra praktiserende læge den 17. august 2023 fremgår det, at forsikrede har haft ondt i he-
le kroppen og føler sig øm i alle muskler, samt stiv og tung i kroppen. Hun havde ingen ledgener. 
Hun sov dårligt om natten, men har haft god effekt af gåture og aktivitet (bilag D, side 24). 
 
Røntgensvar af højre knæ den 8. januar 2024 viste uændret diskrete slidgigtforandringer i mediale 
og laterale ledkammer på begge sider, og progrederende svære slidforandringer i knæskallen på 
højre side (bilag D, side 18). 
 
I kommunalt notat den 19. januar 2024 er beskrevet, at forsikrede ikke holdt faste pauser og ikke 
fik holdt pauser. Forsikrede havde godt af at gå ture, men huskede ikke altid at få det gjort. forsik-
rede oplyste, at hun heller ikke afholdt frokostpause i løbet af 5,5 time. Sagsbehandleren under-
stregede vigtigheden af pauser (Bilag E, side 36). 
 
Praktiserede læge noterede ved lægeattest den 15. februar 2024, at forsikrede pga. rygsmerter 
blev udredt for anden rygsygdom. Der fandtes ikke mistanke om discusprolaps eller nerveafklem-
ning. Forsikrede blev henvist til fysioterapeut. Lægen vurderede at prognosen var kronisk med pe-
riodevis forværring i bevægeapparatgenerne. Hun blev anbefalet ikke at have tunge løft eller re-
petitivt fysisk arbejde, da det kunne forværre hendes gener (bilag E, side 26). 
 
Ved opfølgningssamtale med kommunen den 15. februar 2024 oplyste forsikrede, at det gik bedre 
med hendes ryg og at hun var ved at være tilbage i normal rytme igen. Hun gav udtryk for, at det 
fungerede godt at være på 3 x 5,5 time om ugen. Hun var bevidst om at tage pauser, og gav ud-
tryk for, at det gav hende overskud til arbejde at gå en tur midt på dagen (bilag E, side 28). 
 
Hendes arbejdsplads udfærdiget den 20. februar 2024 en sammenfatning af forsikredes arbejds-
prøvningsforløb. Heraf fremgik bl.a. følgende (bilag E, side 18): 

'Hun arbejder for lange dage og har derfor mange flekstimer opsparet, hvilket også er ble-
vet påpeget af hendes leder. Hun har en god dialog med leder, og er blevet frataget opga-
ver vedrørende …, hvilket er dem som der er mest stress i. Stress er den faktor der betyder 
mest i forhold til [forsikredes]symptomer. 
[…] 
Ved næste opfølgning i marts 2023 havde [forsikrede] fortsat en tendens til at arbejde for 
meget (+37 timer/uge). Hun var i februar deltidssygemeldt pga. rygsmerter, disse er nu af-
taget, men har sat gang i en forværring af øvrige smerter i store dele af kroppen. 
[…] 
Reva-møde d. 21.8.2023: 
• Siden sidst er arbejdstiden nedsat til 6 timer/dag x 4 dage om ugen (onsdag restituti-

on dag). 
• [Forsikrede] giver udtryk for, at det har været godt med nedsættelse af arbejdsti-

den/restitutionsdag, men at der fortsat er rigtig mange 'dårlige' smertedage og at ba-
lancen derfor ikke opleves som optimal. 

• [Forsikrede] fører dagbog og fortsætter med dette. 
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• [Forsikrede] foreslår selv en restitutionsdag mere, fredag, således at der er 2 restituti-
onsdage ugentligt, hvilket vi aftaler at afprøve, og ligeledes nedsættes arbejdstiden 
med 1 time på de 3 arbejdsdage, dvs. 5 timer/dag x 3 dage om ugen. 

• […] 
• Reva-møde d. 27.11.2023: 
• [Forsikrede]oplyser at det er gået fint med øgning i tid med 0.5 time, dvs. 5.5 timer x 3 

dage om ugen. 
• Ligeledes oplyser [forsikrede]at der er gode og dårlige dage, at de 2 restitutionsdage 

har stor effekt, samt at den ene fremmødedag er hård, idet interaktionen med mange 
mennesker, støj, lys mm. tager på ressourcerne. Derudover skal hun bruge meget tid 
på transport til og fra arbejde, hvilket hun også oplever som drænende. 

• Det aftaltes, at forsøge at øge med endnu en halv time fra uge 50, dvs. 6 timer dagligt 
x 3 dage om ugen. 

• […] 
• Reva-møde d. 16.1.2024: 
• [Forsikrede]oplyser, at det for nuværende desværre ikke går så godt. 
• [Forsikrede] har tid hos egen læge, og vil bl.a. forespørge om henvisning til tværfaglig 

smerteklinik. 
• [Forsikrede] vurderer ligeledes, at max grænsen er overskredet, hvorfor timetallet 

nedsættes til 5.5 timer x 3 dage om ugen, som det har været tidligere. 
• [Forsikrede] giver udtryk for, at restitutionsdagene onsdag og fredag har stor effekt. 
• [Forsikrede] opfordres igen til at holde pauser i løbet af arbejdsdagen, da det fortsat 

er noget hun ikke er så god til at huske sig selv på. […]' 
 
Forsikrede fik i marts 2024 tilsagn om fastholdelsesfleksjob fra kommunen. 
 
Forsikrede fremsendte den 5. marts 2024 'ansøgning om udbetaling ved erhvervsevne' (bilag F). 
Forsikrede angav ved anmeldelsen, at hun havde været sygemeldt siden 30. juni 2023 grundet tid-
ligere kendt fibromyalgi. Hun angav endvidere at hun havde slid i knæ og venstre hofte, hvorfor 
hun i perioder kunne have smerter heri. Forsikrede angav, at hun blev udredt for fibromyalgi i 
2010/2011. Hun tog smertestillende medicin næsten dagligt i form af kodein og panodil. Endvide-
re blev angivet, at hun arbejder hjemmefra og maksimalt er inde på kontoret én gang om ugen. 
 
PFA forelagde sagen for selskabet lægekonsulent med speciale i arbejdsmedicin og samfundsme-
dicin i juni 2024. På baggrund af selskabets lægekonsulents vurdering (bilag G) og oplysningerne i 
øvrigt, meddelte PFA forsikrede med brev den 13. august 2024, at hun ikke var berettiget til udbe-
taling, idet det var selskabets vurdering, at erhvervsevnen ikke var nedsat i dækningsberettigende 
grad (bilag H). 
 
På baggrund af forsikredes klage den 27. august 2024 (bilag C), blev sagen forelagt for selskabets 
klageansvarlige. Forsikrede fremsendte yderligere oplysninger i forbindelse med klagesagen. 
 
Praktiserende læge [navn1] noterede i mail den 21. august 2024, at den reumatologiske screening 
i 2019 var uden fund. Endvidere blev noteret, at der ikke var lægefagligt grundlag for en fornyet 
reumatologisk vurdering. Han bemærkede, at fibromyalgi symptomer kan forværres ved langvarig 
stress (bilag C, side 14). 
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I mail fra speciallæge i anæstesiologi den 22. august 2024 beskrev lægen, at forsikrede blev be-
handlet med smertestillende og fysioterapi. Forsikrede havde afprøvet LDN uden sikker effekt. 
Lægen noterede, at forsikrede ikke sov godt og hendes hukommelse og koncentration var påvir-
ket (bilag C, side 15). 
 
Selskabet meddelte ved brev den 10. september 2024, at selskabet forsat ikke fandt dokumenta-
tion 
for, at forsikredes erhvervsevne var nedsat i dækningsberettigende grad (Forsikredes bilag 'afvis-
ning fra PFA efter klage 10 sept 24'). 
 
Forsikrede har herefter indbragt sagen for Ankenævnet. 
 
Begrundelse for PFA’s vurdering af erhvervsevnen 
PFA gør opmærksom på, at karens tidligst vil kunne udløbe den 1. marts 2024. 
 
Det er selskabets vurdering, at forsikrede ikke opfylder den helbredsmæssige betingelse, idet PFA 
vurderer, at hendes erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen. Selskabet har i den for-
bindelse lagt vægt på følgende forhold: 
 
Forsikredes symptomer er i de lægelige oplysninger ikke beskrevet forværret, sammenlignet med 
de lægelige oplysninger fra bl.a. 2015. Forsikrede har siden diagnosticering af fibromyalgi i 2010 
haft kropslige smerter, dårlig søvn, træthed og kognitive gener, og disse ses således ikke beskre-
vet anderledes eller forværret i væsentlig grad ved hendes nedgang i arbejdstid i juni 2023. 
 
Selskabet er opmærksomme på, at fibromyalgisymptomer ikke objektivt kan dokumenteres via 
test eller andre lægelige undersøgelser, men finder ikke lægelig dokumentation for, at forsikrede 
er gået fra en fuldtidsstilling - hvor hun ofte arbejdede overtid, til alene at kunne arbejde 16,5 
time om ugen fordelt på tre dage. Hertil bemærker PFA, at hun er i stand til at arbejde to dage i 
træk, og vi finder det derfor ikke lægeligt dokumenteret, at hun ikke burde kunne arbejde 4 dage 
ugentligt, hvorved hendes timer kunne fordeles anderledes. Endvidere bemærker selskabet, at 
forsikrede ved sin jobafklaring på arbejdspladsen ikke var opmærksom på at afholde pauser før 
udgangen af jobafklaringen, at hun havde lang transporttid, og at hun havde manglende overskud 
ved møde med sine kollegaer. Det er derfor PFA´s vurdering, at forsikredes skånehensyn ikke var 
tilstrækkeligt opfyldt, og hendes arbejdstid på 16,5 time således ikke afspejler hendes reelle kun-
nen i et arbejde hvor alle skånehensyn er overholdt. 
 
Forsikredes praktiserende læge har ikke fundet grundlag for fornyet vurdering af reumatolog, og 
at han bemærker alene, at stress kan være årsag til forværrelse i fibromyalgisymptomer, men han 
har ikke forholdt sig til, hvorvidt dette var årsagen i forsikredes tilfælde. 
 
Hertil har selskabet lagt vægt på, at forsikrede i marts 2023 blev henvist til psykolog pga. smerte-
håndtering, og at det ikke på noget tidspunkt er angivet i de lægelige oplysninger, at forsikrede 
har været sygemeldt grundet stress med stresssymptomer. 
 
Forsikrede har selv givet udtryk for, at hun ikke finder hendes slidgigtforandringer som årsag til 
hendes nedsatte erhvervsevne, og giver alene udtryk for, at hendes erhvervsevne er påvirket 
grundet fibromyalgisymptomerne. Selskabet er enig med forsikrede, idet selskabet bemærker, at 
forsikredes arbejde ikke kræver et fysisk højt funktionsniveau. 
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Selskabet er opmærksomme på, at kommunen gav tilsagn om fastholdelsesfleksjob i marts 2024 
på baggrund af arbejdspladsens arbejdsprøvning. Det skal dog bemærkes, at vurderingen for til-
kendelse af fleksjob er anderledes fra erhvervsevnevurderingen i henhold til kriterierne i selska-
bets forsikringsvilkår. Ved tilkendelse af fleksjob foretages en kommunal vurdering af arbejdsev-
nen, som hviler på en række andre og flere kriterier end ved vurdering af erhvervsevnen efter for-
sikringsvilkårene, der alene afhænger af helbredsmæssige forhold. Den kommunale arbejdsevne-
vurdering er subjektiv, hvorimod erhvervsevnevurderingen er mere objektiv. Der kan i øvrigt til-
kendes fleksjob, blot man ikke kan opnå eller fastholde beskæftigelse på normale vilkår, og det er 
således ikke et krav, at arbejdsevnen er nedsat til halvdelen eller mindre. Tilkendelse af fleksjob 
kan derfor ikke i sig selv godtgøre, at du er berettiget til dækning. 
 
Det er således PFA´s samlede vurdering, at det ikke er helbredsmæssigt dokumenteret, at forsik-
rede ikke er i stand til at arbejde mere end halvdelen af, hvad der er sædvanligt for fuldt er-
hvervsdygtige personer under hensyn til hendes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskæf-
tigelse, i et relevant erhverv med de rette skånehensyn i form af ingen stressende arbejdsopgaver 
og mulighed for hjemmearbejde. 
 
Selskabet anmoder om, at klagen ikke tages til følge." 

 

Klageren har i brev af 21/10 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"Forværring af symptomer 
PFA mener ikke, at mine symptomer i de lægelige oplysninger er beskrevet forværret sammenlig-
net med de lægelige oplysninger fra bl.a. 2015. Jeg er fuldstændig uenig i denne påstand. 
 
Hvis man læser de notater, som er foretaget af min læge under flere konsultationer dateret 07-
03-2023, 17-08-2023, 17-01-2024 og 03-01-2024. (se bilag) vil man kunne se at det giver et billede 
af en forværring. 
 

 I bilag Konsultation 07-03-2023 står: 'meget grådlabil, kan næsten ikke hænge sammen. 
Føler sig fortabt i smerter (fysisk og psykisk).' 

 I Bilag Konsultation 17-08-2023 står: 'Har indtil for et par år siden kunnet mestre de kro-
niske smerter, men de sidste par år har hun haft nærmest konstant ondt i hele kroppen 
og føler sig øm i alle muskler samt stiv og tung.' 

 Konsultation 23-01-23 ifm hoftesmerter. Smerterne blev tilskrevet min Fibromyalgi. 

 I bilag Konsultation 03-01-2024 står: 'Har mange smerter som følge af sin fibromyalgi. Vil 
gerne drøfte det nærmere herunder mulighed for henvisning til smerteklinik.' 

 I Bilag Konsultation 17-01-2024 står: 'Symptomerne er de sidste uger værre end vanligt 
hvorfor hun tager Panodil/Kodein dagligt.' 

 20. januar 2023 Tilset på akutmodtagelsen på … Hospital pga stærke lændesmerter. Blev 
tilskrevet min Fibromyalgi. 

 21. januar 2024 Tilset på akutmodtagelsen på … Hospital pga stærke lændesmerter. Blev 
tilskrevet min Fibromyalgi. 

 
Jeg fik i forbindelse med undersøgelse på … Hospital både i 23 og 24 ordineret morfin 10 mg. Og 
pga. forværring af mine generelle smerter begyndte jeg herefter i en periode at supplere med 
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morfin 10 mg udover panodil 665 mg og Kodein. Mine lændesmerter blev efter endt undersøgelse 
tilskrevet min fibromyalgi. 
 
De mange konsultationer hos egen læge, hvor det klart fremgår at mine smerter er forværret og 
de to akutte besøg på skadestuen viser med al tydelighed en forværring i perioden. 
 
I Lægekonsulentudtalelsen står også: 'Oplyser de akutte rygsmerter feb. 23 aftaget, men igangsat 
forværring af øvrige smerter i kroppen.' 
 
Kommentarer til Lægekonsulentudtalelse den 22. juni 2024: 
 
Lægen skriver: 'Anvender smertestillende næsten dagligt 1-2 kodein og Panodil 2 tabletter af 365 
mg (kommentar: formentlig 665 mg?). 
Der er en slåfejl i min anmeldelse – her står 365 mg men korrekt er naturligvis 665 mg. 
 
Lægen skriver: 'FT oplever sin tilstand forværret og har stilet mod fleksjob tidligt under arbejds-
prøvningen'. 
 
Det er simpelthen ikke korrekt at jeg har 'stilet' mod fleksjob. Da jeg bad min chef om at kontakte 
HR i marts 23 var min situation kritisk. Jeg var bange for at begå fejl i mit arbejde, min hukommel-
se var meget dårlig og jeg kunne ikke sove pga stærke smerter og søgte blot hjælp til at blive fast-
holdt i mit job. Under arbejdsprøvningen blev det nævnt at fleksjob var en af mulighederne. 
 
Lægen skriver: 'Behandles aktuelt med smertestillende (kommentar: Ifølge journal ønskede FT ik-
ke afprøve andet ved egen læge).' 
 
Det er korrekt at jeg ikke har ønsket at tage psykopharmaka og epilepsimedicin, da der er for sto-
re 
bivirkninger og det var min læge enig i. Ved forløb i smerteklinik … har jeg afprøvet LDN og håbe-
de, at dette præparat ville lindre mine smerter. Det skete ikke og jeg fik til gengæld kraftig spæn-
dingshovedpine, noget jeg normalt ikke har. Efter aftale med speciallæge i anæstesiologi på smer-
teklinikken, …, stoppede jeg behandlingen. Og hovedpinen forsvandt. 
 
Lægen skriver: 'Har en lang årrække – samtidig med kroniske smerter, fibromyalgi varetaget et 
kontorarbejde med stort ansvarsområde, mange skarpe deadlines og stress' 
 
Påstanden fra lægen er, at da denne situation har ændret sig under arbejdsprøvningen så jeg ikke 
længere har et stort ansvarsområde og mange skarpe deadlines, så ville jeg kunne arbejde flere 
timer. Det er en påstand, som ikke har hold i virkeligheden. Efter reduktion i timetal til 5,5 timer x 
3 dage med mere rutineprægede arbejdsopgaver, er det nu muligt for mig at håndtere de mange 
stærke smerter, jeg dagligt lider af, samtidig med at jeg varetager mit job på en forsvarlig måde. 
Mine smerter er ikke aftaget fordi min arbejdstid er nedsat. Det er nu blot nemmere for mig at 
håndtere mine smerter og samtidig arbejde uden at blive fuldstændig udtrættet. Smerterne stiger 
proportionelt med udtrætningen. 
 
Lægen skriver: 'FT oplyser hun endnu ikke fået talt med lægen om henvisning til smerteklinik.' 
Dette skyldtes at jeg fik min aftale aflyst af klinikken pga sygdom og ikke fordi jeg selv har trukket 
det i langdrag. Jeg har efterfølgende været tilknyttet smerteklinik ... 
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Lægen skriver: '(kommentar: FT ønsker samme arbejdsopgaver, FT oplyser her ingen deadlines. 
Andet sted i akter, herunder i …-Reva at der er skarpe deadlines).' Denne kommentar forstår jeg 
ikke. 
 
Lægen skriver: 'Første fraværsdag 05.07.23. Årsag Fibromyalgi. Har ikke tidligere været sygemeldt 
af samme årsag.' 
 
Det er ikke korrekt. De sygedage jeg har haft igennem tiden har for den største del skyldtes mine 
smerter, men da jeg ikke tidligere har skulle registrere specifikt hvad årsagen var, blev disse syge-
dage kun registreret som sygedage. 
 
Lægen skriver: 'Men samlet vurderes der ikke helbredsmæssigt dokumenteret væsentlig forvær-
ring i den helbredsmæssige tilstand siden FT arbejdede 37 timer ugt eller derover. FT haft nogle 
kortere perioder med lægeligt beskrevet midlertidig forværring, herunder ifm lænde hold primo 
23 og senere knæ, hoftesmerter.' 
 
Lægen nævner ikke min undersøgelse på akutmodtagelsen den 21. januar 2024 pga. lændesmer-
ter. Jeg blev to gange undersøgt akut for stærke lændesmerter – den 20. januar 23 og 21. januar 
24. Det er ikke korrekt, at det har været kortere perioder med midlertidig forværring. Jeg har haft 
rigtigt mange smerter i en meget lang periode, og ofte har jeg fået en tid hos min læge fordi jeg 
var desperat, men det betyder ikke, at jeg har været til læge hver gang jeg har haft det skidt. Når 
man er Fibromyalgi patient ved man også, at der ikke er meget lægen kan gøre. 
 
Stress 
PFA anerkender ikke at jeg har været udsat for langvarig stress fordi jeg ikke kan dokumentere sy-
gemelding pga. stress. Det er dog et faktum, at jeg har haft et job, hvor jeg i lange perioder over 
en lang årrække har været udsat for stress. I mit job havde jeg mange skarpe deadlines og jeg 
skulle forholde mig til mange ... 
 
Min læge [navn1] har angivet at det er velkendt at stress kan være årsag til forværring af fibromy-
algisymptomer. 
 
I sammenfatning af arbejdsprøvningsforløb (REVA) udarbejdet af Speciallæge i arbejdsmedicin 
[navn2] er det ligeledes angivet at 'stress er den faktor, der betyder mest i forhold til [klagerens] 
symptomer'. 
 
Når jeg har været til læge, har fokus været på mine smerter og ikke på hvorvidt jeg følte mig 
stresset, selvom det ofte har været tilfældet. 
 
Med udtalelser fra lægerne [egen læge] og [speciallæge i arbejdsmedicin] sammenholdt med den 
arbejdssituation jeg har befundet mig igennem en lang årrække, må det anses for meget sandsyn-
ligt, at stress har været årsag til forværring af mine smerter og det bør PFA anerkende. 
 
Erhvervsevne 
PFA skriver: 'Selskabet er opmærksomme på, at fibromyalgisymptomer ikke objektivt kan doku-
menteres via test eller andre lægelige undersøgelser, men finder ikke lægelig dokumentation for, 
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at sikrede er gået fra en fuldtidsstilling - hvor hun ofte arbejdede overtid, til alene at kunne arbej-
de 16, 5 time om ugen fordelt på 3 dage.' 
 
Denne fremstilling er i sig selv en selvmodsigelse. PFA er opmærksomme på at fibromyalgisymp-
tomer ikke objektivt kan dokumenteres via test eller lægelige undersøgelser, men mener der 
mangler lægelig dokumentation for at jeg er gået fra en fuldtidsstilling – hvor jeg i perioder (ikke 
'ofte' som PFA skriver) arbejdede overtid til alene at kunne arbejde 16,5 timer. Det er en selvmod-
sigelse, da man netop ikke lægeligt (ved test eller blodprøver) kan dokumentere Fibromyalgi og 
dermed heller ikke en forværring. Som nævnt i afsnittet Forværring af symptomer viser flere kon-
sultationer hos egen læge og akut behandling på skadestue, at der var en stærk forværring af 
symptomer i perioden, men det anerkender PFA ikke som lægelig dokumentation. 
 
Som jeg tidligere har redegjort for, så var det netop ubalancen som igangsatte arbejdsprøvnings-
forløbet i min virksomhed. Min helbredstilstand var nået til et kritisk punkt hvor jeg ikke længere 
kunne fungere i jobbet på ordinære vilkår. Jeg har aldrig ønsket at gå ned i tid eller 'stilet' efter et 
fleksjob – det har alene været et spørgsmål om at finde en løsning som kunne fastholde mig i job-
bet.  
 
Arbejdsprøvningsforløbet var en meget usikker tid for mig, da jeg ikke vidste, om jeg ville blive til-
budt at blive i mit nuværende job. Det afhang af det timetal, jeg ville kunne arbejde, med de skå-
nehensyn virksomheden kunne tilbyde. Der var derfor ingen garantier for, at jeg kunne forblive i 
min stilling, som jeg er meget glad for, og som jeg har haft i [mange] år. Jeg fik først tilbudt at for-
blive i min nuværende stilling efter at arbejdsprøvningsforløbet (REVA) var afsluttet. 
 
PFA mener, at det ikke er lægeligt dokumenteret, at jeg ikke burde kunne arbejde 4 dage ugentligt 
hvorved mine timer kunne fordeles anderledes. Hvordan mener PFA at det skulle være muligt læ-
geligt at dokumentere dette? 
 
Jeg mener, at PFA bør anerkende, at der er foretaget en meget langvarig og grundig arbejdsprøv-
ning som har afprøvet forskellige modeller ift arbejdstid og arbejdsopgaver. Som tidligere nævnt 
har min arbejdsgiver og jeg kun haft interesse i at få timetallet så højt som muligt med de relevan-
te skånehensyn for øje. 
 
PFA bemærker, at jeg arbejder to dage i træk, mandag/tirsdag og torsdag. 
 
Det er den fordeling som giver den bedste balance såvel arbejdsmæssigt som privat. PFA har på 
intet tidspunkt interesseret sig for hvilke begrænsninger jeg har i forhold til mine smerter og 
hvordan jeg fungerer i min hverdag. Dette har i høj grad indflydelse på min erhvervsevne. Det gi-
ver ingen mening at skille erhvervsdelen fra den private del. Jeg må konstant tænke over, hvordan 
jeg bruger min energi og planlægge aktiviteter, så jeg ikke ligger syg dagen efter. Ved at fordele 
arbejdsdagene mandag/tirsdag og torsdag får jeg mulighed for at bruge onsdagen til fuld restitu-
tion og fredag kan jeg planlægge en aktivitet eller vælge fuld restitution, hvis jeg er inviteret til 
familiesammenkomst om lørdagen. Når jeg skriver fuld restitution betyder det, at jeg absolut intet 
foretager mig udover at gå en tur og hvile mig. Jeg henviser til min klage, hvor jeg beskriver hvor-
dan jeg fungerer i min hverdag. 
 
Skånehensyn 
I Lægekonsulentudtalelsen den 22. juni 2024 står: 
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'Det vurderes at de ergonomiske forhold ift skånebehov ift variende arbejdsstillinger ikke tilstræk-
keligt tilgodeset ved hjemmearbejdsplads. Ligesom pauser og støjreduktion, roligt arbejdsmiljø ik-
ke tilgodeset ved fremmøder på arbejdspladsen.' 
 
Jeg må endnu engang fastholde at alle skånehensyn har været overholdt i løbet af arbejdsprøv-
ningsforløbet. Se konklusion i Sammenfatning af arbejdsprøvning for [klageren]: 'De relevante 
skånehensyn er tilgodeset i afklaring af arbejdsevnen'. 
 
Det er ikke korrekt, at de ergonomiske forhold ift skånebehov ift variende arbejdsstilling ikke er 
tilgodeset. Som jeg har beskrevet i min klage har jeg haft besøg af to konsulenter til at vurdere 
min 
hjemmearbejdsplads og vurderingen var, at jeg ikke behøvede et hæve-sænke bord når jeg havde 
papirer og andre kontorartikler liggende på en hylde væk fra mit bord, og jeg derfor ville skulle 
rejse mig flere gange på en dag. Alle mine faciliteter hjemme er optimale, god kontorstol, rumme-
ligt skrivebord, to skærme, gode lysforhold, stort kontor og mulighed for at lufte ud. Og først og 
fremmest fuldstændig ro. 
 
Som tidligere nævnt, var det svært at holde pauser før arbejdsopgaver og arbejdstid var reduce-
ret. Lange som korte pauser blev sat i system ved at jeg satte en alarm på min telefon. PFA næv-
ner igen lang transporttid og den ugentlige kontordag. Dette er ikke relevant, da det står mig frit 
for om jeg møder på arbejde eller arbejder hjemme. Det er en af de væsentligste skånehensyn jeg 
har, og det tror jeg ikke mange andre virksomheder ville kunne tilbyde. 
 
Afsluttende bemærkninger 
PFA skriver som begrundelse for afvisningen at de alene vurderer erhvervsevnen ud fra helbreds-
mæssige forhold og deres påstand er, at der ikke er sket en forværring af mit helbred. Dette til 
trods for, at det tydeligt kan læses af diverse notater fra konsultationer hos egen læge og besøg 
på akutmodtagelsen, i perioden op til at der blev iværksat tiltag på min arbejdsplads, at mit hel-
bred var forværret. De anerkender ikke, at stress kan have været medvirkende årsag til forværring 
af mit helbred selvom jeg i mit job har været udsat for stress i lange perioder over en lang årræk-
ke. Dette skal ses i sammenhæng med udtalelser fra Læge [navn1]: ' det er velkendt at fibromyal-
gisymptomer kan forværres grundet langvarigt stress.' og Speciallæge i arbejdsmedicin [navn2]: 
'Stress er den faktor, der betyder mest i forhold til [klagerens] symptomer.' 
 
PFA betegner den kommunale arbejdsvurdering (tilkendelse af fastholdelsesfleksjob) for 'subjek-
tiv' mens deres egen erhvervsevnevurdering anses for 'objektiv'. PFA hævder, at de 'objektivt' kan 
vurdere at min erhvervsevne ikke er nedsat så jeg kun kan arbejde 16,5 timer/ugen og PFA base-
rer deres afvisning på manglende lægelig dokumentation. Dette er fuldstændig absurd. Da det ik-
ke er muligt at fremlægge dokumentation i form af test eller blodprøver vil det være fuldstændigt 
urimeligt hvis man ikke inddrager de mange konsultationer hos egen læge og besøg på akutmod-
tagelsen, som tegner et klart billede på forværring i perioden. PFA anerkender heller ikke [virk-
somhed] arbejdsprøvning. En meget grundig og langvarig arbejdsprøvning (et forløb på over et 
år), hvor en række fagpersoner og jeg selv deltog i møder ca. 1 gang om måneden. Ved mødet 
deltog en konsulent, en speciallæge i arbejdsmedicin, en socialrådgiver, en person fra Job centret 
på … Kommune, min leder og jeg selv. Flere modeller ift arbejdstid og arbejdsopgaver blev afprø-
vet. 
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Jeg appellerer til, at der bliver taget højde for mine kommentarer og at PFA ikke får medhold i de-
res 
Afvisning af mit tab af erhvervsevne." 

 

Nævnet har fået forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af epikrise af 16/1 

2015 fra Reumatologisk Ambulatorium fremgår bl.a.: 

"Diagnosekoder 
/DR 52.2E - komplekse/langvarige kroniske non-maligne smerter/ 
/DM 79.7 - fibromyalgi/ 
… 
Fibromyalgi diagnosticeret i 2011 ved praktiserende speciallæge i reumatolog. 
Klassiske symptomer i form af generaliserede muskuloskeletale smerter med aktivitetsintolerans 
og dårlig søvnkvalitet med udtalt træthed og kognitiv dysfunktion med klager over hukommelses- 
og koncentrationsbesvær." 

  

Af journalnotat af 20/1 2023 fra akutafdeling fremgår bl.a.: 

"kvinde, kendt fibromyalgi henvist af 1813 i vurderingsspor til vurdering i … AKM på grund af 
stærke lænderyg smerter. 
 
Aktuelt: 
Skulle rejse sig fra sofaen, få pludseligt indsættende stærke rygsmerter VAS 10. Intet traume. In-
gen kraftnedsættelser eller føleforstyrrelser i UE. ingen udstråling til UE. 
Føler det kommer i jag. Forværring ved bevægelser i lænderegionen. ingen tidl. kendt rygproble-
matik. kan holde på vand/afføring. 
… 
PALPATION 
løvrigt ingen indirekte ømhed ved aksial kompression. Ingen direkte ømhed bedømt ved palpation 
af proc. spinosii svt. col. thoracalis el. lumbal is, der er udtalt paravertebral ømhed ved palp af m. 
erector spinae. 
 
FUNKTION 
Der er fri bevægelighed af columna thoracolumbalis ved rotation, fleksion/ekstension og sidebøj-
ning. 
Der er normal kraft, sensibilitet og fri bevægelighed i over- og underekstremiteterne. 
Normale og egale reflekser i UE. 
Lasegue: negativ 
… 
Vurdering og plan 
Lumbago 
 
ad smerteplan 
rp. tbl. panodil 1 g x 4 dgl 
rp. tbl. ibuprofen 400 mg x 4 dgl 
rp. tbl. klorzoxazon 250 mg x 4 dgl 
rp. tbl. contalgin 1 0 mg x 2 dgl 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

12. 102342 

 

 

rp. tbl. morfin 10 mg pn max x 4 dgl 
rp. tbl. pantoprazol 20 mg x 1 dgl 
rp. tbl. toilax 5 mg x 1 dgl aften. 
informeres om bivirkninger, samt forhold omkring opiodforbrug og kørsel af motoriserede køretø-
jer. Anbefales kontrol ved EL i næste uge mhp. videreforløb samt justering af smerteplan." 

 

Af journalnotat af 15/2 2023 fremgår bl.a.: 

"Har lige været på akutmodtagelsen pga lumbago uden radikulerende smerter og ikke tegn til 
cauda eqiuna->sat i en omfattende sm. plan med pcm, NSAID, klorzoxaon, morfin R+pn morfin+ 
PPI. Går til kiro og samtidig reduceret en del i analgetika 
Kendt fibromylagi. 
ad hofte smerter: On/off hoftesmerter både under belastning og i hvile. Peger på lat. siden af hof-
ten svt muskel/sener. I dag beskedne smerter 
… 
Liggende røntgen af bækken og begge hofter viser normale ossøse og artikulære forhold inkl. sa-
croiliacaled og symfyse." 

 

Af journalnotat af 7/3 2023 fra egen læge fremgår bl.a.: 

"Har haft fibromyalgi igennem 10 år. Meget grådlabil, kan næsten ikke hænge sammen. Føler sig 
fuldstændig fortabt i smerter (fysisk og psykisk). Vil gerne have psykologhjælp og en konsultation 
hos en fast læge i lægehuset mhp. Videre plan og smertedækning." 

 

Af journalnotat af 17/8 2023 fremgår bl.a.: 

"Fik for 10-12 år siden hos reumatolog stillet diagnosen fibromyalgi. Har indtil for et par år siden 
kunnet mestre de kroniske smerter, men de sidste par år har hun haft nærmest konstant ondt i 
hele kroppen og føler sig øm i alle muskler samt stiv og tung. Ingen ledgener. Trods tiltag på ar-
bejdet, hvor hun bl.a. er tildelt en ugentlig restitutionsdag, har hun svært ved at klare hverdagen. 
Sover også dårligt om natten. Prøver at gå små ture og føler faktisk, det hjælper at være aktiv, 
men det er svært at tage sig sammen pga. smerterne. 
Tager fast Panodil og tager også Kodein x 1-2 dgl. 
Vi har en længere snak om at mestre kroniske smerter, og hvad der kan tilbydes medicinsk. Anbe-
fales ikke-medicinske tiltag og foreslås at melde sig det kommunale kursus 'Lær at tackle kroniske 
smerter' samt henvisning til fys., især mhp. instruktion i lindrende hjemmeøvelsesprogram." 

 

Af kommunalt notat (min plan) af 29/11 2023 fremgår bl.a.: 

"Aftale om opfølgning 
… 
Du oplyser at du er ved at blive arbejdsprøvet på dit arbejde og der er en læge og socialrådgiver 
med inde over. Du oplyser at du aktuelt arbejder 5 timer 3 gange om ugen. 
Du oplyser at du burde afholde 3 pauser i løbet af dagen. Du oplyser at du skal blive bedre til at 
holde pauser. Du oplyser at du har haft møde med din arbejdsgiver og at du fra på mandag den 
30.10.2023 øger med 30 minutter hver dag, så du arbejder 5,5 time man tirs, tors de næste 5 
uger. Fra uge 50 arbejder du 6 timer, man, tirs og tors. 
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Du oplyser at du har restitutionsdag ons og fredag samt at du arbejder hjemme alle dage undta-
gen tirsdag. Du oplyser at det kan være svært at være på arbejdet grundet støj. Du oplyser at du 
har en aftale med din arbejdsgiver at hvis du ikke har det godt. Kommer du ikke på arbejde. 
Du oplyser at du på sigt ønsker et fleksjob. 
Du oplyser at du ikke varetager stressende opgaver … og du har ikke opgaver som har stramme 
deadlines. 
Du oplyser at du ikke er interesseret i at skulle flyttes andre steder hen, da din hukommelse ikke 
har kapacitet til at lære noget nyt." 

 

Af journalnotat af 3/1 2024 fremgår bl.a.:  

"Har mange smerter som følge af sin fibromyalgi. Vil gerne drøfte det nærmere herunder mulig-
hed for henv. til smerteklinik." 

 

Af journalnotat af 3/1 2024 fra egen læge fremgår bl.a. 

"Henvender sig med smerter på medialsiden af hø. knæ gennem ca. 3 uger. 
Erindrer ingen traumer. Har ikke oplevet lignende tidligere. 
Tager Panodil og Kodein med nogen effekt. 
Obj: Normal gang. Ingen misfarvning eller ansamling, men måske antydet hævelse medialt lige di-
stalt for ledlinien. Der er ømhed af mediale ledlinie og lige distalt herfor 
Ingen ømhed lateralt eller af patella. Thessaly's test negativ. Ingen skuffe- eller sideløshed. Fri be-
vægelighed, men smerter ved fuld fleksion. 
Aftaler i første omgang henv. til rtg. 
Tilbydes fys., men vil se an. Må belaste efter evne." 

 

Af røntgensvar af 8/1 2024 fremgår bl.a.:  

"Uændret diskrete artroseforandringer i mediale og laterale ledkammer på begge sider. Progredi-
erende svære artroseforandringer i femoropatellarleddet på højre side." 

 

Af journalnotat af 17/ 1 2024 fremgår bl.a.: 

"Symptomerne er de sidste uger værre end vanligt, hvorfor hun tager Panodil/Kodein dagligt." 

 

Af kommunalt notat af 19/1 2024 fremgår bl.a.  

"[Klageren] har siden sidst haft mange smerter og det udtrætter og går hende på psykisk. 
 
Arbejdstid: 
[Klageren] har nu arbejdet 18 timer/uge (3x6) i 4 uger og det fungerer ikke. [Klageren] mærker en 
øget udtrætning og øgede smerter. Jeg foreslår at fordele timerne over flere dage, så dagene bli-
ver kortere. Dette er afprøvet tidligere i forløbet og [klageren] holder fast I, at hun fungerer bedst 
med 2 dages restitution pr. uge. De 16,5 timer er hendes max. grænse og en fordeling på 3 x 5,5 
timer er den bedste balance for hende. Arbejdsgiver bekræfter dette. [Klageren] har restitutions-
dage onsdag og fredag. 
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Arbejdsopgaver: 
[Klageren] har pt. opgaver, som passer til hendes ressourcer. Arbejdsgiver siger, at det hun har, 
håndterer hun godt og at hun ikke kan mere end det. Samtidig har hun back-up fra kolleger, så 
hun ikke skal blive stresset over, hvis hun ikke når det hun skal på dårlige dage. Stress øger [klage-
rens] smerter. 
 
Pauser: 
[Klageren] holder ikke faste pauser og får ikke altid holdt reelle pauser men taler hellere med sine 
kolleger, når hun er på arbejde. Hun fortæller, at det er godt for hende at gå en tur men at hun ik-
ke altid får taget sig sammen til det. Jeg understreger vigtigheden af, at [klageren] holder pauser 
flere gange i løbet af arbejdsdagen, så hun ikke overbelaster sig selv unødigt. Vi aftaler, at [klage-
ren] begynder at holde faste og reelle pauser, hvor hun enten går en tur eller trækker sig fra kol-
legerne og går ind i et andet rum. På arbejdspladsen er der bl.a. lydisolerede bokse [klageren kan 
benytte til pauser. [Klageren] holder ikke frokostpause i løbet af de 5,5 timer. 
 
Effektivitet: 
[Klagernes] effektivitet afhænger af hendes smerter. På gode dage vurderer arbejdsgiver, at hun 
er 
100% effektiv når hun arbejder hjemme, hvor der er ro. Når [klageren] er på arbejdspladsen, bli-
ver hun drænet af støjniveau, interaktion med kolleger, mange indtryk. Arbejdsgiver vurderer, at 
[klagerens] effektivitet da er lavere, da hun har behov for flere pauser. 
 
Smerter: 
[Klageren] tager flere smertestillende nu - 2 Kodein frem for en, selvom hun er imod det. Hun er 
nødt til at få en pause fra smerterne. Hun oplever det som negativt at skrive smertedagbog, da 
hun der fokuserer på smerter og det hun ikke kan. Jeg opfordrer til, at hun også skriver om det 
der går godt og hver dag gør sig bevidst om de gode ting hun oplever og sætter pris på. 
 
Psykisk: 
Da [klageren] nu er meget psykisk påvirket af hendes smerter og de begrænsninger det medfører, 
foreslår arbejdsgiver at hun gør brug af psykolog gennem [virksomheds] forsikring hos PFA. [Kla-
geren] har før været hos psykolog men det var ikke en succes. Hun vil gerne have hjælp fra be-
handlere med erfaring på området. Jeg foreslår at tage kontakt til Fibromyalgiforeningen, som 
evt. kan vejlede om, hvor hun kan få den bedste hjælp, mens hun venter på henvisning til tvær-
faglig smerteklinik. 
 
Vi aftaler: 

 At [klageren] genoptager arbejdet med 3 x 5,5 timer pr. uge med restitutionsdage onsdag og 
fredag 

 At [klageren] holder reelle pauser og går flere ture 

 At [klageren] bliver mere bevidst om det der går godt, det [klageren] kan og det hun sætter 
pris på" 

 

Af statusattest af 15/2 2024 fremgår bl.a.: 

"Været på … i jan. 24 pga forværring i sine rygsmerter og man fandt ikke tegn til anden rygsygdom 
ej heller mistanke om discus prolaps eller nerveafklemning 
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… 
Indtil videre ikke aftalt yderligere udredning . 
Prognosen er kronisk med periodevis forværring i bevægeapparat generne. Bør ikke have tungt el-
ler repetitivt fysisk arbejde, da der må anses at forværre hendes gener." 

 

Af opfølgningssamtale af 15/2 2024 fremgår bl.a.: 

"Det går bedre med [klagerens] ryg, efter hændelsen den 19.1.24. Hun går til fysioterapeut 1 gang 
om ugen og hun er ved at være tilbage i normal rytme igen. 
 
Arbejde 
[Klageren] fortæller, at det fungerer godt at være tilbage på 3x5,5 timer pr. uge med 2 fulde resti-
tutionsdage. 
[klageren] er blevet bevidst om at tage pauser. Hun tager ca. 3 pauser a ca.10 min inden kl.12, 
hvor hun går en tur på ca. 20 min. Derefter har hun mere overskud til at arbejde de resterende 
timer." 

 

Af sammenfatning af arbejdsprøvning af 20/2 2024 fra speciallæge i arbejdsmedicin fremgår 

bl.a.: 

"Baggrund 
[Klageren] fik i 2011 konstateret Fibromyalgi … Siden 2012 har hun været i behandling ved egen 
læge, får aktuelt medicin i form af paracetamol, ibuprofen og kodein som hun ikke oplever have 
tilstrækkelig effekt. De konstante smerter har endvidere haft en psykisk påvirkning på [klageren]. 
 
Afklaringsproces 
I 2012 kontaktede [klageren] [afdeling] for første gang da hun som følge af sygdommen oplevede 
mange smerter og en lavere stress-tærskel end tidligere. Hun fik her en række råd om hvordan 
hun kunne tilrettelægge arbejdet i henhold til de skånehensyn som vurderedes relevante som føl-
ge af sygdommen. 
 
I juni 2022 tager [klageren] igen kontakt til [afdeling]. Hun fortæller her at der i 2012 blev aftalt 2 
hjemmearbejdsdage, men i forlængelse af corona-pandemien arbejder man i afdelingen generelt 
meget hjemmefra. [Klageren] har derfor 4 hjemmearbejdsdage og møder tirsdage på kontoret. 
Hun har fået indrettet hjemmearbejdspladsen med god kontorstol men har ikke et hæve-
sænkebord. Hun oplever at hjemmearbejdet giver hende mere ro da hun oplever at den ugentlige 
kontordag, trækker meget energi. Hun oplever generelt mindre energi og har derfor skåret ned på 
sociale aktiviteter de sidste par år. 
 
[Klageren] fortæller endvidere at hun oplever at hun får tiltagende besvær med koncentration og 
hukommelse og er derfor stresset over tanken om at begå fejl. 
 
Hun arbejder for lange dage og har derfor mange flekstimer opsparet, hvilket også er blevet på-
peget af hendes leder. Hun har en god dialog med leder, og er blevet frataget opgaver vedrørende 
…, hvilket er dem som der er mest stress i. Stress er den faktor der betyder mest i forhold til [kla-
gerens] symptomer. 
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Hun oplever dog ikke at øvrige anbefalinger fra 2012 er blevet fulgt, herunder at afgrænse ar-
bejdsopgaverne og hun har til trods for de lange dage, svært ved at huske at holde pauser. 
 
Der blev igen anbefalet en række tiltag der kunne aflaste [klageren] på arbejde, hvor det vigtigste 
var at bruge [klagerens] opsparede flekstid til at få kortere dage, fx 5-6 timers arbejdsdag. Ved et 
opfølgningsmøde med [klageren] og leder i august 2022, havde hun dog fortsat ikke fået afspad-
seret flekstiden, og arbejdede mindst 37 timer/uge. 
 
Ved næste opfølgning i marts 2023 havde [klageren] fortsat en tendens til at arbejde for meget 
(+37 timer/uge). Hun var i februar deltidssygemeldt pga. rygsmerter, disse er nu aftaget, men har 
sat gang i en forværring af øvrige smerter i store dele af kroppen. 
 
[Klageren] bliver anbefalet at tale med egen læge om en ny sygemelding kunne være en god idé i 
et forsøg på at 'nulstille sig' igen, men hun fortsætter med at arbejde fuldtid. 
[Klageren] og leder har en aftale med HR-konsulent og … socialrådgiver i [virksomhed] i slutningen 
af marts 2023, hvor de drøfter mulige løsninger. De bliver enige i at første step er at prøve en §56-
aftale, i henhold til de sociale kapitler, og for at få et reelt billede af hvordan [klagerens] helbreds-
tilstand påvirker arbejdsevnen, da hun indtil nu har arbejdet 37 timer eller mere per uge. [Klage-
ren] opfordres til at bruge aftalen efter behov og der vil blive fulgt op på det i starten af somme-
ren 2023. Ved opfølgningen fortæller [klageren] at hun har svært ved at gøre brug af §56-aftalen, 
og leder og klageren ønsker derfor at starte et reva-forløb (… jobafklaringsforløb) op. 
 
Reva-opstartsmøde d. 30.6.2023: 
[Klageren] arbejder fuld tid, 4 hjemmearbejdsdage og 1 fremmøde dag på sitet, men giver udtryk 
for at det er for meget med fuld tid og der ikke er ressourcer til at opretholde en god balance mel-
lem arbejde og fritid. 
Følgende blev aftalt: 

 Der anbefales at arbejdstiden nedsættes til 6 timer dagligt (incl. pauser) 4 dage om ugen, dvs. 
onsdag er restitutionsdag, men [klageren] skal kontakte egen læge for at aftale en deltidssy-
gemelding nærmere. 

 Leder og [klageren] afholder et ugentligt møde for at sikre at opgaver matcher den nedsatte 
arbejdstid. 

 Kollegaer orienteres om den igangværende proces. 

 Der skal være fokus på at holde et struktureret pausemønster gennem arbejdsdagen 

 Opfølgningsmøde efter sommerferien, hvor vi gør status og aftaler næste step. 
 
Reva-møde d. 21.8.2023: 

 Siden sidst er arbejdstiden nedsat til 6 timer/dag x 4 dage om ugen (onsdag restitutionsdag). 

 [Klageren] giver udtryk for, at det har været godt med nedsættelse af arbejdsti-
den/restitutionsdag, men at der fortsat er rigtig mange 'dårlige' smertedage og at balancen 
derfor ikke opleves som optimal. 

 [Klageren] fører dagbog og fortsætter med dette. 

 [Klageren] foreslår selv en restitutionsdag mere, fredag, således at der er 2 restitutionsdage 
ugentligt, hvilket vi aftaler at afprøve, og ligeledes nedsættes arbejdstiden med 1 time på de 3 
arbejdsdage, dvs. 5 timer/dag x 3 dage om ugen. 

 [Klageren] har planlagt ferie fra 8/9 til 4/10. 
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  Efter ferien fastholdes de 5 timer x 3 dage/uge indtil vi mødes igen. På næste møde gøres 
status og vi aftaler ligeledes eventuel øgning i tid/arbejdsdage. 

 [Klageren] aftaler sammen med leder løbende hvilke opgaver der skal løses, samt hvordan 
opgaveporteføljen skal være, set i lyset af de væsentlig færre antal arbejdstimer … 

 
Reva-møde d. 23.10.2023: 

 Arbejdstiden er 5 timer x 3 dage om ugen, restitutionsdage er onsdag og fredag. De 3 ar-
bejdsdage er fordelt med 2 hjemmearbejdsdage og 1 dag med fremmøde på sitet. 

 [Klageren] oplyser, at de 2 restitutionsdage gør en stor forskel. 

 Det aftaltes at forsøge at øge med 0.5 time på hver af de 3 arbejdsdage, start fra næste uge. 

 [Klageren] og leder aftaler på ugebasis ift. tilpasning af arbejdsopgaver. 

 Statusmøde om 4-5 uger. 

 Ligeledes vil en … socialrådgivere kontakte kommunen for at få dem med i processen. 
 
Reva-møde d. 27.11.2023: 

 [Klageren] oplyser at det er gået fint med øgning i tid med 0.5 time, dvs. 5.5 timer x 3 dage om 
ugen. 

 Ligeledes oplyser [klageren] at der er gode og dårlige dage, at de 2 restitutionsdage har stor 
effekt, samt at den ene fremmødedag er hård, idet interaktionen med mange mennesker, 
støj, lys mm. tager på ressourcerne. Derudover skal hun bruge meget tid på transport til og fra 
arbejde, hvilket hun også oplever som drænende. 

 Det aftaltes, at forsøge at øge med endnu en halv time fra uge 50, dvs. 6 timer dagligt x 3 da-
ge om ugen. 

 Nyt møde medio januar, hvor vi der vil aftale den fortsatte øgning, enten på nuværende 3 da-
ge eller inddrage en af restitutionsdagene, for at undgå at arbejdsdagene bliver for lange. 

 
Reva-møde d. 16.1.2024: 

 [Klageren] oplyser, at det for nuværende desværre ikke går så godt. 

 [Klageren] har tid hos egen læge, og vil bl.a. forespørge om henvisning til tværfaglig smerte-
klinik. 

 [Klageren] vurderer ligeledes, at max grænsen er overskredet, hvorfor timetallet nedsættes til 
5.5 timer x 3 dage om ugen, som det har været tidligere. 

 [Klageren] giver udtryk for, at restitutionsdagene onsdag og fredag har stor effekt. 

 [Klageren] opfordres igen til at holde pauser i løbet af arbejdsdagen, da det fortsat er noget 
hun ikke er så god til at huske sig selv på. 

 Nyt møde om ca. 4-5 uger, hvor vi gør status på om den nedsatte arbejdstid har givet bedre 
balance, samt aftaler hvad next step er. 

 
Reva-møde d. 19.2.2024: 

 [Klageren] oplyser, at 5½ time, 3 dage om ugen er maxgrænsen (effektiv arbejdstid 15 timer 
ugentligt), ligesom der har været 1 uge med voldsomme lændesmerter, som heldigvis er afta-
get. 

 [Klageren] har endnu ikke talt med egen læge om henvisning til smerteklinik, da den planlagte 
aftale blev aflyst pga sygdom hos læge, har fået en ny tid i slutningen af ugen. 

 Processen betragtes som afsluttet i reva -regi. 
 
Samlet vurdering af arbejdsevnen 
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[Klageren] er diagnosticeret af specialister på området, men har dog ikke været i specialiseret be-
handling for hverken fibromyalgi eller kroniske smerter de sidste 12-13 år, hvilket kunne være re-
levant da der er sket en forværring i tilstanden de sidste par år, og hun aktuelt ikke er godt smer-
tedækket. [Klageren] er derfor blevet anbefalet at tale med egen læge om henvisning til tværfag-
lig smerteklinik eller anden relevant specialiseret behandling. 
 
De relevante skånehensyn er tilgodeset i afklaringen af arbejdsevnen. 
 
I forbindelse med reva-forløbets afslutning er den arbejdsevne hvor [klageren] mener at der er 
bedst balance 15.5 timer/uge fordelt på 3 dage/uge (ca. 15 timers effektiv tid efter pauser). Ved 
forsøg på yderligere optrapning i tid, har [klageren] oplevet forværring af symptomer." 

 

Af journalnotat 5/3 2024 fremgår bl.a.: 

"Afvist henvisning 
Pt. afvises på følgende grundlag: 
 
Ifølge SSTs retningslinjer skal der foretages ikke-operative behandlingstiltag med 
1.) Vægttab. Dette mhp. aflastning og smertelindring i slidgigtsleddene. 
2.) Afprøve smertestillende behandling. Paracetamol og NSAID er anbefalet. Medicinen kan tages 

fast i perioder eller ved behov. 
3.) Pt. skal henvises til Fysioterapi til Træning. Pt skal gennemgå et GLAD træningsforløb eller til-

svarende træningsforløb. Dette mhp. styrkelse af lårets forreste muskulatur, symptomlindring 
og funktionsbedring. 

4.) Der skal foreligge nyt (max 6 måneder gammelt) rtg af det afficerede led." 

 

Af anmeldelse af 5/3 2024 fremgår bl.a.: 

"Din sygdom 
Hvornår var din første sygedag? 
30.06.2023 
Hvilken sygdom er hovedårsagen til din sygemelding (din nedsatte erhvervsevne)? 
Fibromyalgi 
… 
Hvornår fik du første gang symptomer på din sygdom? 
01.01.2010 
Har du søgt læge for dine symptomer? 
Ja 
Hvornår søgte du første gang læge for dine symptomer? 
01.01.2010 
Hvilken læge/sygehus søgte du først? 
Egen læge 
Har du endnu en sygdom med indflydelse på din erhvervsevne (sekundær sygdom)? 
Ja 
Hvilken sygdom har næstmest betydning for din erhvervsevne? 
Slidgigt i knæ 
… 
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Hvornår fik du første gang symptomer på din sygdom? 
01.01.2021 
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Har du søgt læge for dine symptomer? 
Ja 
Hvornår søgte du første gang læge for dine symptomer? 
01.01.2022 
… 
Har du flere sygdomme af betydning for din erhvervsevne (ud over de allerede nævnte), bedes 
du anføre dem her. 
Slidgigt i venstre hofte 
Beskriv kort dine nuværende symptomer og hvordan de påvirker din funktion i hverdagen. 
Jeg har konstante smerter i hele kroppen, som primært skyldes Fibromyalgi. Derudover har jeg 
perioder med smerter pga. slidgigten i mit knæ og hofte men intensiteten svinger. Det påvirker 
også min søvn og dermed mit energiniveau den efterfølgende dag. Min nuværende helbredsmæs-
sige situation gør, at min hukommelse og koncentration også er påvirket. 
Jeg har i mange år oplevet smerter, men har overkompenseret i håbet om, at det blev bedre. 
Grundet overbelastning over en længere periode resulterede dette i en sygemelding i juni, hvor 
min krop for alvor sagde fra. Jeg har under med mit REVA forløb i [virksomhed] fundet det rette 
balance og oplever at have harmoni mellem arbejdsliv og privatliv trods de smerter, jeg dagligt er 
præget af. 
Jeg har i perioden også måtte finde og acceptere egne grænser. Foreksempel kan jeg ikke deltage 
i større forsamlinger, da dette er for belastende for min krop og jeg oplever tiltagende smerter ef-
terfølgende og er sengeliggende. 
 
Dit sygeforløb 
I hvilken periode/perioder indenfor de seneste 10 år har du været sygemeldt på grund af din 
sygdom/sygdomme? 
 

Sygemeldt Fra Til Arbejdstimer 
pr. uge 

Delvist sygemeldt 05.07.2023 21.08.2023 24 

Delvist sygemeldt 22.08.2023 30.10.2023 15 

Delvist sygemeldt 30.10.2023 11.12.2023 16,5 

Delvist sygemeldt 12.12.2023 16.01.2024 18 

Delvist sygemeldt 17.01.2024 19.02.2024 16,5 

Delvist sygemeldt 20.02.2024 05.03.2024 16,5 

Delvist sygemeldt 16.05.2023 16.05.2023 29,6 

Delvist sygemeldt 26.05.2023 26.05.2023 29,6 

Delvist sygemeldt 22.06.2023 22.06.2023 34 

Delvist sygemeldt 28.06.2023 28.06.2023 33,6 

 
… 
Hvornår var du første gang til undersøgelse/behandling hos din læge for din sygdom? 
01.01.2010 
 
Hvilken behandling/undersøgelse får eller fik du? 
Husker ikke den nøjagtige dato men var til min egen læge (…) da mine symptomer startede en-
gang 
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i 2010. Blev sendt til diverse specialister (husker ikke hvilke) for at finde årsagen til mine smerter. 
Da alt var prøvet og diverse diagnoser var udelukket blev jeg sendt til Reumatolog ... Her blev det 
konstateret at jeg led af Fibromyalgi i 2011. 
… 
Kommende behandlinger/undersøgelser 
Er der planlagt kommende behandlinger/undersøgelser? 
Ja 
… 
Hvilken behandling/undersøgelse er der tale om og hvornår finder den sted (oplys venligst dato 
eller periode)? 
Jeg har fået en tid den 19. april 2024. Der er ikke tale om behandling, men et håb om at jeg kan få 
redskaber til at forbedre min livskvalitet ifm. mine kroniske smerter. Der findes ingen behandling 
for Fibromyalgi og det vil ikke kunne gå ind og bedre min arbejdsevne. 
… 
Anvender eller har du anvendt medicin på grund af din sygdom/sygdomme? 
Ja 
 
Hvilken medicin anvender eller har du anvendt pga. din sygdom/sygdomme? 
Jeg tager smertestillende næsten medicin dagligt: 1 til 2 tabl. Kodein og 2 tabl. panodil 365 mg 
… 
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 arbejder hjemme og er kun på kontoret højst 1 gang om ugen. Dermed undgår jeg at blive ud-
trættet pga. støj og interaktion med mange mennesker. Jeg er blevet frataget arbejdsopgaver som 
kan give stress pga. skarpe deadlines. Jeg har en aftale med min leder om at jeg skal sige til når jeg 
har brug for at andre går ind og tager over hvis det bliver for meget. Sammenholdt med nedsæt-
telsen af min arbejdstid har det gjort en stor forskel. 
 
Har du mulighed for at få opfyldt disse skånehensyn på din nuværende arbejdsplads? 
Ja 
 
Vil du kunne arbejde i andre erhverv over halv tid (mindst 19 timer om ugen), hvis dine skåne-
hensyn er 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? 
Jeg har smerter fra jeg står op om morgenen til jeg går i seng om aftenen og er hæmmet på min 
mobilitet. Fysisk anstrengelse øger smerterne. Stress, mentale udfordringer og det at skulle for-
holde mig til mange mennesker, udtrætter mig og som konsekvens øger det smerterne. Min hu-
kommelse er meget dårlig og jeg har svært ved at koncentrere mig hvilket bevirker at det vil være 
en kæmpe udfordring for mig at lære nyt. Jeg har været i mit nuværende job i over … år og har 
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det meste på rygraden hvilket betyder at det ikke kræver så meget mentalt at bestride mit job og 
min leder har fjernet arbejdsopgaver som kan være årsag til stress. Se venligst sammenfatning af 
arbejdsprøvning fra læge … 
… 
Er du i dialog med din arbejdsgiver om tilbagevenden i arbejde? 
Ja 
 
Hvad går dialogen ud på? 
Efter en arbejdsprøvning er det fastlagt at jeg kan arbejde 5.5 timer x 3 med 2 restitutionsdage. 
Det fortsætter og jeg har fået godkendt at kunne blive i min nuværende stilling. Der bliver søgt 
om flexjob via kommunen. Henvisning til sammenfatning udarbejdet af arbejdsmediciner fra ... 
Her beskrives, hvad der er forsøgt afprøvet for at finde den rette balance for mig." 

 

Af kommunalt notat af 26/3 2024 fremgår det bl.a.: 

"Jeg har d.d. afholdt møde med [klageren] og socialrådgiver … omkring status på klagerens sag. 
 
[Klageren] har fået tilsagn om fastholdelsesfleksjob. 
[Klageren] har tid til lægeattest den 17.4. … 
[Klageren] har også fået tid hos Smerteklinikken … den 19.4. 
 
Socialrådgiver … deltager i Rehabillteringsteammødet. 
 
Vi aftaler, at jeg tager kontakt til [klageren] eller [socialrådgiver], hvis jeg har brug for oplysninger 
til min sammenfatning." 

 

Af brev af 21/8 2024 fra klagerens egen læge fremgår bl.a.: 

"På given foranledning skal det attesteres, at [klageren] er tilmeldt og velkendt i min klinik. 
 
Hun har været udredt ved praktiserende reumatolog i forbindelse med diagnosticering af fibro-
myalgi tilbage i 2011 og efterfølgende i 2014 været på et 2 ugers varende tværfagligt, gruppeba-
seret hjælp til selvhjælpskursus på Reumatologisk afd … med deltagelse af læge, psykolog, syge-
plejerske, fysioterapeut, ergoterapeut og afspændingspædagog i det tværfaglige undervisnings-
team, samt været på reumatologisk ambulatorium … 2015 for endelig udelukkelse af anden auto-
immun årsag til hendes symptomer. 
- se bilag. 
 
Der er foretaget reumatologisk screening igen i 2019 uden fund. 
 
Aktuelt har [klageren] været på akut afd i januar 2024, med fuld objektiv undersøgelse og også 
fulgt løbende her i klinikken, tværfagligt ved kommune og ved arbejdsplads [virksomhed], smer-
tehåndtering ved psykolog og følges fortsat ved privat praktiserende anæstesiolog mhp smerte-
håndtering incl farmakologisk specialist behandling. 
 
Der er ikke lægefagligt grundlag for fornyet vurdering ved reumatolog. 
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Det er velkendt at fibromyalgisymptomer kan forværres grundet langvarigt stress. 
 
Jeg stiller mig derfor meget undrende over jeres afslag på forsikring begrundet i manglende objek-
tiv lægelig undersøgelse og manglende specialist behandling af fibromyalgi eller for kroniske 
smerter." 

 

Af brev af 22/8 2024 fra speciallæge i anæstesiologi fremgår bl.a.: 

"[Klageren] påbegyndte behandling hos mig den 19.4.2024. 
 
Oplyste her: Kendt fibromyalgi siden 2011 diagnosticeret ved pp-rheumatolog. Efterfølgende 2 
ugers tværfagligt udd. forløb på center for kroniske muskelsmerter på … hospital. Behandles med 
smertestillende (pcm. og morfika (kodein)) og fysioterapi. 
 
[Klageren] er ansat i fleksjob hos [virksomhed]. Har samtaler med psykolog med speciale i smer-
tehåndtering. Sover ikke godt – hukommelse og koncentration påvirket. Familien klarer næsten 
alle praktiske opgaver i hjemmet - ADL påvirket. 
 
Under forløb behandlet (udover samtaler) med LDN (naltrexon) siden juni 2024 - i langsom sti-
gende doser. Mulig bivirkning ifa. hovedpine. Været i behandling i over to måneder uden sikker 
smertestillende effekt af LDN - er på 2,25 mg (efter mulig hovedpine på 3,0 mg). Følges fortsat." 

 

Af klagerens klage i forbindelse med afvisning af udbetaling for nedsat erhvervsevne fremgår 

bl.a.: 

"Der bruges knapt to sider på at opremse oplysninger i sagen. Heraf bruger man næsten en side 
på at beskrive slidgigt i knæ og hofte med uddrag fra en lægejournal. Det er ikke relevant for sa-
gen, da det er smerter i forbindelse med Fibromyalgi som invaliderer mig og som har nedsat min 
erhvervsevne kombineret med stress. Dernæst bruger PFA kun en halv side på at 'begrunde' af-
visningen. 
 
Fritid og private forhold 
PFA har ikke medtaget en helhedsvurdering af mit funktionsniveau, da man ikke har beskrevet 
hvordan jeg fungerer i min fritid og hvor mine begrænsninger er i forhold til mine smerter og ud-
trætning. Dette påvirker i høj grad også min arbejdssituation. 
 
Jeg er oppe flere gange i løbet af natten pga smerter og jeg vågner aldrig og føler jeg er udhvilet. 
Især om morgenen men også om aftenen er min krop stiv og min bevægelser hæmmet. Igennem 
dagen er smerterne uafbrudt tilstede forskellige steder i min krop. 
 
Jeg har altid været meget glad for havearbejde, men det er ikke længere en mulighed, da den fysi-
ske 
aktivitet gør mig syg i flere dage. Når vi planlægger ferie i familien skal transporttiden begrænses 
til max. 3 timer og jeg må kalkulere at skulle restituere dagen efter. Min [ægtefælle] og voksne 
[barn] laver næsten alt arbejde i hjemmet. Min [ægtefælle] laver mad, køber ind, [mit barn] ryd-
der af i køkkenet, slår græs, vasker køleskab af og andre praktiske opgaver. Vi har hjælp til rengø-
ring hver 14. dag. Min eneste opgave består i at sørge for vasketøjet. Før har mange af de opgaver 
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været noget jeg tog mig af, men efter forværring af mine smerter er det ikke længere muligt. 
Smerterne og trætheden sætter også begrænsninger for sociale sammenkomster. Jeg kan ikke 
deltage i større arrangementer på arbejdet eller privat, f.eks. seminarer, koncerter etc. Da støjni-
veauet og de mange mennesker har en ekstrem udtrættende virkning på mig og som følge heraf 
får jeg stærke smerter. Smerterne stiger proportionelt med udtrætningen. På trods af den reduce-
rede arbejdstid og de to restitutionsdage har jeg, som beskrevet, en række begrænsninger og må 
hele tiden forholde mig til, hvordan jeg bruger min energi bedst muligt arbejdsmæssigt som pri-
vat. 
 
Jeg har fuld fleksibilitet på mit arbejde og selvom jeg har en ugentlig mødedag, så er det dagsfor-
men der bestemmer. 
 
Erhvervsevne 
Der er i vurderingen fokus på at jeg før REVA har arbejdet 37 timer og ind imellem mere før min 
sygemelding, men netop ubalancen er jo baggrunden for, at vi startede REVA. Det bør også frem-
hæves, at jeg forud for REVA forløbet fik bevilget en §56-aftale, hvorfor dette også er forsøgt af-
prøvet, men uden mærkbar effekt. Jeg havde brug for yderligere tiltag/ændringer i min arbejdssi-
tuation. 
 
Som person har jeg altid være meget pligtopfyldende og har haft svært ved at sygemelde mig eller 
lade opgaver ligge, som krævede min opmærksomhed. Når man arbejder … med skarpe deadlines 
er det ikke altid muligt at arbejde fra 8-16. Lige før Corona blev min tilstand gradvist værre og da 
vi blev sendt hjem for at arbejde pga. Corona fik jeg et pusterum, da jeg havde mere fleksibilitet 
og det faktum, at jeg ikke skulle tillægge transporttid, gav en vis lettelse. Fleksibiliteten med 
hjemmearbejdsplads fortsatte efter Corona og det holdt mig kørende lidt endnu, men jeg måtte 
til sidst kaste håndklædet i ringen. Min krop sagde fuldstændig fra. Jeg havde svært ved at focuse-
re og kunne ikke huske noget, vågnede om natten og blev bange for, at jeg havde glemt at gøre 
noget vigtigt, som kunne føre til alvorlige fejl i mit arbejde. Jeg måtte igen og igen tjekke op på mit 
arbejde, fordi jeg mistede evnen til at focusere. 
 
Smerterne var kraftigt forværrede og jeg fungerede ikke mere. Jeg startede med at tage morfin 
igen for at kunne komme igennem dagen. Det var morfin jeg havde liggende fra tidligere. Jeg har 
gennem årene fået både korttids og langtidsvirkende morfin. Siden blev jeg trappet ud af morfi-
nen og har fået Kodein kombineret med panodil 665 mg. Kodein har været på pause i forbindelse 
med behandlingen med NDL, men da denne behandling ikke har virket, er jeg tilbage på Kodein og 
panodil 665 mg. 
 
Der er ingen tvivl om at det har trukket store veksler på mit helbred at fortsætte med at arbejde 
og ikke mindst arbejde over evne, hvilket i sidste ende har ført til, at jeg i dag er tilkendt fleksjob 
på 15 timer med en væsentlig reduceret erhvervsevne. 
 
Jeg vedlægger udtalelse fra læge [navn1], som har opsummeret min helbredsmæssige situation, 
hvoraf det fremgår, at det er velkendt at fibromyalgisymptomer kan forværres grundet langva-
rigt stress. I sammenfatning af arbejdsprøvningsforløb (REVA) udarbejdet af Speciallæge i ar-
bejdsmedicin [navn2] er det ligeledes angivet at 'Stress er den faktor, der betyder mest i forhold 
til [klagerens] symptomer.' 
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Når man i [virksomhed] starter en REVA sag, så er formålet ikke at afdække, hvad jeg har kunnet, 
men hvad jeg kan, hvor meget jeg kan arbejde, hvilke opgaver jeg kan varetage, hvilke skånehen-
syn der skal tages m.v. for at optimere min erhvervsevne og få min erhvervsevne så høj som mu-
ligt. 
 
Det har været en meget langvarig og grundig arbejdsprøvning, så det virker besynderligt at PFA er 
nået frem til en helt anden vurdering. … Kommune har også været involveret i processen og har 
ikke haft nogen indvendinger i forhold til [virksomheds] arbejdsprøvning og har godkendt fleksjob 
på de aftalte vilkår. 
 
Det nævnes i vurderingen, at jeg har været i jobbet i [mange år] og har det meste på rygraden 
som betyder, at arbejdet ikke kræver så meget mentalt af mig. Det er korrekt, og noget jeg selv 
har oplyst, men hvis arbejdstid og arbejdsopgaver ikke var blevet kraftigt justeret, så ville jeg gan-
ske enkelt ikke kunne fortsætte med at arbejde. Det skyldes, at der er sket en forværring af min 
tilstand. 
Det fremgår af jeres vurdering at 'Der foreligger ikke en objektiv lægelig undersøgelse der be-
skriver forværring af fibromyalgi eller kroniske smerter.' Jeg antager, at PFA er bekendt med Fi-
bromyalgi og derved opmærksom på, at smerterne ikke kan dokumenteres ved blodprøver, scan-
ning m.v. og således heller ikke en forværring af tilstanden. Der er foretaget en række undersøgel-
ser for at udelukke andre årsager til mine symptomer og min tilbagegang skyldes Fibromyalgi og 
den forværring min stress har forårsaget og jeg antager, at PFA anerkender, at jeg er diagnostise-
ret Fibromyalgi tilbage i 2011. (Se brev fra læge [navn1].) Jeg mærker en stærk forværring af mine 
smerter som jeg forsøger at håndtere indenfor de rammer, jeg nu har fået i mit fleksjob. 
 
Der står ligeledes i vurderingen: 'Du har ikke været i specialiseret behandling for fibromyalgi el-
ler for kroniske smerter' Det er faktuelt forkert. (Se brev fra læge [navn1].) Jeg er for nuværende i 
behanding hos Smerteklinik … hvor jeg har været igang med en off label behandling med LDN, Lav 
dosis Naltrexone. Efter nogle måneder har det dog ikke haft nogen virkning på mine smerter. Jeg 
har tværtimod fået bivirkninger i form af spændingshovedpine. Det er derfor den 21. august 2024 
aftalt med … Speciallæge i Anæstesiologi & Master i Smertevidenskab og Tværfaglig Smertebe-
handling, at jeg stopper med LDN. 
 
Desuden har jeg haft en række samtaler med en psykolog …, som har kendskab til smertehåndte-
ring. Denne psykologhjælp er betalt af PFA så I har hermed min accept på, at I må indhente nød-
vendige udtalelser direkte hos denne. 
 
De konstante smerter, stivheden i min krop, viden om at det aldrig bliver bedre, men at jeg må le-
ve med smerter fra morgen til aften, med de store begrænsninger det sætter i mit liv, giver en 
form for håbløshed, som jeg til tider har svært ved at håndtere selv. Jeg har oplevet at få god støt-
te og hjælp til at mestre min hverdag gennem mine samtaler med [psykolog]. Næste samtale er 
den 5. september 2024. 
 
Hjemmearbejdsplads og arbejde på kontoret 
Det nævnes også i vurderingen, at PFA ikke mener min hjemmearbejdsplads er indrettet ergo-
nomisk korrekt. Det er ikke korrekt. Jeg har haft to konsulenter til at vurdere min hjemmear-
bejdsplads. … Feedback fra den først konsulent var, at hvis jeg lagde mine papirer og diverse kon-
torartikler på en hylde væk fra min plads, så jeg var tvunget til at skulle rejse mig, så var et hæ-
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ve/sænke bord ikke nødvendigt. Jeg er blevet god til at holde pauser og da jeg arbejder på første 
sal, så skal jeg ned ad trappen, når jeg skal hente vand m.v. 
 
PFA fremfører endvidere: 'at jeg har en ugentlig fremmødedag på kontoret og at arbejde i stille-
rum med skånehensyn for støj og mange mennesker ikke er afprøvet.' Det er korrekt, at jeg har 
en enkelt fremmøde dag på kontoret, men jeg har en aftale med min leder om at jeg selv vurderer 
om jeg kommer ind eller arbejder hjemme. I realiteten bliver det kun til 1-2 gange om måneden 
jeg er på kontoret. Min leder ved, hvor meget det kræver af mig at skulle bruge kræfter på 
[transport] fra … og dernæst at skulle forholde mig til mange mennesker på kontoret. Men når jeg 
er på kontoret, så er det også for at få den sociale del med og så giver det ingen mening at gemme 
sig i et stillerum væk fra mine kollegaer. 
 
Konklusion 
Jeg finder, at PFA har vurderet min ansøgning på et helt forkert grundlag. Man har ikke inddraget 
mine personlige forhold eller spurgt ind til mine begrænsninger. Jeg har ikke haft samtaler med 
nogen i PFA angående mine kroniske smerter og hvordan smerterne påvirker mig i min hverdag. 
Man har i afslaget gjort smerter i knæ og hofter til det centrale fordi man her kunne uddrage en 
konklusion fra en lægejournal. 
 
Det, som skulle have været det centrale var mine kroniske smerter, Fibromyalgi som er det, der 
invaliderer mig og påvirker min arbejdsevne. Og når man i vurderingen skriver at 'Der foreligger 
ikke en objektiv lægelig undersøgelse der beskriver forværring af fibromyalgi eller kroniske 
smerter' så må jeg stille spørgsmålstegn ved PFAs viden og forståelse for Fibromyalgi. 
 
I brevet fra læge [navn1], fremgår at der efter hans lægefaglige vurdering, hvor man bør observe-
re 
hans formulering 'Jeg stiller mig derfor meget undrende over jeres afslag på forsikring begrundet i 
objektiv lægelig undersøgelse...' 
 
Uagtet læge [navn1s] vurdering, så stiller jeg mig uforstående overfor, hvorfor PFA så ikke initie-
rer en lægelig undersøgelse, som kan afgøre, hvorvidt der er sammenhæng mellem mine subjek-
tive klager og en læges objektive undersøgelse." 

 

Det fremgår af forsikringsbetingelserne: 

"5.1. Løbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring 
PFA Pension udbetaler løbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 6 måneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevnen i dækningsbe-
rettiget grad som følge af sygdom eller ulykkestilfælde. 
 
5.1.1. Definition af erhvervsevnenedsættelsen 
 
5.1.1.1. Nedsættelse i dækningsberettiget grad 
5.1.1.1.1. 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 
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også betegnet "Økonomisk erhvervsevne") er nedsat til mindre end den i pensionsbeviset aftalte 
procentdel af den hidtidige dækningsgivende løn. 
 
5.1.1.1.2. 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." 

 

 

Nævnet udtaler: 

Klageren – som er født i 1960’erne og ansat i en administrativ stilling – blev sygemeldt den 30/6 

2023 på grund af stærke smerter, som forværres ved stress. Klageren har fibromyalgi, som blev 

diagnosticeret i 2011. Klageren blev arbejdsprøvet frem til 19/2 2024, hvor det blev konklude-

ret, at klageren oplevede bedst balance med en arbejdstid på 5,5 timer 3 dage om ugen med 

restitutionsdage onsdag og fredag, og med skånehensyn i form af hjemmearbejde og mere ru-

tineprægede opgaver. Klageren blev tilkendt fastholdelsesfleksjob pr. 1/7 2024. Selskabet har 

afvist at betale erhvervsevnetabsforsikring og yde indbetalingssikring med henvisning til, at 

klagerens erhvervsevne ikke har været nedsat med halvdelen. Klageren ønsker, at selskabet 

anerkender, at hun har en erhvervsevne på under 50 %, og yder dækning. 

 

Klageren har anført, at hun i juni 2022 fik tiltagende svært ved at passe arbejdet, som ofte var 

stressende og med skarpe deadlines, idet hendes krop begyndte at fungere dårligere. De stær-

ke smerter bevirkede, at hun havde svært ved at koncentrere sig, og hukommelsen blev mærk-

bart dårligere. Klageren har anført, at det fremgår af journal fra egen læge og fra akutmodta-

gelsen, at hendes helbred var forværret. Klageren har anført, at det er lægeligt dokumenteret, 

at stress kan være årsag til forværring af fibromyalgisymptomerne, og at det efter reduktionen 

af arbejdstid og med mere rutineprægede arbejdsopgaver er muligt for hende at håndtere de 

stærke smerter og varetage sit arbejde. Klageren har anført, at der er foretaget en langvarig og 

grundig arbejdsprøvning, og at hun er tilkendt fleksjob. Klageren har anført, at hun aldrig har 

ønsket at gå ned i tid eller "stilet" efter et fleksjob. Hun har alene ønsket at finde en løsning, der 
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kunne fastholde hende i jobbet. Klageren har anført, at alle skånehensyn er overholdt ved ar-

bejdsprøvningen. Klageren har anført, at fordelingen af arbejdet på mandag/tirsdag og torsdag 

er den fordeling, som giver den bedste balance såvel arbejdsmæssigt som privat. "Ved at forde-

le arbejdsdagene mandag/tirsdag og torsdag får jeg mulighed for at bruge onsdagen til fuld 

restitution og fredag kan jeg planlægge en aktivitet eller vælge fuld restitution, hvis jeg er invi-

teret til familiesammenkomst om lørdagen". 

 

Selskabet har anført, at klagerens symptomer ikke er beskrevet forværret i de lægelige oplys-

ninger, sammenlignet med de lægelige oplysninger fra bl.a. 2015. Selskabet har anført, at der 

ikke er lægelig dokumentation for, at klageren er gået fra en fuldtidsstilling – hvor hun ofte ar-

bejdede overtid, til alene at kunne arbejde 16,5 timer om ugen fordelt. Selskabet har anført, at 

klageren er i stand til at arbejde to dage i træk, hvorfor selskabet ikke finder det dokumenteret, 

at hun ikke burde kunne arbejde 4 dage ugentligt. Selskabet har anført, at skånehensynene ikke 

var tilstrækkeligt opfyldt ved jobafklaringen, og at en arbejdstid på 16,5 timer således ikke af-

spejler klagerens reelle kunnen i et arbejde, hvor alle skånehensyn er overholdt. Selskabet har 

anført, at det ikke på noget tidspunkt er angivet i de lægelige oplysninger, at klageren har været 

sygemeldt grundet stress med stresssymptomer. Selskabet har anført, at klageren har givet 

udtryk for, at slidgigtforandringerne ikke er årsag til hendes nedsatte erhvervsevne. Selskabet 

er enig med klageren heri og bemærker, at klagerens arbejde ikke kræver et fysisk højt funkti-

onsniveau. Selskabet har anført, at klageren først arbejdede under 18,5 timer fra 21/8 2023, og 

at karens tidligst vil kunne udløbe 1/3 2024. 

 

Det fremgår af epikrise af 16/1 2015, at klageren fik "Fibromyalgi diagnosticeret i 2011 ved 

praktiserende speciallæge i reumatolog. Klassiske symptomer i form af generaliserede musku-

loskeletale smerter med aktivitetsintolerans og dårlig søvnkvalitet med udtalt træthed og kog-

nitiv dysfunktion med klager over hukommelses- og koncentrationsbesvær." 
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Det fremgår af journal af 7/3 2023, at klageren er "Meget grådlabil, kan næsten ikke hænge 

sammen. Føler sig fuldstændig fortabt i smerter (fysisk og psykisk). Vil gerne have psykolog-

hjælp og en konsultation hos en fast læge i lægehuset mhp. Videre plan og smertedækning." 

 

Det fremgår af journal af 17/8 2023, at klageren "Har indtil for et par år siden kunnet mestre de 

kroniske smerter, men de sidste par år har hun haft nærmest konstant ondt i hele kroppen og 

føler sig øm i alle muskler samt stiv og tung. Ingen ledgener. Trods tiltag på arbejdet, hvor hun 

bl.a. er tildelt en ugentlig restitutionsdag, har hun svært ved at klare hverdagen. Sover også 

dårligt om natten … Tager fast Panodil og tager også Kodein x 1-2 dgl." 

 

Det fremgår af arbejdsprøvningsforløb af 20/2 2024, at klageren "I juni 2022 … oplever at hun 

får tiltagende besvær med koncentration og hukommelse og er derfor stresset over tanken om 

at begå fejl. Hun arbejder for lange dage og har derfor mange flekstimer opsparet … Stress er 

den faktor der betyder mest i forhold til [klagerens] symptomer … anbefalet en række tiltag der 

kunne aflaste [klageren] på arbejde, hvor det vigtigste var at bruge [klagerens] opsparede fleks-

tid til at få kortere dage ... i august 2022, havde hun dog fortsat ikke fået afspadseret flekstiden, 

og arbejdede mindst 37 timer/uge. … i marts 2023 havde [klageren] fortsat en tendens til at 

arbejde for meget (+37 timer/uge) … Reva-opstartsmøde d. 30.6.2023: [Klageren] arbejder fuld 

tid, 4 hjemmearbejdsdage og 1 fremmøde dag på sitet, men giver udtryk for at det er for meget 

med fuld tid og der ikke er ressourcer til at opretholde en god balance mellem arbejde og fritid 

… Reva-møde d. 21.8.2023: Siden sidst er arbejdstiden nedsat til 6 timer/dag x 4 dage om ugen 

(onsdag restitutionsdag). [Klageren] giver udtryk for, at det har været godt med nedsættelse af 

arbejdstiden/restitutionsdag, men at der fortsat er rigtig mange 'dårlige' smertedage og at ba-

lancen derfor ikke opleves som optimal. [Klageren] foreslår selv en restitutionsdag mere, fre-

dag, således at der er 2 restitutionsdage ugentligt, hvilket vi aftaler at afprøve, og ligeledes ned-

sættes arbejdstiden med 1 time på de 3 arbejdsdage, dvs. 5 timer/dag x 3 dage om ugen … Re-

va-møde d. 23.10.2023: Arbejdstiden er 5 timer x 3 dage om ugen, restitutionsdage er onsdag 

og fredag. De 3 arbejdsdage er fordelt med 2 hjemmearbejdsdage og 1 dag med fremmøde på 

sitet. [Klageren] oplyser, at de 2 restitutionsdage gør en stor forskel. Det aftaltes at forsøge at 
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øge med 0.5 time på hver af de 3 arbejdsdage, start fra næste uge. Reva-møde d. 27.11.2023: 

[Klageren] oplyser at det er gået fint med øgning i tid med 0.5 time, dvs. 5.5 timer x 3 dage om 

ugen. Ligeledes oplyser [klageren] at der er gode og dårlige dage, at de 2 restitutionsdage har 

stor effekt, samt at den ene fremmødedag er hård, idet interaktionen med mange mennesker, 

støj, lys mm. tager på ressourcerne. Derudover skal hun bruge meget tid på transport til og fra 

arbejde, hvilket hun også oplever som drænende. Det aftaltes, at forsøge at øge med endnu en 

halv time fra uge 50, dvs. 6 timer dagligt x 3 dage om ugen. Nyt møde medio januar, hvor vi der 

vil aftale den fortsatte øgning, enten på nuværende 3 dage eller inddrage en af restitutionsda-

gene, for at undgå at arbejdsdagene bliver for lange. Reva-møde d. 16.1.2024: [Klageren] oply-

ser, at det for nuværende desværre ikke går så godt … vil bl.a. forespørge [læge] om henvisning 

til tværfaglig smerteklinik. [Klageren] vurderer ligeledes, at max grænsen er overskredet, hvor-

for timetallet nedsættes til 5.5 timer x 3 dage om ugen, som det har været tidligere. [Klageren] 

giver udtryk for, at restitutionsdagene onsdag og fredag har stor effekt. [Klageren] opfordres 

igen til at holde pauser i løbet af arbejdsdagen … Reva-møde d. 19.2.2024: [Klageren] oplyser, 

at 5½ time, 3 dage om ugen er maxgrænsen (effektiv arbejdstid 15 timer ugentligt), ligesom der 

har været 1 uge med voldsomme lændesmerter, som heldigvis er aftaget ... Samlet vurdering 

af arbejdsevnen [Klageren] er diagnosticeret af specialister på området, men har dog ikke væ-

ret i specialiseret behandling for hverken fibromyalgi eller kroniske smerter de sidste 12-13 år, 

hvilket kunne være relevant da der er sket en forværring i tilstanden de sidste par år, og hun 

aktuelt ikke er godt smertedækket. [Klageren] er derfor blevet anbefalet at tale med egen læge 

om henvisning til tværfaglig smerteklinik eller anden relevant specialiseret behandling. De rele-

vante skånehensyn er tilgodeset i afklaringen af arbejdsevnen. I forbindelse med reva-forløbets 

afslutning er den arbejdsevne hvor [klageren] mener at der er bedst balance 15.5 timer/uge 

fordelt på 3 dage/uge (ca. 15 timers effektiv tid efter pauser). Ved forsøg på yderligere optrap-

ning i tid, har [klageren] oplevet forværring af symptomer." 

 

Det fremgår af kommunalt notat af 19/1 2024, at klageren "har nu arbejdet 18 timer/uge (3x6) i 

4 uger og det fungerer ikke. [Klageren] mærker en øget udtrætning og øgede smerter. Jeg fore-

slår at fordele timerne over flere dage, så dagene bliver kortere. Dette er afprøvet tidligere i 
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forløbet og [klageren] holder fast i, at hun fungerer bedst med 2 dages restitution pr. uge. … 

[Klageren] har restitutionsdage onsdag og fredag …  [Klageren] holder ikke faste pauser og får 

ikke altid holdt reelle pauser … Jeg understreger vigtigheden af, at [klageren] holder pauser 

flere gange i løbet af arbejdsdagen, så hun ikke overbelaster sig selv unødigt." 

 

Det fremgår af kommunalt notat af 26/3 2024, at klageren "har fået tilsagn om fastholdelses-

fleksjob … [Klageren] har også fået tid hos Smerteklinikken." 

 

Det fremgår af brev af 21/8 2024 fra klagerens egen læge, at "Aktuelt har [klageren] været på 

akut afd i januar 2024, med fuld objektiv undersøgelse og også fulgt løbende her i klinikken, 

tværfagligt ved kommune og ved arbejdsplads [virksomhed], smertehåndtering ved psykolog og 

følges fortsat ved privat praktiserende anæstesiolog mhp smertehåndtering incl farmakologisk 

specialist behandling. Der er ikke lægefagligt grundlag for fornyet vurdering ved reumatolog. 

Det er velkendt at fibromyalgisymptomer kan forværres grundet langvarigt stress. Jeg stiller mig 

derfor meget undrende over jeres afslag på forsikring begrundet i manglende objektiv lægelig 

undersøgelse og manglende specialist behandling af fibromyalgi eller for kroniske smerter." 

 

Det fremgår af brev af 22/8 2024 fra speciallæge i anæstesiologi, at klageren "Sover ikke godt – 

hukommelse og koncentration påvirket. Familien klarer næsten alle praktiske opgaver i hjem-

met - ADL påvirket. Under forløb behandlet (udover samtaler) med LDN (naltrexon) siden juni 

2024 - i langsom stigende doser. Mulig bivirkning ifa. hovedpine. Været i behandling i over to 

måneder uden sikker smertestillende effekt af LDN." 

 

Nævnet bemærker, at det er klageren, som skal bevise rigtigheden og størrelsen af sit krav.  

 

Forsikringen giver ret til erhvervsevnetabsydelser og præmiefritagelse ved en erhvervsevne-

nedsættelse på mindst halvdelen. 

 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

32. 102342 

 

 

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

mæssige erhvervsevne er nedsat med halvdelen, og at hun med de rette skånehensyn og den 

rette fordeling af arbejdstimerne ikke er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der 

er sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Nævnet kan derfor ikke kritisere selskabets 

afgørelse. 

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at klageren har skånehensyn i form af behov for hjem-

mearbejde, restitution og mere rutineprægede opgaver. Disse skånehensyn tilsiger ikke i sig 

selv, at klageren ikke kan arbejde halv tid. Nævnet bemærker, at klageren tidligere havde kon-

torarbejde med stort ansvarsområde, mange skarpe deadlines, og at dette kunne stresse hen-

de. Nævnet lægger til grund, at fastholdelsesfleksjobbet i klagerens hidtidige virksomhed kan 

imødekomme klagerens skånehensyn, så opgaverne er mindre krævende og uden væsentlige 

deadlines. 

 

Nævnet har også lagt vægt på, at klageren fik stillet diagnosen fibromyalgi i 2011, og at hun i 

2015 havde smerter, dårlig søvnkvalitet med udtalt træthed og kognitiv dysfunktion med klager 

over hukommelses- og koncentrationsbesvær, samt at hun frem til sygemeldingen den 30/6 

2023 var i stand til at bestride et fuldtidsjob. Nævnet bemærker, at der ikke ses at være beskre-

vet en sådan helbredsmæssig forværring af klagerens smerter eller kognitive evner, at dette i 

sig selv kan begrunde en nedsættelse af arbejdstiden fra fuld tid til 16,5 timer pr. uge, når man 

henser til, at arbejdsopgaverne er tilpasset til klagerens skånehensyn. Nævnet har henset til, at 

klageren arbejder to dage i træk, og at den ene restitutionsdag er placeret om fredagen. Næv-

net bemærker i den forbindelse, at klagerens symptomer og gener i høj grad er baseret på hen-

des subjektive angivelser. 

 

Det som klageren i øvrigt har anført – herunder at hun er bevilget fleksjob – kan ikke føre til 

andet resultat.   

 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

33. 102342 

 

 

Nævnet bemærker, 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 når forsikringsdækning ved tabt erhvervsevne skal vurderes. 

Nævnet henviser til en dom omtalt i Ugeskrift for Retsvæsen (U2007.846H), hvori landsretten 

udtalte: "At det offentlige har vurderet, at A har begrænsninger i arbejdsevnen, og har bevilli-

get fleksjob med 2/3 løntilskud, skaber ikke i sig selv en formodning for, at sagsøgerens generel-

le erhvervsevne er nedsat til 1/3 eller derunder." Højesteret nåede til samme resultat og henvi-

ste til de "grunde, der er anført af landsretten". 

  



Ankenævnet for Forsikring 
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Som følge heraf 

 

b e s t e m m e s : 

___________________ 

 

Klageren får ikke medhold. 

 

Peter Thønnings 


