Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 5. marts 2025 blev i sag nr. 102342:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 28/9 2024 har klage-
ren bl.a. anfgrt:

"Jeg fik i 2011 diagnostiseret Fibromyalgi af specialist ... Denne lidelse har i arevis gjort det svaert
for mig at fungere savel arbejdsmaessigt som privat. Jeg har i 22 ar arbejdet i samme stilling i [virk-
somhed] og jobbet som ... har i perioder vaeret meget stressende med mange skarpe deadlines.
Ombkring Corona begyndte min krop at fungere tiltagende darligere og i juni 2022 tager jeg kon-
takt til ... i [virksomhed] for at finde en made hvorpa jeg med visse skanehensyn kunne fortsaette
med at arbejde. De staerke smerter bevirkede at jeg havde sveert ved at koncentrere mig og min
hukommelse blev maerkbart darligere. Efter en §56-aftale og hjemmearbejde var det stadig meget
sveert for mig at udfgre mit job pa grund af de staerke smerter, som blev forvaerret jo mere ud-
treettet jeg blev. 30. juni 2023 blev en arbejdsprgvning (REVA) igangsat i [virksomhed] hvor for-
skellige modeller i forhold til arbejdstid og arbejdsopgaver blev afprgvet. REVA blev afsluttet 19.
februar 2024 og konklusionen var, at jeg med de mange skanehensyn (hjemmearbejde, mere ru-
tinepraegede opgaver som ikke kunne forarsage stress ect), ville kunne arbejde 5,5 timer 3 dage
om ugen.

... Kommune som har vaeret en del af arbejdsprgvningen tilkendte mig fleksjob den 1. juli 2024.
Jeg henviser til min klage hvor jeg meget udfgrligt har modsvaret PFAs argumenter for at afvise
min ansggning. Et af PFAs argumenter er, at jeg ikke kan dokumentere forvaerring af min tilstand.
Her ma jeg henlede opmaerksomheden pa bilag fra min lzege [navn1] "Notat efter konsultation fra
lege [navnl]". Dette viser med al tydelighed hvordan min tilstand var i tiden op til opstart af RE-
VA sag. Pa dette tidspunkt sagde min krop fuldsteendigt fra og det var afggrende, at der blev fun-
det en Igsning sa jeg ikke ville ende med en fuldtidssygemelding.
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Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
PFA skal anerkende at jeg har en erhvervsevne pa under 50% og daekke Ign og pension iht. forsik-
ringspolicen."

Selskabet har den 10/10 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Forsikredes ordning er privat tegnet den 1. januar 2016.
Det gaeldende aftalegrundlag er pensionsbevis (bilag A) og pensionsvilkar (bilag B).

Daekningen omfatter blandt andet en erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring, jf. vilkarenes
pkt. 5.1.

Efter vilkdrenes punkt 5.1.1.1.1. er erhvervsevnen nedsat i daekningsberettiget grad, hvis den for-
sikredes evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering, er nedsat med mindst 50
procent, og den forsikredes indtjening er nedsat med mindst 20 procent.

Det fremgar hertil af pkt. 5.1.1.1.2., at den helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst
50 procent, nar den forsikrede - efter PFA Pensions skgn — ikke laengere er i stand til at arbejde
mere end 50 procent af, hvad der er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen
sker pa grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, ud-
dannelse og tidligere beskzeftigelse.

Den helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv.

Hvad handler sagen om?
Sagen angar spgrgsmalet om, hvorvidt forsikrede er berettiget til at fa udbetalt erhvervsevnetabs-
forsikring og indbetalingssikring.

PFA Pension har ikke udbetalt invalideydelser til forsikrede, idet selskabet har vurderet, at forsik-
redes erhvervsevne ikke har veeret nedsat med mindst halvdelen.

Sagsfremstilling

Forsikrede er fgdt 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 f@grste sygedag til den 30. juni
2023. Dog bemaerker selskabet, at hun fgrst arbejdede under 18,5 time fra 21. august 2023.

Af journalnotat fra reumatologisk ambulatorium udfeerdiget den 16. januar 2015, fremgar bl.a., at
forsikrede havde 'klassiske symptomer i form af generaliserede muskuloskeletale smerter med ak-
tivitetsintolerans og ddrlig sgvnkvalitet med udtalt treethed og kognitiv dysfunktion med klager
over hukommelses- og koncentrationsbesveer' (bilag C, side 9).

Re@ntgensvar af forsikredes hofte den 15. februar 2023 viste 'normale oss@se og artikuleere forhold
inkl. sacroiliacaled og symfyse'. Forsikrede blev efterfglgende henvist til fysioterapi behandling
(bilag D, side 32).
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Praktiserende lzege henviste forsikrede til psykolog den 7. marts 2023 pga. fibromyalgi, diagnosti-
ceret i 2010/2011 og svaere smerter og nedsat livskvalitet. Praktiserende laege beskrev, at hun
fremstod meget gradladbil og at hun fglte sig fortabt (bilag D, side 30).

Af notat fra praktiserende laege den 17. august 2023 fremgar det, at forsikrede har haft ondt i he-
le kroppen og fgler sig gm i alle muskler, samt stiv og tung i kroppen. Hun havde ingen ledgener.
Hun sov darligt om natten, men har haft god effekt af gadture og aktivitet (bilag D, side 24).

Rentgensvar af hgjre knae den 8. januar 2024 viste uzendret diskrete slidgigtforandringer i mediale
og laterale ledkammer pa begge sider, og progrederende sveere slidforandringer i knaeskallen pa
hgjre side (bilag D, side 18).

| kommunalt notat den 19. januar 2024 er beskrevet, at forsikrede ikke holdt faste pauser og ikke
fik holdt pauser. Forsikrede havde godt af at ga ture, men huskede ikke altid at fa det gjort. forsik-
rede oplyste, at hun heller ikke afholdt frokostpause i Igbet af 5,5 time. Sagsbehandleren under-
stregede vigtigheden af pauser (Bilag E, side 36).

Praktiserede leege noterede ved leegeattest 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. Leegen vurderede at prognosen var kronisk med pe-
riodevis forveerring i bevaegeapparatgenerne. Hun blev anbefalet ikke at have tunge Igft eller re-
petitivt fysisk arbejde, da det kunne forvaerre hendes gener (bilag E, side 26).

Ved opfglgningssamtale med kommunen den 15. februar 2024 oplyste forsikrede, at det gik bedre
med hendes ryg og at hun var ved at vaere tilbage i normal rytme igen. Hun gav udtryk for, at det
fungerede godt at veere pa 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 ga en tur midt pa dagen (bilag E, side 28).

Hendes arbejdsplads udfeerdiget den 20. februar 2024 en sammenfatning af forsikredes arbejds-
prevningsforlgb. Heraf fremgik bl.a. fglgende (bilag E, side 18):

'Hun arbejder for lange dage og har derfor mange flekstimer opsparet, hvilket ogsa er ble-

vet pdpeget af hendes leder. Hun har en god dialog med leder, og er blevet frataget opga-

ver vedrgrende ..., hvilket er dem som der er mest stress i. Stress er den faktor der betyder
mest i forhold til [forsikredes]symptomer.

[..]

Ved nzeste opfalgning 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 forvaerring af gvrige smerter i store dele af kroppen.

[.]

Reva-mgde d. 21.8.2023:

e Siden sidst er arbejdstiden nedsat til 6 timer/dag x 4 dage om ugen (onsdag restituti-
on dag).

o [Forsikrede] giver udtryk for, at det har veeret godt med nedseettelse af arbejdsti-
den/restitutionsdag, men at der fortsat er rigtig mange 'ddrlige' smertedage og at ba-
lancen derfor ikke opleves som optimal.

o [Forsikrede] f@rer dagbog og fortseetter med dette.
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o [Forsikrede] foreslar selv en restitutionsdag mere, fredag, sdledes at der er 2 restituti-
onsdage ugentligt, hvilket vi aftaler at afprgve, og ligeledes nedsaettes arbejdstiden
med 1 time pd de 3 arbejdsdage, dvs. 5 timer/dag x 3 dage om ugen.

o [.]

e Reva-mgde d. 27.11.2023:

e [Forsikrede]oplyser at det er gdet fint med @gning i tid med 0.5 time, dvs. 5.5 timer x 3
dage om ugen.

o Ligeledes oplyser [forsikrede]at der er gode og ddrlige dage, at de 2 restitutionsdage
har stor effekt, samt at den ene fremmgdedag er hdrd, idet interaktionen med mange
mennesker, stgj, lys mm. tager pa ressourcerne. Derudover skal hun bruge meget tid
pd transport til og fra arbejde, hvilket hun ogsd oplever som draenende.

e Det dftaltes, at forsgge at gdge med endnu en halv time fra uge 50, dvs. 6 timer dagligt
x 3 dage om ugen.

o [.]

e Reva-mgde d. 16.1.2024:

o [Forsikrede]oplyser, at det for nuvaerende desvaerre ikke gar sa godt.

o [Forsikrede] har tid hos egen laege, og vil bl.a. foresp@rge om henvisning til tvaerfaglig
smerteklinik.

e [Forsikrede] vurderer ligeledes, at max greensen er overskredet, hvorfor timetallet
nedseettes til 5.5 timer x 3 dage om ugen, som det har veeret tidligere.

o [Forsikrede] giver udtryk for, at restitutionsdagene onsdag og fredag har stor effekt.

o [Forsikrede] opfordres igen til at holde pauser i Igbet af arbejdsdagen, da det fortsat
er noget hun ikke er sa god til at huske sig selv pa. [...]"

Forsikrede fik i marts 2024 tilsagn om fastholdelsesfleksjob fra kommunen.

Forsikrede fremsendte den 5. marts 2024 ‘ansggning om udbetaling ved erhvervsevne' (bilag F).
Forsikrede angav ved anmeldelsen, at hun havde veeret sygemeldt siden 30. juni 2023 grundet tid-
ligere kendt fibromyalgi. Hun angav endvidere at hun havde slid i knae 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 naesten dagligt i form af kodein og panodil. Endvide-
re blev angivet, at hun arbejder hjemmefra og maksimalt er inde pa kontoret én gang om ugen.

PFA forelagde sagen for selskabet laegekonsulent med speciale i arbejdsmedicin og samfundsme-
dicin i juni 2024. Pa baggrund af selskabets laegekonsulents vurdering (bilag G) og oplysningerne i
gvrigt, 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 daekningsberettigende
grad (bilag H).

Pa 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 laege [navn1] noterede i mail den 21. august 2024, at den reumatologiske screening
i 2019 var uden fund. Endvidere blev noteret, at der ikke var leegefagligt grundlag for en fornyet
reumatologisk vurdering. Han bemaerkede, at fibromyalgi symptomer kan forvaerres ved langvarig
stress (bilag C, side 14).
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I mail fra speciallaege i anaestesiologi den 22. august 2024 beskrev leegen, at forsikrede blev be-
handlet med smertestillende og fysioterapi. Forsikrede havde afprgvet LDN uden sikker effekt.
Leegen noterede, at forsikrede ikke sov godt og hendes hukommelse og koncentration var pavir-
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 deekningsberettigende grad (Forsikredes bilag 'afvis-
ning fra PFA efter klage 10 sept 24').

Forsikrede har herefter indbragt sagen for Ankenavnet.

Begrundelse for PFA’s vurdering af erhvervsevnen
PFA gor opmaerksom pa3, at karens tidligst vil kunne udlgbe den 1. marts 2024.

Det er selskabets vurdering, at forsikrede ikke opfylder den helbredsmaessige betingelse, idet PFA
vurderer, at hendes erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen. Selskabet har i den for-
bindelse lagt vaegt pa felgende forhold:

Forsikredes symptomer er i de laegelige oplysninger ikke beskrevet forvaerret, sammenlignet med
de laegelige oplysninger fra bl.a. 2015. Forsikrede har siden diagnosticering af fiboromyalgi i 2010
haft kropslige smerter, darlig sgvn, treethed og kognitive gener, og disse ses saledes ikke beskre-
vet anderledes eller forvaerret i vaesentlig grad ved hendes nedgang i arbejdstid i juni 2023.

Selskabet er opmarksomme p3, at fibromyalgisymptomer ikke objektivt kan dokumenteres via
test eller andre leegelige undersggelser, men finder ikke laegelig dokumentation for, at forsikrede
er gaet fra en fuldtidsstilling - hvor hun ofte arbejdede overtid, til alene at kunne arbejde 16,5
time om ugen fordelt pa tre dage. Hertil bemaerker PFA, at hun er i stand til at arbejde to dage i
treek, og vi finder det derfor ikke lzegeligt dokumenteret, at hun ikke burde kunne arbejde 4 dage
ugentligt, hvorved hendes timer kunne fordeles anderledes. Endvidere bemaerker selskabet, at
forsikrede ved sin jobafklaring pa arbejdspladsen ikke var opmaerksom pa at afholde pauser fgr
udgangen af jobafklaringen, at hun havde lang transporttid, og at hun havde manglende overskud
ved mgde med sine kollegaer. Det er derfor PFA’s vurdering, at forsikredes skanehensyn ikke var
tilstreekkeligt opfyldt, og hendes arbejdstid pa 16,5 time saledes ikke afspejler hendes reelle kun-
nen i et arbejde hvor alle skanehensyn er overholdt.

Forsikredes praktiserende leege har ikke fundet grundlag for fornyet vurdering af reumatolog, og
at han bemaerker alene, at stress kan vaere arsag til forveerrelse i fibromyalgisymptomer, men han
har ikke forholdst sig til, hvorvidt dette var arsagen i forsikredes tilfeelde.

Hertil har selskabet lagt vaegt p3, at forsikrede i marts 2023 blev henvist til psykolog pga. smerte-
handtering, og at det ikke pa noget tidspunkt er angivet i de lsegelige oplysninger, at forsikrede
har veeret sygemeldt grundet stress med stresssymptomer.

Forsikrede har selv givet udtryk for, at hun ikke finder hendes slidgigtforandringer som arsag til
hendes nedsatte erhvervsevne, og giver alene udtryk for, at hendes erhvervsevne er pavirket
grundet fibromyalgisymptomerne. Selskabet er enig med forsikrede, idet selskabet bemaerker, at
forsikredes arbejde ikke kraever et fysisk hgijt funktionsniveau.
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Selskabet er opmaerksomme pa, at kommunen gav tilsagn om fastholdelsesfleksjob i marts 2024
pa baggrund af arbejdspladsens arbejdsprgvning. Det skal dog bemaerkes, at vurderingen for til-
kendelse af fleksjob er anderledes fra erhvervsevnevurderingen i henhold til kriterierne i selska-
bets forsikringsvilkar. Ved tilkendelse af fleksjob foretages en kommunal vurdering af arbejdsev-
nen, som hviler pa en raekke andre og flere kriterier end ved vurdering af erhvervsevnen efter for-
sikringsvilkarene, der alene afhaenger af helbredsmaessige forhold. Den kommunale arbejdsevne-
vurdering er subjektiv, hvorimod erhvervsevnevurderingen er mere objektiv. Der kan i gvrigt til-
kendes fleksjob, blot man ikke kan opna eller fastholde beskaeftigelse pa normale vilkar, og det er
saledes ikke et krav, at arbejdsevnen er nedsat til halvdelen eller mindre. Tilkendelse af fleksjob
kan derfor ikke i sig selv godtggre, at du er berettiget til deekning.

Det er saledes PFA’s samlede vurdering, at det ikke er helbredsmaessigt dokumenteret, at forsik-
rede ikke er i stand til at arbejde mere end halvdelen af, hvad der er sadvanligt for fuldt er-
hvervsdygtige personer under hensyn til hendes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskzef-
tigelse, i et relevant erhverv med de rette skanehensyn i form af ingen stressende arbejdsopgaver
og mulighed for hjemmearbejde.

Selskabet anmoder om, at klagen ikke tages til fglge."

Klageren har i brev af 21/10 2024 til naevnet bl.a. anfart:

"Forveerring af symptomer
PFA mener ikke, at mine symptomer i de laegelige oplysninger er beskrevet forveaerret sammenlig-
net med de legelige oplysninger fra bl.a. 2015. Jeg er fuldstaendig uenig i denne pastand.

Hvis man laeser de notater, som er foretaget af min laege 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 forvaerring.

o | bilag Konsultation 07-03-2023 star: 'meget gradlabil, kan naesten ikke haenge sammen.
Foler sig fortabt i smerter (fysisk og psykisk).'

o | Bilag Konsultation 17-08-2023 star: 'Har indtil for et par ar siden kunnet mestre de kro-
niske smerter, men de sidste par ar har hun haft naeermest konstant ondt i hele kroppen
og fgler sig m i alle muskler samt stiv og tung.'

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

o | bilag Konsultation 03-01-2024 star: 'Har mange smerter som fglge af sin fiboromyalgi. Vil
gerne drgfte det naermere herunder mulighed for henvisning til smerteklinik."'

e | Bilag Konsultation 17-01-2024 star: 'Symptomerne er de sidste uger vaerre end vanligt
hvorfor hun tager Panodil/Kodein dagligt.'

e 20. januar 2023 Tilset pa akutmodtagelsen pa ... Hospital pga staerke la&endesmerter. Blev
tilskrevet min Fibromyalgi.

e 21, januar 2024 Tilset pa akutmodtagelsen pa ... Hospital pga steerke leendesmerter. Blev
tilskrevet min Fibromyalgi.

Jeg fik i forbindelse med undersggelse pa ... Hospital bade i 23 og 24 ordineret morfin 10 mg. Og
pga. forveerring 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 leendesmerter blev efter endt undersggelse
tilskrevet min fiboromyalgi.

De mange konsultationer hos egen laege, hvor det klart fremgar at mine smerter er forvaerret og
de to akutte bespg pa skadestuen viser med al tydelighed en forvaerring i perioden.

| Laegekonsulentudtalelsen star ogsa: 'Oplyser de akutte rygsmerter feb. 23 aftaget, men igangsat
forvaerring af gvrige smerter i kroppen.'

Kommentarer til Laegekonsulentudtalelse den 22. juni 2024:

Laegen skriver: 'Anvender smertestillende naesten dagligt 1-2 kodein og Panodil 2 tabletter af 365
mg (kommentar: formentlig 665 mg?).
Der er en slafejl i min anmeldelse — her star 365 mg men korrekt er naturligvis 665 mg.

Laegen skriver: 'FT oplever sin tilstand forveerret og har stilet mod fleksjob tidligt under arbejds-
prgvningen'.

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 bega fejl i mit arbejde, min hukommel-
se var meget darlig og jeg kunne ikke sove pga staerke smerter og sggte blot hjeelp til at blive fast-
holdt i mit job. Under arbejdsprgvningen blev det nzevnt at fleksjob var en af mulighederne.

Leegen skriver: 'Behandles aktuelt med smertestillende (kommentar: Ifglge journal gnskede FT ik-
ke afprgve andet ved egen lage).'

Det er korrekt at jeg ikke har gnsket at tage psykopharmaka og epilepsimedicin, da der er for sto-
re

bivirkninger og det var min laege enig i. Ved forlgb i smerteklinik ... har jeg afprgvet LDN og habe-
de, at dette praeparat ville lindre mine smerter. Det skete ikke og jeg fik til gengaeld kraftig spaen-
dingshovedpine, noget jeg normalt ikke har. Efter aftale med speciallaege i anastesiologi pa smer-
teklinikken, ..., stoppede jeg behandlingen. Og hovedpinen forsvandt.

Leegen skriver: 'Har en lang arraekke — samtidig med kroniske smerter, fiboromyalgi varetaget et
kontorarbejde med stort ansvarsomrade, mange skarpe deadlines og stress'

Pastanden fra leegen er, at da denne situation har sendret sig under arbejdsprgvningen sa jeg ikke
lengere har et stort ansvarsomrade og mange skarpe deadlines, sa ville jeg kunne arbejde flere
timer. Det er en pastand, som ikke har hold i virkeligheden. Efter reduktion i timetal til 5,5 timer x
3 dage med mere rutinepraegede arbejdsopgaver, er det nu muligt for mig at handtere de mange
steerke smerter, jeg dagligt lider af, samtidig med at jeg varetager mit job pa en forsvarlig made.
Mine smerter er ikke aftaget fordi min arbejdstid er nedsat. Det er nu blot nemmere for mig at
handtere mine smerter og samtidig arbejde uden at blive fuldstaendig udtreettet. Smerterne stiger
proportionelt med udtraetningen.

Laegen skriver: 'FT oplyser hun endnu ikke faet talt med laegen 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 efterfglgende veeret tilknyttet smerteklinik ...
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Legen skriver: '(kommentar: FT gnsker samme arbejdsopgaver, FT oplyser her ingen deadlines.
Andet sted i akter, herunder i ...-Reva at der er skarpe deadlines).' Denne kommentar forstar jeg
ikke.

Laegen skriver: 'Fgrste fravaersdag 05.07.23. Arsag Fibromyalgi. Har ikke tidligere veeret sygemeldt
af samme arsag.'

Det er ikke korrekt. De sygedage jeg har haft igennem tiden har for den stgrste del skyldtes mine
smerter, men da jeg ikke tidligere har skulle registrere specifikt hvad arsagen var, blev disse syge-
dage kun registreret som sygedage.

Laegen skriver: 'Men samlet vurderes der ikke helbredsmaessigt dokumenteret vaesentlig forveer-
ring i den helbredsmaessige tilstand siden FT arbejdede 37 timer ugt eller derover. FT haft nogle
kortere perioder med laegeligt beskrevet midlertidig forvaerring, herunder ifm laande hold primo
23 og senere knae, hoftesmerter.'

Laegen navner ikke min undersggelse pa akutmodtagelsen den 21. januar 2024 pga. leendesmer-
ter. Jeg blev to gange undersggt akut for staerke leendesmerter — den 20. januar 23 og 21. januar
24. Det er ikke korrekt, at det har veeret kortere perioder med midlertidig forvaerring. Jeg har haft
rigtigt mange smerter i en meget lang periode, og ofte har jeg faet en tid hos min laege fordi jeg
var desperat, men det betyder ikke, at jeg har veeret til laege hver gang jeg har haft det skidt. Nar
man er Fibromyalgi patient ved man ogsa, at der ikke er meget laegen kan ggre.

Stress

PFA anerkender ikke at jeg har veeret 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 arraeekke har veeret udsat for stress. | mit job havde jeg mange skarpe deadlines og jeg
skulle forholde mig til mange ...

Min lzege [navnl] har angivet at det er velkendt at stress kan veere arsag til forvaerring af fiboromy-
algisymptomer.

| sammenfatning af arbejdsprgvningsforlgb (REVA) udarbejdet af Speciallaege i arbejdsmedicin
[navn2] er det ligeledes angivet at 'stress er den faktor, der betyder mest i forhold til [klagerens]
symptomer'.

Nar jeg har veeret til laege, har fokus vaeret pa mine smerter og ikke pa hvorvidt jeg fglte mig
stresset, selvom det ofte har veeret tilfeeldet.

Med udtalelser fra lzegerne [egen laege] og [speciallaege i arbejdsmedicin] sammenholdt med den
arbejdssituation jeg har befundet mig igennem en lang arraekke, ma det anses for meget sandsyn-
ligt, at stress har veeret arsag til forveerring af mine smerter og det bgr PFA anerkende.

Erhvervsevne
PFA skriver: 'Selskabet er opmarksomme p3, at fiboromyalgisymptomer ikke objektivt kan doku-
menteres via test eller andre leegelige undersggelser, men finder ikke laegelig dokumentation for,
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at sikrede er gaet fra en fuldtidsstilling - hvor hun ofte arbejdede overtid, til alene at kunne arbej-
de 16, 5 time om ugen fordelt pa 3 dage."'

Denne fremstilling er i sig selv en selvmodsigelse. PFA er opmaerksomme p3a at fibromyalgisymp-
tomer ikke objektivt kan dokumenteres via test eller leegelige undersggelser, men mener der
mangler laegelig dokumentation for at jeg er gaet 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 laegeligt (ved test eller blodprgver) kan dokumentere Fibromyalgi og
dermed heller ikke en forvaerring. Som naevnt i afsnittet Forvaerring af symptomer viser flere kon-
sultationer hos egen leege og akut behandling pa skadestue, at der var en staerk forveerring af
symptomer i perioden, men det anerkender PFA ikke som laegelig dokumentation.

Som jeg tidligere har redegjort for, sa var det netop ubalancen som igangsatte arbejdsprgvnings-
forlgbet i min virksomhed. Min helbredstilstand var naet til et kritisk punkt hvor jeg ikke laengere
kunne fungere i jobbet pa ordinaere vilkar. Jeg har aldrig gnsket at ga ned i tid eller 'stilet' efter et
fleksjob — det har alene veeret et spgrgsmal om at finde en Igsning som kunne fastholde mig i job-
bet.

Arbejdsprgvningsforlgbet var en meget usikker tid for mig, da jeg ikke vidste, om jeg ville blive til-
budt at blive i mit nuvaerende job. Det afhang af det timetal, jeg ville kunne arbejde, med de ska-
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] ar. Jeg fik fgrst tilbudt at for-
blive i min nuveerende stilling efter at arbejdsprgvningsforigbet (REVA) var afsluttet.

PFA mener, at det ikke er lzegeligt dokumenteret, at jeg ikke burde kunne arbejde 4 dage ugentligt
hvorved mine timer kunne fordeles anderledes. Hvordan mener PFA at det skulle veere muligt lae-
geligt at dokumentere dette?

Jeg mener, at PFA bgr anerkende, at der er foretaget en meget langvarig og grundig arbejdsprgv-
ning som har afprgvet forskellige modeller ift arbejdstid og arbejdsopgaver. Som tidligere naevnt
har min arbejdsgiver og jeg kun haft interesse i at fa timetallet sa hgjt som muligt med de relevan-
te skanehensyn for gje.

PFA bemeaerker, at jeg arbejder to dage i traeek, mandag/tirsdag og torsdag.

Det er den fordeling som giver den bedste balance savel arbejdsmaessigt som privat. PFA har pa
intet tidspunkt interesseret sig for hvilke begraensninger jeg har i forhold til mine smerter og
hvordan jeg fungerer i min hverdag. Dette har i hgj grad indflydelse pa min erhvervsevne. Det gi-
ver ingen mening at skille erhvervsdelen fra den private del. Jeg ma konstant taenke over, hvordan
jeg bruger min energi og planlaegge aktiviteter, sa jeg ikke ligger syg dagen efter. Ved at fordele
arbejdsdagene mandag/tirsdag og torsdag far jeg mulighed for at bruge onsdagen til fuld restitu-
tion og fredag kan jeg planleegge en aktivitet eller vaelge fuld restitution, hvis jeg er inviteret til
familiesammenkomst om lgrdagen. Nar jeg skriver fuld restitution betyder det, at jeg absolut intet
foretager mig udover at ga en tur og hvile mig. Jeg henviser til min klage, hvor jeg beskriver hvor-
dan jeg fungerer i min hverdag.

Skanehensyn
| Leegekonsulentudtalelsen den 22. juni 2024 star:
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'Det vurderes at de ergonomiske forhold ift skanebehov ift variende arbejdsstillinger ikke tilstraek-
keligt tilgodeset ved hjemmearbejdsplads. Ligesom pauser og stgjreduktion, roligt arbejdsmiljg ik-
ke tilgodeset ved fremmgder pa arbejdspladsen.’

Jeg ma endnu engang fastholde at alle skanehensyn har vaeret overholdt i Igbet af arbejdsprgv-
ningsforlgbet. Se konklusion i Sammenfatning af arbejdsprgvning for [klageren]: 'De relevante
skanehensyn er tilgodeset i afklaring af arbejdsevnen’.

Det er ikke korrekt, at de ergonomiske forhold ift skanebehov ift variende arbejdsstilling ikke er
tilgodeset. Som jeg har beskrevet i min klage har jeg haft besgg af to konsulenter til at vurdere
min

hjemmearbejdsplads og vurderingen var, at jeg ikke behgvede et haeve-seenke bord nar jeg havde
papirer og andre kontorartikler liggende pa en hylde vaek fra mit bord, og jeg derfor ville skulle
rejse mig flere gange pa en dag. Alle mine faciliteter hjemme er optimale, god kontorstol, rumme-
ligt skrivebord, to skeerme, gode lysforhold, stort kontor og mulighed for at lufte ud. Og f@rst og
fremmest fuldstaendig ro.

Som tidligere naevnt, var det sveaert at holde pauser fgr arbejdsopgaver og arbejdstid var reduce-
ret. Lange som korte pauser blev sat i system ved at jeg satte en alarm pa min telefon. PFA nav-
ner igen lang transporttid og den ugentlige kontordag. Dette er ikke relevant, da det star mig frit
for om jeg mgder pa arbejde eller arbejder hjemme. Det er en af de vaesentligste skanehensyn jeg
har, og det tror jeg ikke mange andre virksomheder ville kunne tilbyde.

Afsluttende bemaerkninger

PFA skriver som begrundelse for afvisningen at de alene vurderer erhvervsevnen ud fra helbreds-
maessige forhold og deres pastand er, at der ikke er sket en forvaerring af mit helbred. Dette til
trods for, at det tydeligt kan laeses af diverse notater fra konsultationer hos egen laege og besgg
pa akutmodtagelsen, i perioden op til at der blev ivaerksat tiltag pa min arbejdsplads, at mit hel-
bred var forvaerret. De anerkender ikke, at stress kan have vaeret medvirkende arsag til forvaerring
af mit helbred selvom jeg i mit job har vaeret udsat for stress i lange perioder over en lang arraek-
ke. Dette skal ses i sammenhaeng med udtalelser fra Laege [navnl]: ' det er velkendt at fibromyal-
gisymptomer kan forvaerres grundet langvarigt stress.' og Speciallaege 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 haevder, at de 'objektivt' kan
vurdere at min erhvervsevne ikke er nedsat sa jeg kun kan arbejde 16,5 timer/ugen og PFA base-
rer deres afvisning pa manglende lzegelig dokumentation. Dette er fuldstaendig absurd. Da det ik-
ke er muligt at fremlaegge dokumentation i form af test eller blodprgver vil det vaere fuldstaendigt
urimeligt hvis man ikke inddrager de mange konsultationer hos egen laege og besgg pa akutmod-
tagelsen, som tegner et klart billede pa forvaerring i perioden. PFA anerkender heller ikke [virk-
somhed] arbejdsprgvning. En meget grundig og langvarig arbejdsprgvning (et forlgb pa over et
ar), hvor en raekke fagpersoner og jeg selv deltog i mgder ca. 1 gang om maneden. Ved mgdet
deltog en konsulent, en speciallaege i arbejdsmedicin, en socialradgiver, en person fra Job centret
pa ... Kommune, min leder og jeg selv. Flere modeller ift arbejdstid og arbejdsopgaver blev afprg-
vet.
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Jeg appellerer til, at der bliver taget hgjde for mine kommentarer og at PFA ikke far medhold i de-
res
Afvisning af mit tab af erhvervsevne."

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

2015 fra Reumatologisk Ambulatorium fremgar bl.a.:

"Diagnosekoder
/DR 52.2E - komplekse/langvarige kroniske non-maligne smerter/
/DM 79.7 - fibromyalgi/

Fibromyalgi diagnosticeret i 2011 ved praktiserende speciallaege i reumatolog.

Klassiske symptomer i form af generaliserede muskuloskeletale smerter med aktivitetsintolerans
og darlig sgvnkvalitet med udtalt traethed og kognitiv dysfunktion med klager over hukommelses-
og koncentrationsbesveer."

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

"kvinde, kendt fibromyalgi henvist af 1813 i vurderingsspor til vurdering i ... AKM pa grund af
steerke leenderyg smerter.

Aktuelt:

Skulle rejse sig fra sofaen, fa pludseligt indsaettende staerke rygsmerter VAS 10. Intet traume. In-
gen kraftnedseettelser eller fgleforstyrrelser i UE. ingen udstraling til UE.

Fgler det kommer i jag. Forveerring ved bevaegelser i leenderegionen. ingen tidl. kendt rygproble-
matik. kan holde pa vand/affgring.

PALPATION

Igvrigt ingen indirekte gmhed ved aksial kompression. Ingen direkte pmhed bedgmt ved palpation
af proc. spinosii svt. col. thoracalis el. lumbal is, der er udtalt paravertebral gmhed ved palp af m.
erector spinae.

FUNKTION

Der er fri bevaegelighed af columna thoracolumbalis ved rotation, fleksion/ekstension og sidebgj-
ning.

Der er normal kraft, sensibilitet og fri bevaegelighed 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
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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 kersel af motoriserede kgretg-
jer. Anbefales kontrol ved EL i naeste uge mhp. videreforlgb samt justering af smerteplan."

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

"Har lige vaeret pa akutmodtagelsen pga lumbago uden radikulerende smerter og ikke tegn til
cauda eqgiuna->sat i en omfattende sm. plan med pcm, NSAID, klorzoxaon, morfin R+pn morfin+
PPI. Gar til kiro og samtidig reduceret en del i analgetika

Kendt fibromylagi.

ad hofte smerter: On/off hoftesmerter bade under belastning og i hvile. Peger pa lat. siden af hof-
ten svt muskel/sener. | dag beskedne smerter

Liggende rgntgen af baekken og begge hofter viser normale oss@gse og artikulaere forhold inkl. sa-
croiliacaled og symfyse."

Af journalnotat af 7/3 2023 fra egen laege fremgar bl.a.:

"Har haft fibromyalgi igennem 10 ar. Meget gradlabil, kan naesten ikke haenge sammen. Fgler sig
fuldstaendig fortabt i smerter (fysisk og psykisk). Vil gerne have psykologhjalp og en konsultation
hos en fast laege i leegehuset mhp. Videre plan og smertedaekning."

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

"Fik for 10-12 ar siden hos reumatolog stillet diagnosen fibromyalgi. Har indtil for et par ar siden
kunnet mestre de kroniske smerter, men de sidste par ar har hun haft naermest konstant ondt i
hele kroppen og fgler sig dm i alle muskler samt stiv og tung. Ingen ledgener. Trods tiltag pa ar-
bejdet, hvor hun bl.a. er tildelt en ugentlig restitutionsdag, har hun sveert ved at klare hverdagen.
Sover ogsa darligt om natten. Prgver at ga sma ture og fgler faktisk, det hjeelper at vaere aktiv,
men det er sveert at tage sig sammen pga. smerterne.

Tager fast Panodil og tager ogsa Kodein x 1-2 dgl.

Vi har en leengere snak om at mestre kroniske smerter, og hvad der kan tilbydes medicinsk. Anbe-
fales ikke-medicinske tiltag og foreslas at melde sig det kommunale kursus 'Leer at tackle kroniske
smerter' samt henvisning til fys., iseer mhp. instruktion i lindrende hjemmegvelsesprogram."

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

"Aftale om opfglgning

Du oplyser at du er ved at blive arbejdsprgvet pa dit arbejde og der er en laege og socialradgiver
med inde over. Du oplyser at du aktuelt arbejder 5 timer 3 gange om ugen.

Du oplyser at du burde afholde 3 pauser i Igbet af dagen. Du oplyser at du skal blive bedre til at
holde pauser. Du oplyser at du har haft mgde med din arbejdsgiver og at du fra pa mandag den
30.10.2023 gger med 30 minutter hver dag, sa du arbejder 5,5 time man tirs, tors de naeste 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 vaere sveert at veere pa arbejdet grundet stgj. Du oplyser at du
har en aftale med din arbejdsgiver at hvis du ikke har det godt. Kommer du ikke pa arbejde.

Du oplyser at du pa sigt gnsker 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 laere noget nyt."

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

"Har mange smerter som fglge af sin fiboromyalgi. Vil gerne drgfte det naermere herunder mulig-
hed for henv. til smerteklinik."

Af journalnotat af 3/1 2024 fra egen laege fremgar bl.a.

"Henvender sig med smerter pa medialsiden af hg. knae 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 maske antydet haevelse medialt lige di-
stalt for ledlinien. Der er gmhed af mediale ledlinie og lige distalt herfor

Ingen gmhed lateralt eller af patella. Thessaly's test negativ. Ingen skuffe- eller sidelgshed. Fri be-
vaegelighed, men smerter ved fuld fleksion.

Aftaler i forste omgang henwv. til rtg.

Tilbydes fys., men vil se an. M3 belaste efter evne."

Af rgntgensvar af 8/1 2024 fremgar bl.a.:

"Uaendret diskrete artroseforandringer i mediale og laterale ledkammer pa begge sider. Progredi-
erende sveere artroseforandringer i femoropatellarleddet pa hgjre side."

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

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

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

"[Klageren] har siden sidst haft mange smerter og det udtraetter og gar hende pa psykisk.

Arbejdstid:

[Klageren] har nu arbejdet 18 timer/uge (3x6) i 4 uger og det fungerer ikke. [Klageren] maerker en
gget udtraetning og ggede smerter. Jeg foreslar at fordele timerne over flere dage, sa dagene bli-
ver kortere. Dette er afprgvet tidligere i forlgbet og [klageren] holder fast I, at hun fungerer bedst
med 2 dages restitution pr. uge. De 16,5 timer er hendes max. graense og en fordeling pa 3 x 5,5
timer er den bedste balance for hende. Arbejdsgiver bekrzefter dette. [Klageren] har restitutions-
dage onsdag og fredag.



Ankenaevnet for Forsikring

14.

102342

Arbejdsopgaver:

[Klageren] har pt. opgaver, som passer til hendes ressourcer. Arbejdsgiver siger, at det hun har,
handterer hun godt og at hun ikke kan mere end det. Samtidig har hun back-up fra kolleger, sa
hun ikke skal blive stresset over, hvis hun ikke nar det hun skal pa darlige dage. Stress gger [klage-
rens] smerter.

Pauser:

[Klageren] holder ikke faste pauser og far ikke altid holdt reelle pauser men taler hellere med sine
kolleger, nar hun er pa arbejde. Hun fortzeller, at det er godt for hende at ga en tur men at hun ik-
ke altid far taget sig sammen til det. Jeg understreger vigtigheden af, at [klageren] holder pauser
flere gange i Igbet af arbejdsdagen, sa hun ikke overbelaster sig selv ungdigt. Vi aftaler, at [klage-
ren] begynder at holde faste og reelle pauser, hvor hun enten gar en tur eller traekker sig fra kol-
legerne og gar ind i et andet rum. Pa arbejdspladsen er der bl.a. lydisolerede bokse [klageren kan
benytte til pauser. [Klageren] holder ikke frokostpause i Igbet af de 5,5 timer.

Effektivitet:

[Klagernes] effektivitet afhanger af hendes smerter. Pa gode dage vurderer arbejdsgiver, at hun
er

100% effektiv nar hun arbejder hjemme, hvor der er ro. Nar [klageren] er pa arbejdspladsen, bli-
ver hun draenet af stgjniveau, 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
ngdt til at fa en pause fra smerterne. Hun oplever det som negativt at skrive smertedagbog, da
hun der fokuserer pa smerter og det hun ikke kan. Jeg opfordrer til, at hun ogsa skriver om det
der gar godt og hver dag ggr sig bevidst om de gode ting hun oplever og saetter pris pa.

Psykisk:

Da [klageren] nu er meget psykisk pavirket af hendes smerter og de begraensninger det medfgrer,
foreslar arbejdsgiver at hun ggr brug af psykolog gennem [virksomheds] forsikring hos PFA. [Kla-
geren] har fgr veeret hos psykolog men det var ikke en succes. Hun vil gerne have hjalp fra be-
handlere med erfaring pa omradet. Jeg foreslar at tage kontakt til Fibromyalgiforeningen, som
evt. kan vejlede om, hvor hun kan fa den bedste hjalp, mens hun venter pa henvisning til tvaer-
faglig smerteklinik.

Vi aftaler:

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

e At [klageren] holder reelle pauser og gar flere ture

e At [klageren] bliver mere bevidst om det der gar godt, det [klageren] kan og det hun szetter

pris pa"

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

"Veeret pa ... i jan. 24 pga forveerring i sine rygsmerter og man fandt ikke tegn til anden rygsygdom
ej heller mistanke om discus prolaps eller nerveafklemning



Ankenaevnet for Forsikring

15.

102342

Indtil videre ikke aftalt yderligere udredning .
Prognosen er kronisk med periodevis forvaerring i beveegeapparat generne. Bgr ikke have tungt el-
ler repetitivt fysisk arbejde, da der ma anses at forvaerre hendes gener."

Af opfglgningssamtale af 15/2 2024 fremgar bl.a.:

"Det gar bedre med [klagerens] ryg, efter handelsen den 19.1.24. Hun gar til fysioterapeut 1 gang
om ugen og hun er ved at veere tilbage i normal rytme igen.

Arbejde

[Klageren] forteeller, at det fungerer godt at veere tilbage pa 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 gar en tur pa ca. 20 min. Derefter har hun mere overskud til at arbejde de resterende
timer."

Af sammenfatning af arbejdsprgvning af 20/2 2024 fra specialleege i arbejdsmedicin fremgar

bl.a.:

"Baggrund

[Klageren] fik i 2011 konstateret Fibromyalgi ... Siden 2012 har hun veeret i behandling ved egen
lege, far aktuelt medicin i form af paracetamol, ibuprofen og kodein som hun ikke oplever have
tilstraekkelig effekt. De konstante smerter har endvidere haft en psykisk pavirkning pa [klageren].

Afklaringsproces

| 2012 kontaktede [klageren] [afdeling] for fgrste gang da hun som fglge af sygdommen oplevede
mange smerter og en lavere stress-teerskel end tidligere. Hun fik her en rakke rad om hvordan
hun kunne tilretteleegge arbejdet i henhold til de skanehensyn som vurderedes relevante som fgl-
ge af syggdommen.

| juni 2022 tager [klageren] igen kontakt til [afdeling]. Hun fortaeller her at der i 2012 blev aftalt 2
hjemmearbejdsdage, men i forleengelse af corona-pandemien arbejder man i afdelingen generelt
meget hjemmefra. [Klageren] har derfor 4 hjemmearbejdsdage og mgder tirsdage pa kontoret.
Hun har faet indrettet hjemmearbejdspladsen med god kontorstol men har ikke et heaeve-
saenkebord. Hun oplever at hjemmearbejdet giver hende mere ro da hun oplever at den ugentlige
kontordag, traekker meget energi. Hun oplever generelt mindre energi og har derfor skaret ned pa
sociale aktiviteter de sidste par ar.

[Klageren] fortaeller endvidere at hun oplever at hun far tiltagende besveer med koncentration og
hukommelse og er derfor stresset over tanken om at bega fejl.

Hun arbejder for lange dage og har derfor mange flekstimer opsparet, hvilket ogsa er blevet pa-
peget af hendes leder. Hun har en god dialog med leder, og er blevet frataget opgaver vedrgrende
..., 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 @vrige anbefalinger fra 2012 er blevet fulgt, herunder at afgreense ar-
bejdsopgaverne og hun har til trods for de lange dage, sveert ved at huske at holde pauser.

Der blev igen anbefalet en raekke tiltag der kunne aflaste [klageren] pa arbejde, hvor det vigtigste
var at bruge [klagerens] opsparede flekstid til at fa kortere dage, fx 5-6 timers arbejdsdag. Ved et
opfglgningsmade med [klageren] og leder i august 2022, havde hun dog fortsat ikke faet afspad-
seret flekstiden, og arbejdede mindst 37 timer/uge.

Ved naeste opfglgning 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 forvaerring af gvrige smerter i store dele af kroppen.

[Klageren] bliver anbefalet at tale med egen laege om en ny sygemelding kunne veere en god idé i
et forsgg pa at 'nulstille sig' igen, men hun fortsaetter med at arbejde fuldtid.

[Klageren] og leder har en aftale med HR-konsulent og ... socialradgiver i [virksomhed] i slutningen
af marts 2023, hvor de drgfter mulige Igsninger. De bliver enige i at fgrste step er at prgve en §56-
aftale, i henhold til de sociale kapitler, og for at fa et reelt billede af hvordan [klagerens] helbreds-
tilstand pavirker 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 pa det i starten af somme-
ren 2023. Ved opfglgningen fortzeller [klageren] at hun har sveert ved at ggre brug af §56-aftalen,
og leder og klageren gnsker derfor at starte et reva-forlgb (... jobafklaringsforlgb) op.

Reva-opstartsmgde d. 30.6.2023:

[Klageren] arbejder fuld tid, 4 hjemmearbejdsdage og 1 fremmgde dag pa 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.

Fglgende blev aftalt:

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

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

e Kollegaer orienteres om den igangvaerende proces.

e Der skal veere fokus pa at holde et struktureret pausemgnster gennem arbejdsdagen

e Opfglgningsmgde efter sommerferien, hvor vi ggr status og aftaler naeste step.

Reva-mgde d. 21.8.2023:

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

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

e [Klageren] fgrer dagbog og fortsaetter med dette.

e [Klageren] foreslar selv en restitutionsdag mere, fredag, saledes at der er 2 restitutionsdage
ugentligt, hvilket vi aftaler at afprgve, og ligeledes nedsaettes arbejdstiden med 1 time pa de 3
arbejdsdage, dvs. 5 timer/dag x 3 dage om ugen.

e [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 mgdes igen. Pa naeste mgde gg@res
status og vi aftaler ligeledes eventuel ggning i tid/arbejdsdage.

[Klageren] aftaler sammen med leder Igbende hvilke opgaver der skal lgses, samt hvordan
opgaveportefgljen skal vaere, set i lyset af de vaesentlig faerre antal arbejdstimer ...

Reva-mgde 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 fremmgde pa sitet.

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

Det aftaltes at forsgge at gge med 0.5 time pa hver af de 3 arbejdsdage, start fra naeste uge.
[Klageren] og leder aftaler pa ugebasis ift. tilpasning af arbejdsopgaver.

Statusmgde om 4-5 uger.

Ligeledes vil en ... socialradgivere kontakte kommunen for at fa dem med i processen.

Reva-mgde d. 27.11.2023:

[Klageren] oplyser at det er gaet fint med @ggning i tid med 0.5 time, dvs. 5.5 timer x 3 dage om
ugen.

Ligeledes oplyser [klageren] at der er gode og darlige dage, at de 2 restitutionsdage har stor
effekt, samt at den ene fremmg@dedag er hard, idet interaktionen med mange mennesker,
st@j, lys mm. tager pa ressourcerne. Derudover skal hun bruge meget tid pa transport til og fra
arbejde, hvilket hun ogsa oplever som dranende.

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

Nyt mgde medio januar, hvor vi der vil aftale den fortsatte ggning, enten pa nuveerende 3 da-
ge eller inddrage en af restitutionsdagene, for at undga at arbejdsdagene bliver for lange.

Reva-mgde d. 16.1.2024:

[Klageren] oplyser, at det for nuvaerende desvzerre ikke gar sa godt.

[Klageren] har tid hos egen leege, og vil bl.a. forespgrge om henvisning til tveerfaglig smerte-
klinik.

[Klageren] vurderer ligeledes, at max gransen er overskredet, hvorfor timetallet nedszettes til
5.5 timer x 3 dage om ugen, som det har vaeret tidligere.

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

[Klageren] opfordres igen til at holde pauser i Ipbet af arbejdsdagen, da det fortsat er noget
hun ikke er sa god til at huske sig selv pa.

Nyt mgde om ca. 4-5 uger, hvor vi ggr status pa om den nedsatte arbejdstid har givet bedre
balance, samt aftaler hvad next step er.

Reva-mgde d. 19.2.2024:

[Klageren] oplyser, at 5% time, 3 dage om ugen er maxgraensen (effektiv arbejdstid 15 timer
ugentligt), ligesom der har veeret 1 uge med voldsomme laendesmerter, som heldigvis er afta-
get.

[Klageren] har endnu ikke talt med egen laege om henvisning til smerteklinik, da den planlagte
aftale blev aflyst pga sygdom hos laege, har faet 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 pa omradet, men har dog ikke vaeret i specialiseret be-
handling for hverken fibromyalgi eller kroniske smerter de sidste 12-13 ar, hvilket kunne vaere re-
levant da der er sket en forveaerring i tilstanden de sidste par ar, og hun aktuelt ikke er godt smer-
tedxekket. [Klageren] er derfor blevet anbefalet at tale med egen laege om henvisning til tvaerfag-
lig smerteklinik eller anden relevant specialiseret behandling.

De relevante skanehensyn er tilgodeset i afklaringen af arbejdsevnen.

| forbindelse med reva-forlgbets afslutning er den arbejdsevne hvor [klageren] mener at der er
bedst balance 15.5 timer/uge fordelt pa 3 dage/uge (ca. 15 timers effektiv tid efter pauser). Ved
forsgg pa yderligere optrapning i tid, har [klageren] oplevet forvaerring af symptomer."

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

"Afvist henvisning
Pt. afvises pa fglgende grundlag:

Ifglge SSTs retningslinjer skal der foretages ikke-operative behandlingstiltag med

1.) Veegttab. Dette mhp. aflastning og smertelindring i slidgigtsleddene.

2.) Afprgve smertestillende behandling. Paracetamol og NSAID er anbefalet. Medicinen kan tages
fast i perioder eller ved behov.

3.) Pt. skal henvises til Fysioterapi til Traening. Pt skal gennemga et GLAD traeningsforlgb eller til-
svarende treeningsforlgb. Dette mhp. styrkelse af larets forreste muskulatur, symptomlindring
og funktionsbedring.

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

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

"Din sygdom

Hvornar var din fgrste sygedag?

30.06.2023

Hvilken sygdom er hovedarsagen til din sygemelding (din nedsatte erhvervsevne)?
Fibromyalgi

Hvornar fik du fgrste gang symptomer pa din sygdom?
01.01.2010

Har du s¢gt laege for dine symptomer?

Ja

Hvornar sggte du fgrste gang laege for dine symptomer?
01.01.2010

Hvilken laege/sygehus sggte du fgrst?

Egen lege

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

Hvilken sygdom har naestmest betydning for din erhvervsevne?
Slidgigt i knae
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Hvornar fik du fgrste gang symptomer pa din sygdom?
01.01.2021
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Har du sggt laege for dine symptomer?

Ja

Hvornar sggte du fgrste gang leege for dine symptomer?
01.01.2022

Har du flere sygdomme af betydning for din erhvervsevne (ud over de allerede navnte), bedes
du anfgre dem her.

Slidgigt i venstre hofte

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

Jeg har konstante smerter i hele kroppen, som primaert skyldes Fibromyalgi. Derudover har jeg
perioder med smerter pga. slidgigten i mit knae og hofte men intensiteten svinger. Det pavirker
0gsa min sgvn og dermed mit energiniveau den efterfglgende dag. Min nuvaerende helbredsmaes-
sige situation gg@r, at min hukommelse og koncentration ogsa er pavirket.

Jeg har i mange ar oplevet smerter, men har overkompenseret i habet om, at det blev bedre.
Grundet overbelastning over en leengere periode resulterede dette i en sygemelding i juni, hvor
min krop for alvor sagde fra. Jeg har under med mit REVA forlgb i [virksomhed] fundet det rette
balance og oplever at have harmoni mellem arbejdsliv og privatliv trods de smerter, jeg dagligt er
praeget af.

Jeg har i perioden ogsa matte finde og acceptere egne graenser. Foreksempel kan jeg ikke deltage
i sterre forsamlinger, da dette er for belastende for min krop og jeg oplever tiltagende smerter ef-
terfglgende og er sengeliggende.

Dit sygeforlgb
I hvilken periode/perioder indenfor de seneste 10 ar har du vaeret sygemeldt pa 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

Hvornar var du fgrste gang til undersggelse/behandling hos din lege for din sygdom?

01.01.2010

Hvilken behandling/undersggelse far eller fik du?
Husker ikke den ngjagtige dato men var til min egen laege (...) da mine symptomer startede en-

gang
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i 2010. Blev sendt til diverse specialister (husker ikke hvilke) for at finde arsagen til mine smerter.
Da alt var prgvet og diverse diagnoser var udelukket blev jeg sendt til Reumatolog ... Her blev det
konstateret at jeg led af Fibromyalgi i 2011.

Kommende behandlinger/undersggelser
Er der planlagt kommende behandlinger/undersggelser?
Ja

Hvilken behandling/undersggelse er der tale om og hvornar finder den sted (oplys venligst dato
eller periode)?

Jeg har faet en tid den 19. april 2024. Der er ikke tale om behandling, men et hab om at jeg kan fa
redskaber til at forbedre min livskvalitet ifm. mine kroniske smerter. Der findes ingen behandling
for Fibromyalgi og det vil ikke kunne ga ind og bedre min arbejdsevne.

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

Hvilken medicin anvender eller har du anvendt pga. din sygdom/sygdomme?
Jeg tager smertestillende naesten 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 pa sigt at kunne arbejde i dit eget erhverv igen over halv tid (mindst 19 timer om
ugen)?
Nej eller ved ikke

Hvilke skanehensyn har du i forhold til arbejde?

Jeg arbejder hjemme og er kun pa kontoret hgjst 1 gang om ugen. Dermed undgar jeg at blive ud-
treettet pga. st@j 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 nar jeg
har brug for at andre gar ind og tager over hvis det bliver for meget. Sammenholdt med nedsaet-
telsen af min arbejdstid har det gjort en stor forskel.

Har du mulighed for at fa opfyldt disse skanehensyn pa din nuvaerende arbejdsplads?
Ja

Vil du kunne arbejde i andre erhverv over halv tid (mindst 19 timer om ugen), hvis dine skane-
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 star op om morgenen til jeg gar i seng om aftenen og er h2ammet pa min
mobilitet. Fysisk anstrengelse gger smerterne. Stress, mentale udfordringer og det at skulle for-
holde mig til mange mennesker, udtraetter mig og som konsekvens gger det smerterne. Min hu-
kommelse er meget darlig og jeg har svaert ved at koncentrere mig hvilket bevirker at det vil veere
en keempe udfordring for mig at laere nyt. Jeg har vaeret i mit nuveerende job i over ... ar og har
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det meste pa rygraden hvilket betyder at det ikke kraever sa meget mentalt at bestride mit job og
min leder har fjernet arbejdsopgaver som kan vaere arsag til stress. Se venligst ssmmenfatning af
arbejdsprgvning fra leege ...

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

Hvad gar dialogen ud pa?

Efter en arbejdsprgvning er det fastlagt at jeg kan arbejde 5.5 timer x 3 med 2 restitutionsdage.
Det fortsaetter og jeg har faet godkendt at kunne blive i min nuvaerende stilling. Der bliver sggt
om flexjob via kommunen. Henvisning til sammenfatning udarbejdet af arbejdsmediciner fra ...
Her beskrives, hvad der er forsggt afprgvet for at finde den rette balance for mig."

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

"Jeg har d.d. afholdt mgde med [klageren] og socialradgiver ... omkring status pa klagerens sag.
[Klageren] har faet tilsagn om fastholdelsesfleksjob.

[Klageren] har tid til laegeattest den 17.4. ...

[Klageren] har ogsa faet tid hos Smerteklinikken ... den 19.4.

Socialradgiver ... deltager i Rehabillteringsteammgdet.

Vi aftaler, at jeg tager kontakt til [klageren] eller [socialradgiver], hvis jeg har brug for oplysninger
til min sammenfatning."

Af brev af 21/8 2024 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"Pa given foranledning skal det attesteres, at [klageren] er tilmeldt og velkendt i min klinik.

Hun har veeret udredt ved praktiserende reumatolog i forbindelse med diagnosticering af fibro-
myalgi tilbage i 2011 og efterfglgende i 2014 vaeret pa et 2 ugers varende tveerfagligt, gruppeba-
seret hjeelp til selvhjeelpskursus pa Reumatologisk afd ... med deltagelse af laege, psykolog, syge-
plejerske, fysioterapeut, ergoterapeut og afspeendingspaedagog i det tvaerfaglige undervisnings-
team, samt veeret pa reumatologisk ambulatorium ... 2015 for endelig udelukkelse af anden auto-
immun arsag til hendes symptomer.

- se bilag.

Der er foretaget reumatologisk screening igen i 2019 uden fund.

Aktuelt har [klageren] vaeret pa akut afd i januar 2024, med fuld objektiv undersggelse og ogsa
fulgt Igbende her i klinikken, tvaerfagligt ved kommune og ved arbejdsplads [virksomhed], smer-
tehandtering ved psykolog og falges fortsat ved privat praktiserende anaestesiolog mhp smerte-

handtering incl farmakologisk specialist behandling.

Der er ikke lzegefagligt grundlag for fornyet vurdering ved reumatolog.
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Det er velkendt at fibromyalgisymptomer kan forvaerres grundet langvarigt stress.

Jeg stiller mig derfor meget undrende over jeres afslag pa forsikring begrundet i manglende objek-
tiv leegelig undersggelse og manglende specialist behandling af fibromyalgi eller for kroniske
smerter."

Af brev af 22/8 2024 fra speciallaege i anaestesiologi fremgar bl.a.:

"[Klageren] pabegyndte behandling hos mig den 19.4.2024.

Oplyste her: Kendt fibromyalgi siden 2011 diagnosticeret ved pp-rheumatolog. Efterfglgende 2
ugers tvaerfagligt udd. forlgb pa center for kroniske muskelsmerter pa ... 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-
tehandtering. Sover ikke godt — hukommelse og koncentration pavirket. Familien klarer naesten
alle praktiske opgaver i hjemmet - ADL pavirket.

Under forlgb behandlet (udover samtaler) med LDN (naltrexon) siden juni 2024 - i langsom sti-
gende doser. Mulig bivirkning ifa. hovedpine. Veeret i behandling i over to maneder uden sikker
smertestillende effekt af LDN - er pa 2,25 mg (efter mulig hovedpine pa 3,0 mg). Fglges fortsat."

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

bl.a.:

"Der bruges knapt to sider pa at opremse oplysninger i sagen. Heraf bruger man naesten en side
pa at beskrive slidgigt i knee og hofte med uddrag fra en laegejournal. 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. Dernaest bruger PFA kun en halv side pa 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 begraensninger er i forhold til mine smerter og ud-
traetning. Dette pavirker i hgj grad ogsa min arbejdssituation.

Jeg er oppe flere gange i Igbet af natten pga smerter og jeg vagner aldrig og fgler jeg er udhvilet.
Iseer om morgenen men ogsa om aftenen er min krop stiv og min bevaegelser heemmet. Igennem
dagen er smerterne uafbrudt tilstede forskellige steder i min krop.

Jeg har altid veeret meget glad for havearbejde, men det er ikke lzengere en mulighed, da den fysi-
ske

aktivitet ggr mig syg i flere dage. Nar vi planleegger ferie i familien skal transporttiden begraenses
til max. 3 timer og jeg ma kalkulere at skulle restituere dagen efter. Min [aegtefelle] og voksne
[barn] laver naesten alt arbejde i hjemmet. Min [agtefaelle] laver mad, kgber ind, [mit barn] ryd-
der af i kgkkenet, slar graes, vasker kgleskab af og andre praktiske opgaver. Vi har hjelp til rengg-
ring hver 14. dag. Min eneste opgave bestar i at sgrge for vasketgjet. Fgr har mange af de opgaver
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veaeret noget jeg tog mig af, men efter forvaerring af mine smerter er det ikke leengere muligt.
Smerterne og traetheden satter ogsa begraensninger for sociale sammenkomster. Jeg kan ikke
deltage i st@rre arrangementer pa arbejdet eller privat, f.eks. seminarer, koncerter etc. Da stgjni-
veauet og de mange mennesker har en ekstrem udtraettende virkning pa mig og som fglge heraf
far jeg staerke smerter. Smerterne stiger proportionelt med udtraetningen. Pa trods af den reduce-
rede arbejdstid og de to restitutionsdage har jeg, som beskrevet, en raekke begraensninger og ma
hele tiden forholde mig til, hvordan jeg bruger min energi bedst muligt arbejdsmaessigt som pri-
vat.

Jeg har fuld fleksibilitet pa mit arbejde og selvom jeg har en ugentlig mgdedag, sa er det dagsfor-
men der bestemmer.

Erhvervsevne

Der er i vurderingen fokus pa at jeg fér REVA har arbejdet 37 timer og ind imellem mere fgr min
sygemelding, men netop ubalancen er jo baggrunden for, at vi startede REVA. Det bgr ogsa frem-
haves, at jeg forud for REVA forlgbet fik bevilget en §56-aftale, hvorfor dette ogsa er forsggt af-
prevet, men uden maerkbar effekt. Jeg havde brug for yderligere tiltag/eendringer i min arbejdssi-
tuation.

Som person har jeg altid vaere meget pligtopfyldende og har haft svaert ved at sygemelde mig eller
lade opgaver ligge, som kraevede min opmaerksomhed. Nar man arbejder ... med skarpe deadlines
er det ikke altid muligt at arbejde fra 8-16. Lige fgr Corona blev min tilstand gradvist vaerre 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 tillaagge transporttid, gav en vis lettelse. Fleksibiliteten med
hjemmearbejdsplads fortsatte efter Corona og det holdt mig k@érende lidt endnu, men jeg matte
til sidst kaste handklaedet i ringen. Min krop sagde fuldsteendig fra. Jeg havde svaert ved at focuse-
re og kunne ikke huske noget, vagnede om natten og blev bange for, at jeg havde glemt at ggre
noget vigtigt, som kunne fgre til alvorlige fejl i mit arbejde. Jeg matte igen og igen tjekke op pa mit
arbejde, fordi jeg mistede evnen til at focusere.

Smerterne var kraftigt forvaerrede 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 arene faet bade korttids og langtidsvirkende morfin. Siden blev jeg trappet ud af morfi-
nen og har faet Kodein kombineret med panodil 665 mg. Kodein har vaeret pa pause i forbindelse
med behandlingen med NDL, men da denne behandling ikke har virket, er jeg tilbage pa Kodein og
panodil 665 mg.

Der er ingen tvivl om at det har trukket store veksler pa mit helbred at fortseette med at arbejde
og ikke mindst arbejde over evne, hvilket i sidste ende har fgrt til, at jeg i dag er tilkendt fleksjob
pa 15 timer med en vaesentlig reduceret erhvervsevne.

Jeg vedlaegger udtalelse fra leege [navnl], som har opsummeret min helbredsmasssige situation,
hvoraf det fremgar, at det er velkendt at fibromyalgisymptomer kan forvaerres grundet langva-
rigt stress. | sammenfatning af arbejdsprgvningsforlgb (REVA) udarbejdet af Specialleege 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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Nar man i [virksomhed] starter en REVA sag, sa er formalet ikke at afdaekke, hvad jeg har kunnet,
men hvad jeg kan, hvor meget jeg kan arbejde, hvilke opgaver jeg kan varetage, hvilke skanehen-
syn der skal tages m.v. for at optimere min erhvervsevne og fa min erhvervsevne sa hgj som mu-
ligt.

Det har veeret en meget langvarig og grundig arbejdsprgvning, sa det virker besynderligt at PFA er
naet frem til en helt anden vurdering. ... Kommune har ogsa veeret involveret i processen og har
ikke haft nogen indvendinger i forhold til [virksomheds] arbejdsprgvning og har godkendt fleksjob
pa de aftalte vilkar.

Det naevnes i vurderingen, at jeg har vaeret i jobbet i [mange ar] og har det meste pa rygraden
som betyder, at arbejdet ikke kraever sa meget mentalt af mig. Det er korrekt, og noget jeg selv
har oplyst, men hvis arbejdstid og arbejdsopgaver ikke var blevet kraftigt justeret, sa ville jeg gan-
ske enkelt ikke kunne fortseette med at arbejde. Det skyldes, at der er sket en forveerring af min
tilstand.

Det fremgar af jeres vurdering at 'Der foreligger ikke en objektiv laegelig undersggelse der be-
skriver forvaerring af fibromyalgi eller kroniske smerter.' Jeg antager, at PFA er bekendt med Fi-
bromyalgi og derved opmaerksom p3, at smerterne ikke kan dokumenteres ved blodprgver, scan-
ning m.v. og saledes heller ikke en forvaerring af tilstanden. Der er foretaget en raekke undersggel-
ser for at udelukke andre arsager til mine symptomer og min tilbagegang skyldes Fibromyalgi og
den forvaerring min stress har forarsaget og jeg antager, at PFA anerkender, at jeg er diagnostise-
ret Fibromyalgi tilbage i 2011. (Se brev fra leege [navnl].) Jeg maerker en staerk forvaerring af mine
smerter som jeg forsgger at handtere indenfor de rammer, jeg nu har faet i mit fleksjob.

Der star ligeledes i vurderingen: 'Du har ikke vaeret i specialiseret behandling for fibromyalgi el-
ler for kroniske smerter’ Det er faktuelt forkert. (Se brev fra laege [navnl].) Jeg er for nuvaerende i
behanding hos Smerteklinik ... hvor jeg har vaeret igang med en off label behandling med LDN, Lav
dosis Naltrexone. Efter nogle maneder har det dog ikke haft nogen virkning pa mine smerter. Jeg
har tvaertimod faet bivirkninger i form af spaendingshovedpine. Det er derfor den 21. august 2024
aftalt med ... Speciallaege i Anaestesiologi & Master i Smertevidenskab og Tvaerfaglig Smertebe-
handling, at jeg stopper med LDN.

Desuden har jeg haft en raekke samtaler med en psykolog ..., som har kendskab til smertehandte-
ring. Denne psykologhjzlp er betalt af PFA sa | har hermed min accept p3, at | ma indhente ngd-
vendige udtalelser direkte hos denne.

De konstante smerter, stivheden i min krop, viden om at det aldrig bliver bedre, men at jeg ma le-
ve med smerter fra morgen til aften, med de store begraensninger det szetter i mit liv, giver en
form for hablgshed, som jeg til tider har svaert ved at handtere selv. Jeg har oplevet at fa god stgt-
te og hjeelp til at mestre min hverdag gennem mine samtaler med [psykolog]. Naeste samtale er
den 5. september 2024.

Hjemmearbejdsplads og arbejde pa kontoret

Det naevnes ogsa 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 fgrst konsulent var, at hvis jeg lagde mine papirer og diverse kon-
torartikler pa en hylde vaek fra min plads, sa jeg var tvunget til at skulle rejse mig, sa var et hae-
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ve/sanke bord ikke ngdvendigt. Jeg er blevet god til at holde pauser og da jeg arbejder pa fgrste
sal, sa skal jeg ned ad trappen, nar jeg skal hente vand m.v.

PFA fremfgrer endvidere: 'at jeg har en ugentlig fremmgdedag pa kontoret og at arbejde i stille-
rum med skdanehensyn for stgj og mange mennesker ikke er afprgvet.' Det er korrekt, at jeg har
en enkelt fremmgde dag pa kontoret, men jeg har en aftale med min leder om at jeg selv vurderer
om jeg kommer ind eller arbejder hjemme. | realiteten bliver det kun til 1-2 gange om maneden
jeg er pa kontoret. Min leder ved, hvor meget det kraever af mig at skulle bruge kraefter pa
[transport] fra ... og dernaest at skulle forholde mig til mange mennesker pa kontoret. Men nar jeg
er pa kontoret, sa er det ogsa for at fa den sociale del med og sa giver det ingen mening at gemme
sig i et stillerum vaek fra mine kollegaer.

Konklusion

Jeg finder, at PFA har vurderet min ansggning pa et helt forkert grundlag. Man har ikke inddraget
mine personlige forhold eller spurgt ind til mine begraensninger. Jeg har ikke haft samtaler med
nogen i PFA angaende mine kroniske smerter og hvordan smerterne pavirker mig i min hverdag.
Man har i afslaget gjort smerter i knae og hofter til det centrale fordi man her kunne uddrage en
konklusion fra en laegejournal.

Det, som skulle have veeret det centrale var mine kroniske smerter, Fibromyalgi som er det, der
invaliderer mig og pavirker min arbejdsevne. Og nar man i vurderingen skriver at 'Der foreligger
ikke en objektiv legelig unders@ggelse der beskriver forvaerring af fibromyalgi eller kroniske
smerter' sa ma jeg stille spgrgsmalstegn ved PFAs viden og forstaelse for Fibromyalgi.

| brevet fra leege [navnl], fremgar at der efter hans laegefaglige vurdering, hvor man bgr observe-
re

hans formulering 'leg stiller mig derfor meget undrende over jeres afslag pa forsikring begrundet i
objektiv laegelig undersggelse...'

Uagtet leege [navnls] vurdering, sa stiller jeg mig uforstaende overfor, hvorfor PFA sa ikke initie-
rer en leegelig undersggelse, som kan afggre, hvorvidt der er sammenhang mellem mine subjek-
tive klager og en lzeges objektive undersggelse."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"5.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

PFA Pension udbetaler Igbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 6 maneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevnen i daekningsbe-
rettiget grad som fglge af sygdom eller ulykkestilflde.

5.1.1. Definition af erhvervsevnenedsattelsen

5.1.1.1. Nedsaettelse i deekningsberettiget grad

5.1.1.1.1. Generelt om nedszaettelse

Erhvervsevnen er nedsat i daekningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes
evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering (herefter betegnet "Helbredsmaes-
sig erhvervsevne") er nedsat med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter
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ogsa betegnet "@konomisk erhvervsevne") er nedsat til mindre end den i pensionsbeviset aftalte
procentdel af den hidtidige daekningsgivende lgn.

5.1.1.1.2. Den Helbredsmaessige erhvervsevne

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

Den Helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv."

Navnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1960’erne og ansat i en administrativ stilling — blev sygemeldt den 30/6
2023 pa grund af staerke smerter, som forvaerres ved stress. Klageren har fibromyalgi, som blev
diagnosticeret i 2011. Klageren blev arbejdsprgvet frem til 19/2 2024, hvor det blev konklude-
ret, at klageren oplevede bedst balance med en arbejdstid pa 5,5 timer 3 dage om ugen med
restitutionsdage onsdag og fredag, og med skanehensyn i form af hjemmearbejde og mere ru-
tinepraegede 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 veeret nedsat med halvdelen. Klageren gnsker, at selskabet

anerkender, at hun har en erhvervsevne pa under 50 %, og yder daekning.

Klageren har anfgrt, at hun i juni 2022 fik tiltagende svaert ved at passe arbejdet, som ofte var
stressende og med skarpe deadlines, idet hendes krop begyndte at fungere darligere. De steer-
ke smerter bevirkede, at hun havde sveert ved at koncentrere sig, og hukommelsen blev maerk-
bart darligere. Klageren har anfgrt, at det fremgar af journal fra egen laege og fra akutmodta-
gelsen, at hendes helbred var forvaerret. Klageren har anfgrt, at det er laegeligt dokumenteret,
at stress kan vaere arsag til forvaerring af fibromyalgisymptomerne, og at det efter reduktionen
af arbejdstid og med mere rutinepraegede arbejdsopgaver er muligt for hende at handtere de
steerke smerter og varetage sit arbejde. Klageren har anfgrt, at der er foretaget en langvarig og
grundig arbejdsprgvning, og at hun er tilkendt fleksjob. Klageren har anfgrt, at hun aldrig har

gnsket at ga ned i tid eller "stilet" efter et fleksjob. Hun har alene gnsket at finde en Igsning, der
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kunne fastholde hende i jobbet. Klageren har anfgrt, at alle skanehensyn er overholdt ved ar-
bejdsprgvningen. Klageren har anfgrt, at fordelingen af arbejdet pa mandag/tirsdag og torsdag
er den fordeling, som giver den bedste balance savel arbejdsmaessigt som privat. "Ved at forde-
le arbejdsdagene mandag/tirsdag og torsdag far jeg mulighed for at bruge onsdagen til fuld
restitution og fredag kan jeg planlaegge en aktivitet eller vaelge fuld restitution, hvis jeg er invi-

teret til familiesammenkomst om Igrdagen".

Selskabet har anfgrt, at klagerens symptomer ikke er beskrevet forveerret i de leegelige oplys-
ninger, sammenlignet med de laegelige oplysninger fra bl.a. 2015. Selskabet har anfgrt, at der
ikke er laegelig dokumentation for, at klageren er gaet fra en fuldtidsstilling — hvor hun ofte ar-
bejdede overtid, til alene at kunne arbejde 16,5 timer om ugen fordelt. Selskabet har anfgrt, at
klageren er i stand til at arbejde to dage i traek, hvorfor selskabet ikke finder det dokumenteret,
at hun ikke burde kunne arbejde 4 dage ugentligt. Selskabet har anfgrt, at skanehensynene ikke
var tilstraekkeligt opfyldt ved jobafklaringen, og at en arbejdstid pa 16,5 timer sdledes ikke af-
spejler klagerens reelle kunnen i et arbejde, hvor alle skanehensyn er overholdt. Selskabet har
anfgrt, at det ikke pa noget tidspunkt er angivet i de laegelige oplysninger, at klageren har vaeret
sygemeldt grundet stress med stresssymptomer. Selskabet har anfgrt, at klageren har givet
udtryk for, at slidgigtforandringerne ikke er arsag til hendes nedsatte erhvervsevne. Selskabet
er enig med klageren heri og bemaerker, at klagerens arbejde ikke kraever et fysisk hgjt funkti-
onsniveau. Selskabet har anfgrt, at klageren fgrst arbejdede under 18,5 timer fra 21/8 2023, og
at karens tidligst vil kunne udlgbe 1/3 2024.

Det fremgar af epikrise af 16/1 2015, at klageren fik "Fibromyalgi diagnosticeret i 2011 ved
praktiserende specialleege i reumatolog. Klassiske symptomer i form af generaliserede musku-
loskeletale smerter med aktivitetsintolerans og darlig sgvnkvalitet med udtalt traethed og kog-

nitiv dysfunktion med klager over hukommelses- og koncentrationsbesveer."
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Det fremgar af journal af 7/3 2023, at klageren er "Meget gradlabil, kan nasten ikke haenge
sammen. Fgler sig fuldstaendig fortabt i smerter (fysisk og psykisk). Vil gerne have psykolog-

hjeelp og en konsultation hos en fast laege i la&egehuset mhp. Videre plan og smertedakning."

Det fremgar af journal af 17/8 2023, at klageren "Har indtil for et par ar siden kunnet mestre de
kroniske smerter, men de sidste par ar har hun haft naeermest konstant ondt i hele kroppen og
feler sig dm i alle muskler samt stiv og tung. Ingen ledgener. Trods tiltag pa arbejdet, hvor hun
bl.a. er tildelt en ugentlig restitutionsdag, har hun sveert ved at klare hverdagen. Sover ogsa

darligt om natten ... Tager fast Panodil og tager ogsa Kodein x 1-2 dgl."

Det fremgar af arbejdsprgvningsforlgb af 20/2 2024, at klageren "l juni 2022 ... oplever at hun
far tiltagende besveer med koncentration og hukommelse og er derfor stresset over tanken om
at bega 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 raekke tiltag der
kunne aflaste [klageren] pa arbejde, hvor det vigtigste var at bruge [klagerens] opsparede fleks-
tid til at fa kortere dage ... i august 2022, havde hun dog fortsat ikke faet 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-opstartsmgde d. 30.6.2023: [Klageren] arbejder fuld
tid, 4 hjemmearbejdsdage og 1 fremmgde dag pa 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-mgde 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 vaeret godt med nedsattelse af
arbejdstiden/restitutionsdag, men at der fortsat er rigtig mange 'darlige' smertedage og at ba-
lancen derfor ikke opleves som optimal. [Klageren] foreslar selv en restitutionsdag mere, fre-
dag, saledes at der er 2 restitutionsdage ugentligt, hvilket vi aftaler at afprgve, og ligeledes ned-
saettes arbejdstiden med 1 time pa de 3 arbejdsdage, dvs. 5 timer/dag x 3 dage om ugen ... Re-
va-mgde 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 fremmgde pa

sitet. [Klageren] oplyser, at de 2 restitutionsdage gg@r en stor forskel. Det aftaltes at forsgge at
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gge med 0.5 time pa hver af de 3 arbejdsdage, start fra naeste uge. Reva-mgde d. 27.11.2023:
[Klageren] oplyser at det er gdet fint med ggning i tid med 0.5 time, dvs. 5.5 timer x 3 dage om
ugen. Ligeledes oplyser [klageren] at der er gode og darlige dage, at de 2 restitutionsdage har
stor effekt, samt at den ene fremmgdedag er hard, idet interaktionen med mange mennesker,
stgj, lys mm. tager pa ressourcerne. Derudover skal hun bruge meget tid pa transport til og fra
arbejde, hvilket hun ogsa oplever som draenende. Det aftaltes, at forsgge at gge med endnu en
halv time fra uge 50, dvs. 6 timer dagligt x 3 dage om ugen. Nyt mgde medio januar, hvor vi der
vil aftale den fortsatte ggning, enten pa nuvaerende 3 dage eller inddrage en af restitutionsda-
gene, for at undga at arbejdsdagene bliver for lange. Reva-mgde d. 16.1.2024: [Klageren] oply-
ser, at det for nuvaerende desvaerre ikke gar sa godt ... vil bl.a. forespgrge [laege] om henvisning
til tveerfaglig smerteklinik. [Klageren] vurderer ligeledes, at max greensen er overskredet, hvor-
for timetallet nedsaettes til 5.5 timer x 3 dage om ugen, som det har veeret tidligere. [Klageren]
giver udtryk for, at restitutionsdagene onsdag og fredag har stor effekt. [Klageren] opfordres
igen til at holde pauser i Igbet af arbejdsdagen ... Reva-mgde d. 19.2.2024: [Klageren] oplyser,
at 5% time, 3 dage om ugen er maxgransen (effektiv arbejdstid 15 timer ugentligt), ligesom der
har veeret 1 uge med voldsomme laendesmerter, som heldigvis er aftaget ... Samlet vurdering
af arbejdsevnen [Klageren] er diagnosticeret af specialister pa omradet, men har dog ikke vee-
ret i specialiseret behandling for hverken fibromyalgi eller kroniske smerter de sidste 12-13 ar,
hvilket kunne vaere relevant da der er sket en forveaerring i tilstanden de sidste par ar, og hun
aktuelt ikke er godt smertedeaekket. [Klageren] er derfor blevet anbefalet at tale med egen laege
om henvisning til tvaerfaglig smerteklinik eller anden relevant specialiseret behandling. De rele-
vante skanehensyn er tilgodeset i afklaringen af arbejdsevnen. | forbindelse med reva-forlgbets
afslutning er den arbejdsevne hvor [klageren] mener at der er bedst balance 15.5 timer/uge
fordelt pa 3 dage/uge (ca. 15 timers effektiv tid efter pauser). Ved forsgg pa yderligere optrap-

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

Det fremgar af kommunalt notat af 19/1 2024, at klageren "har nu arbejdet 18 timer/uge (3x6) i
4 uger og det fungerer ikke. [Klageren] maerker en gget udtraetning og ggede smerter. Jeg fore-

slar at fordele timerne over flere dage, sa dagene bliver kortere. Dette er afprgvet tidligere i
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forlgbet 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 far
ikke altid holdt reelle pauser ... Jeg understreger vigtigheden af, at [klageren] holder pauser

flere gange i Igbet af arbejdsdagen, sa hun ikke overbelaster sig selv ungdigt."

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

fleksjob ... [Klageren] har ogsa faet tid hos Smerteklinikken."

Det fremgar af brev af 21/8 2024 fra klagerens egen laege, at "Aktuelt har [klageren] vaeret pa
akut afd i januar 2024, med fuld objektiv underspgelse og ogsa fulgt Igbende her i klinikken,
tveerfagligt ved kommune og ved arbejdsplads [virksomhed], smertehandtering ved psykolog og
felges fortsat ved privat praktiserende anaestesiolog mhp smertehandtering incl farmakologisk
specialist behandling. Der er ikke laegefagligt grundlag for fornyet vurdering ved reumatolog.
Det er velkendt at fibromyalgisymptomer kan forvaerres grundet langvarigt stress. Jeg stiller mig
derfor meget undrende over jeres afslag pa forsikring begrundet i manglende objektiv leegelig

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

Det fremgar af brev af 22/8 2024 fra speciallaege i anaestesiologi, at klageren "Sover ikke godt —
hukommelse og koncentration pavirket. Familien klarer naesten alle praktiske opgaver i hjem-
met - ADL pavirket. Under forlgb behandlet (udover samtaler) med LDN (naltrexon) siden juni
2024 - i langsom stigende doser. Mulig bivirkning ifa. hovedpine. Vaeret i behandling i over to

maneder uden sikker smertestillende effekt af LDN."
Naevnet bemaerker, at det er klageren, som skal bevise rigtigheden og st@rrelsen af sit krav.

Forsikringen giver ret til erhvervsevnetabsydelser og pramiefritagelse ved en erhvervsevne-

nedsattelse pa mindst halvdelen.
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Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes helbreds-
maessige erhvervsevne er nedsat med halvdelen, og at hun med de rette skdnehensyn og den
rette fordeling af arbejdstimerne ikke er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der
er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Naevnet kan derfor ikke kritisere selskabets

afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at klageren har skanehensyn i form af behov for hjem-
mearbejde, restitution og mere rutinepraegede opgaver. Disse skanehensyn tilsiger ikke i sig
selv, at klageren ikke kan arbejde halv tid. Naevnet bemaerker, at klageren tidligere havde kon-
torarbejde med stort ansvarsomrade, mange skarpe deadlines, og at dette kunne stresse hen-
de. Naevnet laegger til grund, at fastholdelsesfleksjobbet i klagerens hidtidige virksomhed kan
impdekomme klagerens skanehensyn, sa opgaverne er mindre kreevende og uden vaesentlige

deadlines.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren fik stillet diagnosen fibromyalgi i 2011, og at hun i
2015 havde smerter, darlig sgvnkvalitet med udtalt treethed og kognitiv dysfunktion med klager
over hukommelses- og koncentrationsbesveer, samt at hun frem til sygemeldingen den 30/6
2023 var i stand til at bestride et fuldtidsjob. Naevnet bemaerker, at der ikke ses at veere beskre-
vet en sadan helbredsmaessig forveerring af klagerens smerter eller kognitive evner, at dette i
sig selv kan begrunde en nedsaettelse af arbejdstiden fra fuld tid til 16,5 timer pr. uge, nar man
henser til, at arbejdsopgaverne er tilpasset til klagerens skanehensyn. Naevnet har henset til, at
klageren arbejder to dage i treek, og at den ene restitutionsdag er placeret om fredagen. Naev-
net bemaerker i den forbindelse, at klagerens symptomer og gener i hgj grad er baseret pa hen-

des subjektive angivelser.

Det som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder at hun er bevilget fleksjob — kan ikke fgre til

andet resultat.
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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 ndede til samme resultat og henvi-

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

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

s

Peter Th@nnings



