Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 2. april 2025 blev i sag nr. 102438:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klage af 11/9 2024 har klagerens
advokat bl.a. anfgrt:

"PFA tilpligtes at udbetale Ipbende ydelser i henhold til den tegnede ordning hos PFA tillige med
praemiefritagelse.

Policebestemmelser: 'Den helbredsmeessige 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 pro-
cent af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag
af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere
beskaeftigelse. Den helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv.'

Forhistorien er, at [klageren] bliver syg i 2021 og kommer igennem et leengere forlgb hos kommu-
nen, hvor hun bliver tilkendt et fleksjob.

Pa den baggrund sggte hun 7/3 2023 om udbetaling af ydelser ved tab af erhvervsevne hos PFA
Pension.

Dette bliver afslaet af PFA Pension, og [klageren] retter henvendelse til advokat.

Denne beder om aktindsigt hos PFA og den 10/1 2024 (bilag 1) skrives fglgende til PFA:
Jeg har nu haft lejlighed til at drafte sagen med min klient i lyset af den tilsendte aktindsigt.

Det fremgdr af de laegelige akter, at min klient har fibromyalgi, og der er tale om en kronisk, varig
tilstand uden mulighed for bedring.
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Min klient har veeret i retvisende arbejdspragvning, hvor der blev taget de ngdvendige skanehen-
syn.

Dette mundede ud i, at min klient kun arbejder 15 timer om ugen under optimale forhold.

Det blev samtidigt ogsa vurderet, at min klient ikke vil kunne arbejde mere, hvis det foregik i en
anden branche.

Efter policebestemmelserne er min klient berettiget til udbetaling ved 50% erhvervsevnetab.

Rent retorisk kan man derfor stille sig det spgrgsmdl, hvorfor udbetalingen ikke er blevet sat i
gang,

Jeg kan se, at der som begrundelse for ikke at udbetale anfares, at der ikke er en helbredsmeessig
forveerring.

Nu er det sadan, at der ikke findes nogen mdade, hvordan man kan madle smerte.

Som det ogsa fremgdr, har min klient bidt smerterne i sig og knoklet sig igennem, og efter arbejde
er hun sd@ gaet i seng for at 'gemme sig under dynen’.

Som hun selv udtrykker det, sG har hun ikke haft et liv ved siden af arbejdet de sidste naesten 20 dr.

Det er korrekt, at der ikke fuldt ud er lighedstegn mellem arbejdsevne og erhvervsevne. Det ma
imidlertid tillaegges betydelig veegt, at der er foretaget en retvisende offentlig arbejdsprgvning, der
viser en arbejdskapacitet pd omkring 15 timer om ugen.

Det er i hvert fald ikke pavist, at der er fejl i arbejdspravningen, og at den ikke skulle vaere retvi-
sende.

En arbejdsprgvning er kendetegnet ved, at der er prgvet forskellige forhold, herunder arbejdstid.
Derfor er der ikke noget unaturligt i, at man prgver med et hgjere
timetal.

Hvis dette ikke fungerer, sa saettes antallet af timer ned, hvilket er sket her.

Derfor skal jeg anmode om en bekrzeftelse pd, at min klient far udbetaling samt praemiefritagel-

7

se.

Da PFA ikke tror pa [klageren], retter hun henvendelse til overlaege speciallaege i intern medicin
og reumatologi ..., der den 1. april 2024 (bilag 2) udarbejder speciallaegeerkleering.

Her anfgres der under resumé fglgende:

...-drig kvinde, konstitutionelt hypermobil og med mangedrige belastningsrelaterede smerter i be-
vaegeapparatet, der over drene er progredieret til et efterhdnden generaliseret smertesensibilise-
ringssyndrom af central type med ledsagende sgvnforstyrrelser, traethed, kognitiv dysfunktion og
aktivitetsintolerance, der medfgrer betydelige mentale og fysiske funktionsbegraensninger i den
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daglige livsfgrelse. Foreneligt med dette symptombillede er patienten i 2022 diagnosticeret med
fibromyalgi ved praktiserende speciallaege i reumatologi. Patienten har mangedrig stabil kontakt
til arbejdsmarkedet. Er uddannet ... i 2001 og har veret ansat i dette erhverv frem til 2009, hvor
jobskifte til ... pga. tiltagende smerter i beveegeapparatet og tiltagende behandlingsrefraktaer ho-
vedpine. Har i takt med progression af smertetilstanden og udvikling af fiboromyalgi féet tiltagende
sveert ved at klare den arbejdsmeaessige belastning ogsd i denne ansaettelse, hvilket har fort til fuld-
tidssygemelding i januar 2022. Har pG den baggrund gennemgdet erhvervsevneafklaringsforlgb i
kommunalt regi og er tilkendte fastholdelsesfleksjob per 01.03.2023 med et ugentligt effektivt
timetal pd 15 timer fordelt pd 3 arbejdsdage og tilpasset jobfunktion.

Vurdering og konklusion

Stillede diagnoser, aktuelle subjektive klager og objektive fund. Patienten, der er konstitutionelt
hypermobil, har udviklet fiboromyalgi og opfylder aktuelt kliniske kriterier for denne diagnose. Dels
de reumatologiske klassifikationskriterier fra 1990, hvor der forlanges 1) smerter lokaliseret i alle 4
kropskvadranter og omkring rygsdgjle samt 2) smertereaktion i mindst 11 ud af 18 tender points.
Dels WHO's nye sygdomsklassifikationskriterier i ICD-11 fra 2019, hvor fibromyalgi henregnes til
gruppen af primaere kroniske generaliserede smertetilstande og er defineret ved: 1) smerter af
mindst 3 maneders varighed der er lokaliseret i minimum 4 ud af 5 kropsregioner, 2) smerter der
er ledsaget af signifikant mental belastning og/eller signifikant nedsaettelse af funktionsniveauet i
almindelig dagligdags aktivitet og social deltagelse og 3) ikke kan forklares ved anden diagnose
end kroniske smerter. Der er sdledes tale om smerter og karakteristiske ledsagesymptomer (traet-
hed, forstyrrelser i sgvn, kognition, og aktivitetsintolerance) som en selvstaeendig problemstilling
fordrsaget af aendringer i centralnervesystemets funktion og ikke smerter som ledsagefaenomen til
erkendelig perifer vaevsskade som for de akutte og sekundaere kroniske smertetilstandes vedkom-
mende. Der er derfor fuld overensstemmelse mellem patientens symptomfremstilling og aktuelle
fund i forbindelse med den objektive undersggelse. Da det drejer sig om en nociplastisk smertetil-
stand, vil de kliniske fund ved fibromyalgi veere fund relateret til smertehypersensitivitet (nedsatte
tryksmertetaerskler i raske vaev/mange tenderpoints) og parakliniske undersggelser forventes at
vaere normale.’

Herefter modtager [klageren] den 11/6 2024 (bilag 3) afslag pa udbetaling med fglgende begrun-
delse:

'‘Begrundelse

Efter at have gennemgdet sagen pa ny er det vores vurdering, at din klients erhvervsevne ikke er
nedsat med mindst halvdelen fra 1. marts 2023 (efter ophgr af fuldtidslgn). Vi er den 1. marts
2023 - hvor din klient har Isnnedgang overgaet til en vurdering af din klients generelle erhvervsev-
ne, idet hendes helbredsmaessige tilstand pd dette tidspunkt var stationaer og henset til, at hun i
marts 2023

blev tilkendt fastholdelsesfleksjob. Ved vurdering af din klients helbredsmeaessige erhvervsevne har
vi lagt vaegt pd, at hun blev sygemeldt i januar 2022 grundet fibromyalgi, hvor symptomerne har
veeret til stede i flere ar.

For sé vidt angdr sagens leegelige oplysninger har vi lagt vaegt pd, at der ved de laegelige undersg-
gelser er fundet begraenset objektive fund og at der alene er tale om gmhed i diverse steder pa
kroppen. Vi bemaerker hertil, at det ved reumatologisk undersggelse i januar 2022 var usikkerhed
om smerteangivelsen af de forskellige tenderpoint, og at der ved reumatologisk undersggelse i
april 2024 er beskrevet signifikant smertesvar. Derudover angav din klient ved undersggelsen i ja-
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nuar 2022, at hun kunne ga lange ture, men ved undersggelsen i april 2024 blev beskrevet betyde-
ligt nedsat gangdistance. Det er sdledes vores vurdering, at der er diskrepans mellem din klients
angivelser i hendes smerteintensitet og funktionsniveau.

Vi har endvidere lagt vaegt pd, at din klient alene indtager almindelig smertestillende medicin ved
behov.

Vi er opmaerksomme pd, at reumatologisk speciallaege i april 2024 vurderede at en arbejdsbelast-
ning pd 15 timer var passende, men vi bemarker, at speciallaegens vurdering hovedsageligt byg-
ger pd din klients subjektive angivelser. Hertil bemaerker vi, at din klient i juli 2022 angav, at en ar-
bejdstid pa 18,5 time var passende.

Din klients smertebillede er beskrevet som opstdet for 20 ar siden, hvor hun arbejdede langt over
halv tid og har gjort det frem til december 2021. Der findes sdledes ikke lzegelige dokumentation
for, at din klients arbejdstid er reduceret fra mere end fuldtid til under 18,5 time.

Vi er opmaerksomme pd, at din klient blev indstillet til fastholdelsesfleksjob i marts 2023. Det skal
dog bemeerkes, at vurderingen for tilkendelse af fleksjob er anderledes fra erhvervsevnevurderin-
gen i henhold til kriterierne i selskabets forsikringsvilkdr. Ved tilkendelse af fleksjob foretages en
kommunal vurdering af arbejdsevnen, som hviler pG en raekke andre og flere kriterier end ved vur-
dering af erhvervsevnen efter forsikringsvilkarene, der alene afhaenger af helbredsmaessige for-
hold.

Vi bemeerker hertil, at kommune har lagt vaegt pa din klients arbejdsprgvning i eget erhverv, og
hun er saledes ikke afklaret i det bredere udsnit af erhverv. Det er vores vurdering, at din klients
skdnehensyn ikke har veeret tilstraekkeligt opfyldte i hendes arbejde som ... . Hun er i speciallege-
erkleeringen beskrevet som lydoverfglsom og at hun hurtigt udtraettes ved samvaer med mange
mennesker, hvilket ikke er overensstemmende med et arbejde som ... . Hertil bemaerker vi, at din
klient ved de 15 timer udelukkende har [arbejdsopgaver] og dermed ingen hjemmearbejdstimer.
Det er vores vurdering, at hun ved et arbejde med mindre social kontakt og mindre transportaf-
stand, vil kunne bedre sin udtraetningstendens og @gge sin arbejdstid.

Det er sdledes vores samlede vurdering, at det ikke er helbredsmaessigt dokumenteret, at din klient
ikke er i stand til at arbejde og tjene mere end halvdelen af, hvad der er saedvanligt for fuldt er-
hvervsdygtige personer under hensyn til din helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigel-
se, i et relevant erhverv med de rette skdnehensyn.'

Herefter retter [klagerens] advokat henvendelse til PFA Pension den 10/7 2024 (bilag 4), hvor der
anfgres fglgende:

'Under henvisning til ovennaevnte sag har jeg modtaget Deres skrivelse af 11/6 2024.

Helt grundlaeggende har vi en forskellig tilgang til min klients sygdom.

Tilsyneladende har Deres laegekonsulent den opfattelse, at fibromyalgi er en funktionel lidelse.

Selv hvis man lagde til grund, at der skulle vaere tale om en funktionel lidelse, sG er en funktionel
lidelse ligesa arbejdshindrende, som en fysisk sygdom.
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Jeg har noteret mig, at De betvivler kommunens afklaring af min klients arbejdsevne.

Jeres kritik har veeret forelagt for Jobcenter ..., der den 21/6 2024 har svaret, jfr. vedlagte skrivel-
se.

Som det ses heraf, er kommunen af den opfattelse, at man har foretaget, hvad kommunen skal fo-
retage sig for at afklare arbejdsevnen.

Det interessante er, at kommunen naevner, at hvis der er andre forhold, som skal belyses i forhold
til Deres forsikring, sG er man ikke bekendt hermed.

Det er jeg for sa vidt heller ikke, og derfor hgrer jeg gerne, om der er andre forhold, der skal vaere
belyst i forhold til deekningen i forhold til det kommunale forlgb.

Jeg skal derfor anmode Dem om at revurdere sagen.'

Til denne skrivelse er der vedlagt en skrivelse af 21/6 2024 (bilag 5) fra Jobcenter ..., hvor der an-
fgres fglgende:

'Vi har desveerre ikke mulighed for at saette os ind i, hvilke vurderinger PFA laver. Vi kan kun tage
ansvar for, at vi i overensstemmelse med den lovgivning, som vi arbejder med, mener, at din ar-
bejdsevne er tilstraekkeligt belyst. Vi er ikke bekendte med, om der er andre forhold, som skal bely-
ses i relation til deres forsikring.

Derfor gnsker vi heller ikke at sta til ansvar for eller redeggre yderligere end de vurderinger, der al-
lerede er truffet i sagen, og som kan laeses, hvis der bedes om aktindsigt.'

Det munder ud i en skrivelse af 18/7 2024 (bilag 6), hvor PFA skriver:

'‘Den vedlagte skrivelse fra kommunen, giver ikke anledning til en eendret vurdering. Vi henviser til
tidligere afggrelse af 11. juni 2024, hvoraf det fremgdr hvilke forhold vi har lagt vaegt pd, i vurde-
ringen af din klients erhvervsevnetab.'

Dette er baggrunden for, at sagen gnskes indbragt for Ankenaevnet for Forsikring.

ANBRINGENDER TIL ST@TTE FOR UDBETALING:
[Klageren] har en varig sygdom, der nedszetter hendes funktionsevne/erhvervsevne.

Dette er belyst ved diverse leegeerklaeringer, og senest ved speciallaegeerklzering fra ... .
Grundlaeggelsen er der det galt i PFA’s afggrelse, at man ikke anerkender fibromyalgi som en lidel-
se,

der medfgrer en nedsaettelse af erhvervsevnen.

Det er [klagerens] overbevisning, at der ogsa skal lsegges vaegt pa den kommunale afklaring. Her
er der foretaget en retvisende afprgvning med de rette skanehensyn.

Det er ikke pavist, at der skulle vaere fejl i arbejdsprgvningen, og at den ikke skulle vaere retvisen-
de.
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Det er korrekt, at der ikke er fuldt ud lighedstegn mellem arbejdsevne og erhvervsevne. Det ma
imidlertid tilleegges betydelig veegt, at der er foretaget et retvisende offentlig arbejdsprgvning,
der

viser en arbejdskapacitet pa omkring 15 timer om ugen.

Det er samtidig vurderet, at [klageren] ikke vil kunne arbejde mere, hvis det foregik i en anden
branche.

Derfor ma det lsegges til grund, at [klagerens] erhvervsevne er nedsat med halvdelen, hvorfor hun
er berettiget til udbetaling."

Selskabet har den 29/10 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Hvilken forsikring er der tale om?
Forsikredes ordning er privat tegnet den 1. august 2015.

Det geeldende aftalegrundlag er pensionsbevis (bilag A) og pensionsvilkar (bilag B).

Dakningen omfatter blandt andet en erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring, jf. vilkarenes
pkt. 4.1.

Efter vilkarenes punkt 4.1.1.1.1. 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 10 procent.

Det fremgar hertil af pkt. 4.1.1.1.2., 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 saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen
sker pa grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, ud-
dannelse og tidligere beskaeftigelse.

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 generelle erhvervsevne ikke har veeret nedsat med mindst halvdelen efter 1. marts 2023.

Selskabet ggr opmaerksom p3a, at forsikrede har modtaget fuld Ign frem til tilkendelse af fasthol-
delsesfleksjob den 1. marts 2023, og naevnet skal saledes alene tage stilling til hvorvidt forsikrede
er berettiget til erhvervsevnetabsydelser efter denne dato.

Sagsfremstilling
Forsikrede er fgdt i ... , og var forinden sin sygemelding ansat som ... indenfor ...faget. Forsikrede
har tidligere veeret i arbejde som ....
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Det er angivet i sagens oplysninger, at forsikrede fgrst var sygemeldt i december 2021 grundet
knysteoperation i hendes fod, og at det var i forlaengelse heraf, at hun blev sygemeldt grundet fi-
bromyalgisymptomer.

Ved reumatologisk specialleegeundersggelse den 5. januar 2022 noterede laegen, at forsikrede
klagede over led og muskelsmerter, rygsmerter og treethed. Hun indtog hyppigt smertestillende
og havde koncentrations- og hukommelsesbesveer. Der var ikke observeret ledhaevelser, hun kun-
ne ga lange ture og hun arbejdede fuld tid. Smerterne havde staet pa i 20 ar. Ved den objektive
undersggelse blev beskrevet fglgende:

'Ved gennemgang af leddene er der ikke tegn pa synovit.

Normal bevaegelighed af leddene.

Negle og huden er updfaldende.

Der er udtalt dmhed af muskulaturen.

Der er lidt usikkert hvor mange pos. Tender points der er, da jeg har fornemmelsen af at de alle er
#mme, men at hun bider taenderne sammen og holder ud.'

Specialleegen vurderede, trods usikkerheden om tender points, at forsikrede havde fibromyalgi
(bilag C, side 9).

Reumatologisk speciallaege pa ... noterede den 27. maj 2022 (bilag C, side 6), at for sa vidt angik
hendes funktionsniveau, havde forsikrede opnaet smertelindring ved at saette tempoet ned. Hun
kunne udfgre pulstraening pa gature uden at gge graden af hovedpine.

Ved opfglgningssamtale med kommunen den 23. februar 2022 beskrev forsikrede, at hun havde
sveert ved at afklare om det var arbejdstimer, opgaver eller aktivitet der pavirkede hendes smer-
ter og anfald. Hun oplyste, hun kunne arbejde 10 timer pa en dag, og ikke opleve smerter, og en
anden dag kunne hun arbejde 2 timer og opleve smerter. Der var saledes ikke et mgnster i, hvor-
nar hun oplevede forvaerring. Det er endvidere noteret, at hun ved hendes sygemelding grundet
fodoperation oplevede feerre migraeneanfald og darlige dage og mindre smerter (bilag D, side 36).

Af |laegeattest den 9. juni 2022 fremgar det, at forsikrede pa davaerende tidspunkt afprgvede 3
konfrontationstimer 3 gange ugentligt plus forberedelse og mgder, hvorfor hun samlet arbejdede
18,5 time ugentligt. Laeegen mente, tilstanden var stationzer og kronisk, og vurderede ikke, at for-
sikrede kunne varetage et arbejde pa fuld tid (bilag E, side 88).

Den 7. juli 2022 blev der udfzerdiget et visitationsskema til arbejdsindretning, hvorved det blev
beskrevet, at forsikrede fortsat arbejdede 18,5 time om ugen og oplevede, at dette var passende i
forhold til hendes helbredsmaessige tilstand (bilag E, side 192).

Ved arbejdspladsvurderingen den 5. august 2022 beskrev forsikrede, at hun fortsat arbejdede
18,5 time ugentligt, hvoraf 9-10 timer foregik pa [arbejdsplads] med [arbejdsopgaver], og de re-
sterende timer foregik hjemme og indeholdt administrative opgaver. Projektkonsulenten vurde-
rede, at det nuvaerende timeantal med overvejende sandsynlighed forsat var for hgijt, i forhold til
at kunne opna den gnskede funktionsmaessige stabilitet (bilag E, side 84).

Kommunen evaluerede forsikredes aktivitet ved samtale den 17. oktober 2022. Hun havde i en
periode arbejdet pa alle timer af dggnene, for at ggre processen mest mulig fleksibel, men havde
&ndret hendes arbejdstid til almindelige arbejdstimer, hvor hun arbejdede 6 timer mandag, 5 ti-
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mer onsdag og 4 timer fredag — i alt 15 timer. Det betgd, at alle arbejdstimer foregik pa arbejds-
pladsen, idet hun tidligere havde sveert ved at styre arbejdsmaengden ved hjemmearbejde (bilag
E, side 81).

Af laegeattest den 9. januar 2023 fremgar det, at forsikrede havde arbejdet 40-50 timer om ugen
fer sygemeldingen og ignoreret symptomerne og deempet dem med smertestillende. Hun blev i
2009 revalideret til ... . Leegen kunne ikke forestille sig, at hun kunne gge timeantallet over 18 ti-
mer ud fra det hun oplyste leegen. Leegen kunne dog ikke finde journalnotater, der kunne oplyse,
hvordan hun fungerede fgr hun skiftede laege, dog enkelte noter herom. Leegen papegede, at hun
ikke vidste hvordan forsikrede var gaet fra hgjt arbejdstempo til davaerende arbejdstempo, men
tillagde forsikredes udsagn vaegt (bilag E, side 112).

Rehabiliteringsteamet noterede den 28. februar 2023, at forsikrede startede delvist arbejde i
marts/april 2022 og alene var fuldtidssygemeldt i maj maned grundet forlgb pa ..., herefter var
forsikrede delvist raskmeldt. Arbejdspladsen havde forsggt med forskellige tiltag i forhold til ar-
bejdstider og opgaver, og forsikrede var endt med en arbejdstid pa 15 timer fordelt pa tre dage
(bilag E, side 36).

Forsikrede fremsendte den 7. marts 2023 'ansggning om udbetaling ved erhvervsevne' (bilag F).
Forsikrede angav ved anmeldelsen, at hun havde vaeret sygemeldt siden den 1. januar 2022 grun-
det fibromyalgi, som hun havde haft symptomer pa siden 2009. Hun angav, at hun havde kroniske
smerter i led og bindevaeyv, der udviklede sig til 12-16 timers migraene/ hovedpinelignende anfald
2-3 gange ugentligt.

Forsikrede blev den 20. marts 2023 ansat i fastholdelsesfleksjob som ... . Hendes arbejdsopgaver
bestod fortsat i ... samt ... . Hendes arbejdstid var fastsat til 15 timer fuldt effektivt, fordelt pa
mandag, onsdag og fredag (bilag G).

PFA forelagde sagen for selskabet lszegekonsulent med speciale i socialmedicin i september 2023
(bilag H), og pa baggrund heraf meddelte PFA forsikrede med brev den 6. september 2023, at hun
ikke var berettiget til udbetaling, idet det var selskabets vurdering, at hendes erhvervsevne ikke
var nedsat i deekningsberettigende grad (bilag J).

Pa baggrund af forsikredes klage den 10. januar 2024 (bilag K), meddelte selskabet fortsat afslag
pa erhvervsevnetabsforsikring med brev den 5. februar 2024.

Sagen overgik herefter til selskabets klageansvarlige, idet forsikredes advokat henvendte sig den
24. april 2024, hvorved der i gvrigt blev fremsendt yderligere oplysninger til sagen.

Den 2. april 2024 blev udferdiget en reumatologisk specialleegeerklaering (forsikredes bilag 2).
Heraf fremgar flere siders oplistning af forsikredes beskrivelse af eget helbred. Hun blev i 2017
udredt ved neurolog pga. tiltagende hyppig hovedpine. Hun fik stillet diagnosen kronisk spaen-
dingshovedpine. Der var ingen effekt af den behandlende medicin (side 4).

For sa vidt angik hendes kropslige smerter, indtog hun ibuprofen og Panodil ved behov. Udover
fysiske symptomer og traethed, beskrives kognitiv dysfunktion. Hun beskrives lydoverfglsom og
udtraettes hurtigt af samvaer med mange mennesker. Hun beskrev endvidere, at hendes gangdi-
stance var betydeligt nedsat i forhold til tidligere, idet hun kunne ga 30 min fgr udtreetning og
smerteniveau. Hun oplyste at have en transporttid pa 45 minutter til og fra arbejde (side 6-8).
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Af den objektive undersggelse fremgar bl.a. fglgende (side 8-10):

I..]

Ingen betydende besveer i forbindelse med af- og pdklaedning eller i forbindelse med mobilisering
til og fra undersggelsesleje.

Columna cervicalis: Normale krumninger. Fri assisteret aktiv bevaegelighed i ethvert plan med mu-
skuleert stop og uden smerteangivelse i yderstillinger. Forarmen kompressionstest negativ bileralt.
Diffus tonussggning og @mhed i paravertebrale cervicale muskulatur med gmhed over occipitale
nakkefeester.

Columna thorakolumbalis: normale krumninger. Fri bevaegelighed i laend, hvor foroverbgjning
gennemfgres med handflader til gulv. Egal sidebgjning og bagoverbgjning uden betydende smer-
teraktion. Ingen lokaliseret bankegmhed. Diffus tonusggning og smhed af paravertebrale musku-
latur og svarende til de ileolumbale ligmenter.'

Ved den objektive testning af overekstremiteterne fandtes normale forhold udover diffust palpa-
tionspmhed i nakkeskulderagsmuskulaturen pa begge sider. Endvidere fandtes normale forhold,
fraset 'diskret hallux valgus' (fejlstilling af storeta). Ved tender points undersggelse (trykemhed),
fandtes signifikant smertesvar og afvaergereaktion i 18/18 tender points.

Sagen blev igen forelagt for selskabets leegekonsulent i maj 2024 (bilag H). Selskabet meddelte
ved brevene den 11. juni 2024 og 18. juli 2024, at selskabet forsat ikke fandt dokumentation for,
at forsikredes generelle erhvervsevne var nedsat i daekningsberettigende grad (forsikredes bilag 3
0g 6).

Forsikrede har herefter indbragt sagen for Ankenavnet.

Begrundelse for PFA’s vurdering af erhvervsevnen

Forsikredes helbredstilstand har vaeret sk@nnet stationaer senest pa tidspunktet for tilkendelse af
fastholdelsesfleksjob den 1. marts 2023. PFA har saledes vaeret berettiget til at lade daekning af-
hange af en vurdering af hendes generelle erhvervsevne indenfor ethvert passende erhverv fra
dette tidspunkt.

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

Forsikrede blev sygemeldt i januar 2022 grundet fibromyalgi. Forsikredes smertebillede er beskre-
vet som opstaet for 20 ar siden, hvor hun arbejdede langt over halv tid og har gjort det frem til
december 2021. Herudover har forsikrede haft hovedpine gener siden 2017, hvor hun blev udredt
herfor, men ikke fik medicinering, der kunne afhjeelpe hovedpinen. Trods dette, har hun vaeret i
stand til at arbejde fuld frem til december 2021. Der findes saledes ikke laegefagligt belaeg for, at
forsikrede ikke laengere kan arbejde (mere end) fuld tid, men nu alene kun 15 timer ugentligt. Der
er ligeledes ikke i de leegelige akter beskrevet forhold, som skulle kunne begrunde, at forsikrede
alene kan arbejde tre dage om ugen.
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Vi har endvidere lagt vaegt p3, at forsikrede alene indtager almindelig smertestillende medicin ved
behov.

Der er ved de lzegelige undersggelser fundet begraenset objektive fund, og der er alene tale om
gmhed i diverse steder pa kroppen. Selskabet bemaerker hertil, at det ved reumatologisk under-
spgelse i januar 2022 var usikkerhed om smerteangivelsen af de forskellige tenderpoint, og at der
ved reumatologisk undersggelse i april 2024 er beskrevet signifikant smertesvar. Derudover angav
forsikrede ved undersggelsen i januar 2022, at hun kunne ga lange ture, men ved undersggelsen i
april 2024 blev beskrevet betydeligt nedsat gangdistance. Det er saledes selskabets vurdering, at
der er diskrepans mellem forsikrede angivelser i hendes smerteintensitet og funktionsniveau.

Selskabet er opmaerksomme pa, at reumatologisk specialleege i april 2024 vurderede, at en ar-
bejdsbelastning pa 15 timer var passende, men selskabet bemaerker, at specialleegens vurdering
hovedsageligt bygger pa forsikredes subjektive angivelser — som ud fra ovenstaende afsnit er
praeget af diskrepans sammenholdt med forsikredes tidligere angivne oplysninger — hvorfor speci-
allzegens vurdering ikke kan tilleegges betydende vaegt. Hertil bemaerker selskabet, at forsikrede i
juli 2022 angav, at en arbejdstid pa 18,5 time var passende.

Selskabet er opmaerksomme pa, at forsikrede blev tilkendt fastholdelsesfleksjob i marts 2023. Det
skal dog bemaerkes, at vurderingen for tilkendelse af fleksjob er anderledes fra erhvervsevnevur-
deringen i henhold til kriterierne i selskabets forsikringsvilkar. Ved tilkendelse af fleksjob foretages
en kommunal vurdering af arbejdsevnen, som hviler pa en raekke andre og flere kriterier end ved
vurdering af erhvervsevnen efter forsikringsvilkarene, der alene afhaenger af helbredsmaessige
forhold. Den kommunale arbejdsevnevurdering er subjektiv, hvorimod erhvervsevnevurderingen
er mere objektiv. Der kan i gvrigt tilkendes fleksjob, blot man ikke kan opna eller fastholde be-
skaeftigelse pa normale vilkar, og det er saledes ikke et krav, at arbejdsevnen er nedsat til halvde-
len eller mindre. Tilkendelse af fleksjob kan derfor ikke i sig selv godtggre, at du er berettiget til
daekning.

PFA bemaerker hertil, at kommune har lagt vaegt pa forsikrede arbejdsprgvning i eget erhverv, og
hun er saledes ikke afklaret i det bredere udsnit af erhverv. Det er selskabets vurdering, at forsik-
redes skanehensyn ikke har veaeret tilstraekkeligt opfyldte i hendes arbejde som ... . Hun er i speci-
allzegeerklzeringen beskrevet som lydoverfglsom og at hun hurtigt udtraettes ved samvaer med
mange mennesker, hvilket ikke er overensstemmende med et arbejde som ... . Hertil bemaerker
selskabet, at forsikrede ved de 15 timer udelukkende har [arbejdsopgaver] og dermed ingen
hjemmearbejdstimer. Det er vores vurdering, at hun ved et arbejde med mindre social kontakt og
mindre transportafstand, vil kunne bedre sin udtraetningstendens og gge sin arbejdstid.

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 szedvanligt for fuldt er-
hvervsdygtige personer under hensyn til hendes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskzef-
tigelse, i et relevant erhverv med de rette skanehensyn.

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

Klagerens advokat har i brev af 11/12 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Som svar pa det seneste indlaeg fra PFA af 30/10 2024 skal jeg oplyse fglgende:
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Min klient har sa vidt hun ved ikke veeret i udredning for hovedpine.

Neurologen, der undersggte min klient undersggte hende for Hortons-hovedpine og hun blev op-
trappet og trappet ud af en del medicin, uden virkning. Efter nedsat arbejdstid er hovedpinen af-
taget, men min klient kan dog ikke leve normalt eller foretage forebyggende gvelser eller lign.

Min klient tager ikke laengere medicin, da der ikke findes noget, der kan tage smerterne, ligesom
bivirkningerne ved medicin er ekstreme.

Usikkerheden ved diagnosen i 2022 skyldes, at min klient bed smerten i sig ved undersggelsen.

Min klient ved godt at gature og lignende ikke har en gavnlig virkning pa hende, men hun ggr det
af ngd, og sa ma det koste et efterfglgende smertehelvede. Dette var hun ikke bevidst om i for-
bindelse med hendes svar ved fgrste undersggelse. Hun var ikke bevidst om, at hendes ikke eksi-
sterende evne til at energiforvalte var arsagen til hendes smerter.

Ad 18,5 timer: da min klient udtalte sig, var hun under afprgvning og der var lidt forbedringer. Min
klient har levet 20 ar uden at lytte til sin krop og var ikke klar til at se realiteterne i gjnene. For
hende var det at blive taber. Hun blev dengang radet til feerre timer. De 15 timer, som hun har nu,
er stadig for mange, hvis hun skal have et liv ved siden af arbejdet. Min klient kan opna en vis
smertelindring, nar hun plejer sig selv og ikke arbejder.

Min klient har gennem tiderne skiftet erhverv i et forsgg pa smertelindring (...).

Hjemmearbejde og administrative opgaver er ogsa som beskrevet forsggt pa hendes arbejds-
plads."

Det fremgar af arbejdspladsvurdering af 5/8 2022:

"“[Klageren] forteeller, at hun i skrivende stund arbejder 18,5 time ugentligt. [Klageren] tilfgjer, at
ca. 9-10 timer af den samlede arbejdstid foregar pa [arbejdsplads] med ... . Den resterende ar-
bejdstid indeholder opgaver af mere administrativ karakter. Og disse opgaver har [klageren] mu-
lighed for at udfgre hjemmefra, hvis det er det hun gnsker. Derudover har [klageren] en kontor-
plads pa [arbejdsplads]. Pa@ kontoret har hun adgang til hensigtsmaessig kontorstol samt haeve-
/sankebord.

Det vurderes ikke at vaere relevant at pege pa alternative brancher i et fortsat forsgg pa en be-
skeeftigelsesrettet afklaring og opkvalificering. De nuveerende arbejdsopgaver findes saledes i hgj
grad at kunne understgtte [klagerens] fremadrettede mulighed for at bevare en vis tilknytning til
arbejdsmarkedet."

Det fremgar af kommunens "evaluering af aktivitet" af 17/10 2022:

"I starten var der aftalt at [klageren] arbejdede man + ons + fre fulde dage. Der var ikke sat nogle
timetal p3, det vil sige, at [klageren] arbejdede pa alle timer af dggnet, for at ggre processen mest
mulig fleksibel.
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Til naeste mgde var [klageren] begyndt at arbejde faste timer pa almindelig arbejdstimer. Mandag
6: timer, onsdag: 5 timer, fredag 4 timer. 15 timer om ugen. Hvilket betyder at alt arbejdstid fore-
gar pa arbejdspladsen og der er kommet mere kontrol over timerne, hvilket er positivt. Da [klage-
ren] ferhen havde sveert ved at styre arbejdsmangden og stoppe med at arbejde.

Mgde d. 05.07.2022

[Klageren] arbejder nu 18,5 time om ugen, hvis der teelles forberedelse med i timerne.

[Klageren] forsgger at arbejde pa skiftene arbejdstider i Igbet af dagen, for at se, om det har nogle
effekt ift. smerter.

Mgde d. 02.11.2022

[Klageren] arbejder man, onsdag og fredag 15 timer om ugen fordelt pa 3-4 timers sammenhaen-
gende arbejde + forberedelsestid.

Arbejdstid:

man, ons og fre - 15 timer om ugen. 3-4 om dagen sammenhangende + forberedelsestid
[Klageren] har igennem hele forlgbet skrevet en smertedagbog. Ifglge smertedagbogen, sa kan
man se, at der er faerre darlige dage end tidligere og [klageren] f.eks. kan besgge ..., eller stgvsu-
ge i stedet for at kgre direkte hjem og sove indtil dagen efter.

[Klageren] og arbejdsgiver forklarer, at det har hjulpet, at der er kommet et system i arbejdstid, sa
[Klageren] har en tvunget stopklods."

Det fremgar af speciallaegeepikrise af 5/1 2022:

"Udredning for obs. firbromyalgi

Pt. klager over led, muskelsmerter, rygsmerter og traethed.

Har behov for at hvile sig sa snart hun kommer hjem fra arbejde.

Hun kaemper sig igennem dagen.

Tager hyppigt smertestillende medicin.

Der er ikke observeret ledhaevelser.

Konc. og hukommelses besvaer.

Kan gar en lang tur. Arbejder fuldtid.

Har haft smerter de sidste 20 ar.

Har gaet til fys kiropraktor zoneterapeut akupunktur osv. uden effekt.
Hun fgler sig ikke deprimeret, men der er dagen hvor hun er meget ked af det pga. af hendes
smerter.

Obj.

Ved gennemgang af leddene er der ikke tegn pa synovit.

Normal bevaegelighed af leddene.

Negle og huden er upafaldende.

Der er udtalt gmhed af muskulaturen

Det er lidt usikker hvor mange pos. tender points der er, da jeg har fornemmelsen af at de alle er
gmme, men at hun bider teenderne sammen og holder ud.

Vurdering
Jeg vurderer dog alligevel at hun har fibromyalgi
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Fibromyalgi. Det er en kronisk eller sakaldt generaliseret smertetilstand i kroppen, der er define-
ret ud fra en raekke fysiske symptomer."

Det fremgar af journalnotat af 4/2 2022 klagerens laegejournal:

"Kroniske smerter igennem 20 ar. Nyligt fiboromyalgi diagnose ved reumatolog. Oprindeligt arbej-
det som ..., men de seneste ar revalideret til ... . Har arbejdet fuldtid og klaret sig igennem. Aktuelt
deltids sygemeldt. Elsker sit arbejde og har stort gnske om at forblive pa arbejdsmarkedet."

Det fremgar af laegeattest til rehabiliteringsteam af 9/1 2023:

"2.2 Relevante helbredsforhold
Har en kronisk smertetilstand, der gar ca 15 - 20 ar siden. Der forefindes ingen kendte udlgsende
faktorer, men man antog, at det kunne tilskrives hendes job som ... .

Primaere symptomer var uspecifik hovedpine af spandingstype. Udviklede efterfglgende kroniske
smerter i bevaegeapparatet - primaert i ryg og arme.

Har i sit arbejdsliv knoklet ca 40 - 50 tog ignorerede symptomerne og deempede dem med smer-
testillende. Blev revalideret til ... i 2009, men har ikke formaet at arbejde laengere pa fuld tid for
lidt over 1 ar siden.

Hun er udredt i perioden 2009 og frem til for nuvaerende. Er afsluttet ved reumatolog i ..., der
konkluderede, at der er tale om en kronisk vedvarende fibromuskulaer lidelse og at den ma for-
mode, at der efter de mange ar, er tale om en varig til stand.

Hun har i den forlgbne periode blevet mere og mere isoleret og har skaret alt veek. Hun er smer-
temaessigt forspgt behandlet medicinsk i et vidt omfang uden, at der har vaeret synderlig effekt.

Primaere problematik i forhold til hendes arbejde som ... i fgrste omgang smerter i bevaegeappara-
tet og det udvikler sig til hovedpine. Hun arbejder aktuelt ca 15 timer svarende til en arbejdsuge
pa 5+0+5+0+5 t

Hendes hverdag er meget ensformig pga smerterne, da hun efterhanden har matte sortere alt fra,
bort set fra det mest basale.

2.3 Seerlige hensyn

Jeg vurderer hende som psykisk stabil, men hun er kommet ind i en kronisk smertetilstand der nu
er blevet en integreret del af hendes tilvaerelse, men hun er indstillet pa, at arbejde sa meget som
muligt eftersom hun elsker at arbejde.

Men hun har ikke overskud til mere end hendes aktuelle arbejdsevne formar.

Begraensninger i forhold til hendes erhvervsevne, er ikke betinget af specifikke arbejdsfunktioner,
men en barriere, alene pa varigheden og intensiteten.
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Da tilstanden nu har staet pa i ca 13 ar og fgrst for nylig er slaet igennem for alvor, tror jeg ikke
pa, at hun vi | kunne arbejde pa ordinaere vilkar. Grunden til at det sa sent brgd sammen, er at
hun nu ikke laengere kan holde sammen pa sig selv pga smerter.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred
Jeg har svaert ved at forestille mig, at hun vil kunne gge timetallet over 18 timer ud fra det hun op-
lyser. og et faktum at hun abenbart en 13 arig smerteanamnese efter eget udsagn.

Jeg har dog ikke kunne finde journaloplysninger fra tiden fgr hun kom her i huset, der forklarer
hvordan hun har fungeret fgr. Men enkelte notater peger i retning af det beskrevne. Sa hvorfor
hun har er gaet fra et sa hgjt arbejdstempo og frem til nuvaerende, ved jeg reelt ikke - Men hen-
des egen forklaring er ikke helt urealistisk."

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 28/2 2023:

"A: Rehabiliteringsteamets indstilling og begrundelse

Indstilling:

Der indstilles til visitation til fleksjob, da arbejdsevnen findes varigt og vaesentligt nedsat grundet
fibromyalgi.

Arbejdsevnen er nedsat i et sadant omfang, at [klageren] ikke vil kunne varetage arbejde pa ordi-
naere vilkar.

Skanehensyn:

e Nedsat arbejdstid

e Korte arbejdsdage

e Restitutionsdage

e Fritagelse for administrative opgaver og deltagelse i mgder.

® Faste og strukturerede arbejdsopgaver

e Ved en evt. ny arbejdsplads bgr overvejes vurdering af API

® Fast kontaktperson minimum i en opstartsperioden ved en ny ansattelse"

Det fremgar af kommunens afggrelse om fleksjob af 6/3 2023:

"Vi vurderer, at du har varige og vaesentlige begraensninger i din arbejdsevne, og at du ikke vil
kunne fastholde eller opna beskaeftigelse pa normale vilkar pa arbejdsmarkedet. Vi har i den for-
bindelse lagt veegt p3, din helbredsmaessige tilstand, hvor der er tale om, at du lider af fibromyal-
gi, som blandt andet medfgrer smerter i beveegeapparatet - primaert i ryg og arme.

Der er ogsa lagt vaegt pa den beskaeftigelsesrettede indsats, hvor der har vaeret ivaerksat forskelli-
ge tiltag pa arbejdspladsen, ..., hvor der har veaeret tilretninger af funktionen som ..., herunder

bl.a. &ndringer af arbejdsopgaver samt en reduktion i arbejdstid.

Pa trods af tiltagene har du ikke opnaet at @ge arbejdstiden ud over 15 timer/uge.
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Det forventes, at din arbejdsevne ikke vil kunne udvikles inden for en rimelig periode.

Det vurderes, at yderligere tiltag ikke vil kunne udvikle din arbejdsevne i et sddant omfang, at du
vil kunne varetage arbejde pa ordinaere vilkar."

Det fremgar af reumatologisk specialleegeerkleering af 2/4 2024:

"Aktuelle symptomer fra beveegeapparatet og ledsagesymptomer

Foreneligt med fibromyalgidiagnosen beskrives der i forbindelse med hervaerende undersggelse
generaliserede smerter i beveegeapparatet, dvs. smerter der er diffust lokaliseret i alle 4 krops-
kvadranter, inklusive i ekstremiteter, og omkring rygsgjlen. Smerterne er konstant til stede inklu-
siv natligt og der er sdledes ikke smertefri perioder. Smertebeskrivelsen er overvejende nocipla-
stisk; smerterne beskrives som influenzalignende gmhed og stivhed i veevene med overlejrende
neuralgiforme smertejag og braendende, sviende smertesensationer, og involverer samtlige mu-
skelgrupper inklusive kaebe-, tygge-, og ansigtsmuskulatur. Der er generaliseret muskelgmhed
med smerter udlgst af let tryk (mekanisk hyperalgesi) og bergringsoverfglsomhed med smerter og
ubehag udlgst af let bergring af hud (tactil allodyni). Der beskrives ikke isoleret ledhaevelse, men
stivhed, diffus haevelse, og fgleforstyrrelser (prikken, stikken, snurren) i fingre, hvilket kompromit-
terer handfunktionen og medfgrer handslip. Desuden tilbgjelighed til uro i ben (restless legs syn-
drome).

Smerterne er ledsaget af udtalt aktivitetsintolerance med smerteforvaerring ved selv let statisk
muskelbelastning og tilbgjelighed til hurtig muskulaer udtraetning. Der er saledes lang restitution
efter selv lette fysiske aktiviteter, hvilket medfgrer, at der ma gkonomiseres med ressourcerne i
det daglige for at undga smerteforveerring og langvarig immobiliserende udtraetning. Det gen-
nemsnitlige smerteniveau i hvile beskrives at vaere 6-7 pa en 0-10 skala med smerteforvaerring
ved belastning optil 8-10. Der er, trods forsgg pa hensigtsmaessig aktivitetsregulering, et fluktue-
rende symptomniveau med dag-til-dag variation (gode og darlige dage) og enhver form for fysisk
eller psykisk overbelastning medfgrer symptomforvaerring i de efterfglgende dggn.

Sgvnen er non-restorativ, preeget af et overfladisk, afbrudt sgvnmegnster og der opnas maksimalt
fa

timers sammenhangende sgvn. Patienten fgler sig derfor sjaeldent udhvilet, nar hun vagner om
morgenen, og er unaturligt dagtraet med behov for hyppig hvile. Generel udmattelse, og nedsat
energi og overskud er saledes en fremtraedende del af det samlede symptomkompleks.

Der beskrives ledsagende kognitive forstyrrelser i form af hukommelses- og koncentrationsbe-
sveer,

og reduceret mental spaendvidde med tilbgjelighed til hurtig psykisk udtraetning, og besvaer med
at

overskue komplekse opgaver. Er polysensorisk hypersensitiv; overfglsom overfor lyd og lys.

Specielt den hurtige fysiske og psykiske udtraetning, samt et svingende symptomniveau, der er af-
hangigt af belastningsgraden, opleves som en betydelig funktionsbarriere.

Diagnoser
/Fibromyalgi DM 79.7 (kronisk primaer generaliseret smertetilstand)/
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/Hypermobilitet DM 35.7 (pget ledbevaegelighed)/

Resume

...-arig kvinde, konstitutionelt hypermobil og med mangearige belastningsrelaterede smerter i be-
veegeapparatet, der over arene er progredieret til et efterhanden generaliseret smertesensibilise-
ringssyndrom af central type med ledsagende sgvnforstyrrelser, traethed, kognitiv dysfunktion og
aktivitetsintolerance, der medfgrer betydelige mentale og fysiske funktionsbegraensninger i den
daglige livsfgrelse. Foreneligt med dette symptombillede er patienten i 2022 diagnosticeret med
fibromyalgi ved praktiserende specialleege i reumatologi.

Patienten har mangearig stabil kontakt til arbejdsmarkedet. Er uddannet ... i 2001 og har veeret
ansat i dette erhverv frem til 2009, hvor jobskifte til ... pga. tiltagende smerter i beveegeapparatet
og tiltagende behandlingsrefraktaer hovedpine. Har i takt med progression af smertetilstanden og
udvikling af fibromyalgi faet tiltagende svaert ved at klare den arbejdsmaessige belastning ogsa i
denne ansettelse, hvilket har fgrt til fuldtidssygemelding i januar 2022. Har pa den baggrund
gennemgaet erhvervsevneafklaringsforlgb i kommunalt regi og er tilkendte fastholdelsesfleksjob
per 01.03.2023 med et ugentligt effektivt timetal pa 15 timer fordelt pa 3 arbejdsdage og tilpasset
jobfunktion.

Vurdering og konklusion

Stillede diagnoser, aktuelle subjektive klager og objektive fund

Patienten, der er konstitutionelt hypermobil, har udviklet fibromyalgi og opfylder aktuelt kliniske
kriterier for denne diagnose. Dels de reumatologiske klassifikationskriterier fra 1990, hvor der for-
langes 1) smerter lokaliseret i alle 4 kropskvadranter og omkring rygsgjle samt 2) smertereaktion i
mindst 11 ud af 18 tender points. Dels WHO's nye sygdomsklassifikationskriterier i ICD-11 fra
2019, hvor fibromyalgi henregnes til gruppen af primaere kroniske generaliserede smertetilstande
og er defineret ved: 1) smerter af mindst 3 maneders varighed der er lokaliseret i minimum 4 ud
af 5 kropsregioner, 2) smerter der er ledsaget af signifikant mental belastning og/eller signifikant
nedsaettelse af funktionsniveauet i almindelig dagligdags aktivitet og social deltagelse og 3) ikke
kan forklares ved anden diagnose end kroniske smerter.

Der er saledes tale om smerter og karakteristiske ledsagesymptomer (treethed, forstyrrelser i
s@vn,

kognition, og aktivitetsintolerance) som en selvstaendig problemstilling forarsaget af aendringer i
centralnervesystemets funktion og ikke smerter som ledsagefa&enomen til erkendelig perifer veevs-
skade som for de akutte og sekundaere kroniske smertetilstandes vedkommende. Der er derfor
fuld overensstemmelse mellem patientens symptomfremstilling og aktuelle fund i forbindelse
med den objektive undersggelse. Da det drejer sig om en nociplastisk smertetilstand, vil de klini-
ske fund ved fibromyalgi veere fund relateret til smertehypersensitivitet (nedsatte tryksmerte-
taerskler i raske vaev/mange tenderpoints) og parakliniske undersggelser forventes at veere nor-
male.

Behandlingsmuligheder og prognose

Fibromyalgi er en kronisk forlgbende smertetilstand uden mulighed for helbredelse, der som i ak-
tuelle tilfelde oftest ses forudgaet af et leengerevarende forlgb med lokaliserede/regionale smer-
ter i bevaegeapparatet. Patienten er konstitutionelt hypermobil, hvilket forekommer i gget hyp-
pighed hos personer med fibromyalgi, og har formentlig initialt i forlgbet primaert haft smerter pa
baggrund af et hypermobilitetssyndrom, der sa over ar har bidraget til en tiltagende sensibilise-
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ring af smertesystemet og udvikling af fibromyalgi med generaliserede smerter og karakteristiske
ledsagesymptomer. Behandlingsmulighederne ved fibromyalgi er primeert individuelt tilpasset
gradueret treening og optimering af det fysiske aktivitetsniveau samt patientuddannelse/kognitiv
samtaleterapi med fokus pa hensigtsmaessig energiforvaltning og mestring af tilvaerelse med kro-
nisk helbredsproblematik. Herudover kan der forsgges smerte- og sgvnstabiliserende behandling
med sekundaere (adjuverende) analgetika til udvalgte patienter. Der er dog ofte uacceptable, do-
sisbegraensende bivirkninger og/eller manglende effekt ved de anbefalede praeparater. Samtlige
af de naevnte behandlingstiltag har Igbende vaeret ivaerksat og der kan ikke peges pa supplerende
tiltag af behandlingsmaessig karakter, der vil kunne forbedre funktionsprognosen. Patientens
smertetilstand vurderes derfor at vaere varig, stationaer pa nuvaerende tidspunkt.

Helbredstilstandens betydning for forsikredes funktionsniveau ud fra en leegefaglig vurdering
Fibromyalgi medfgrer ofte en betydelig smerterelateret nedsattelse af funktionsevnen med fysi-
ske

og mentale funktionsbarrierer som i aktuelle tilfaelde. Smerterne er typisk ledsaget af udtalt akti-
vitetsintolerance med gget smerteniveau og tilbgjelighed til hurtig muskulaer udtraetning og lang
restitution efter selv lette fysiske aktiviteter. Symptomniveauet vil hos de fleste patienter veere
fluktuerende med gode og darlige perioder. Specielt vil belastning i dagligdagen, udover de fakti-
ske ressourcer smertepatienten har at ggre godt med, medfgre risiko for symptomforvaerring og
svigtende funktionsevne. Det er derfor afggrende for patientens muligheder for at handtere
smertetilstanden optimalt, at der er balance mellem hverdags- og eventuelt arbejdsliv. Patienten
rapporterer, som beskrevet i afsnittet om funktionsbegraensninger, fysiske funktionsbegraensnin-
ger i forbindelse med udfgrelsen af selv lettere dagligdags aktiviteter i hjemmet, begraensninger i
mobilitet, og begreensede psykiske ressourcer, der medfgrer hurtig udtreetning og symptomfor-
vaerring i pressede situationer. Funktionsbegraensninger, der til fulde kan forklares af patientens
fibromyalgi. Tilsvarende beskrives bade fysiske og mentale/kognitive begreensninger i patientens
erhvervsrelaterede funktionsevne, hvilket synes at vaere i fuld overensstemmelse med de be-
graensninger og skanebehov, der blev pavist i forbindelse med den kommunale arbejdsprgvning.

Patienten vil pa baggrund af fiboromyalgidiagnosen have behov for tilpasset arbejdstid, der tillader
fuld restituering mellem arbejdsdagene, og bgr ikke placeres i jobfunktion, der involverer statisk
belastning af bevaegeapparatet eller arbejde i fastlaste arbejdsstillinger, herunder leengere tids
staende eller siddende stilling. Der vil saledes vare behov for en ikke fysisk betonet jobfunktion,
der tilgodeser vekslende arbejdsstillinger og mulighed for indskudte hvilepauser efter behov. Til-
svarende bgr udtraetning i forbindelse med transport medtaenkes i den samlede belastning. Desu-
den vil der, med baggrund i patientens begraensede psykiske ressourcer og nedsatte stressteer-
skel, vaere behov for placering i et stressneutralt, ikke psykisk belastende arbejdsmiljg. Skanebe-
hov patientens nuveerende fastholdelsesfleksjob, herunder den berammede arbejdstid og ind-
skudte hviledage, synes at tilgodese. Det er undertegnedes vurdering, at patientens erhvervsevne
er varigt og veesentlig nedsat i forhold til ethvert erhverv og at patienten med en arbejdsbelast-
ning pa 15 timer ugentligt er presset maksimalt i forhold til sine resterende erhvervsrelevante res-
sourcer."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"4, Szerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne
4.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring
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PFA Pension udbetaler Ipbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 3 maneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevne i deekningsberet-
tiget grad som fglge af sygdom eller ulykkestilfaelde.

For forsikrede, der ikke er selvstaendige erhvervsdrivende, geelder det dog, at PFA Pension yder
indbetalingssikring selvom den forsikredes erhvervsevne ikke er nedsat i daekningsberettiget grad,
safremt den forsikredes evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering (Hel-
bredsmaessig erhvervsevne) uafbrudt i mindst 3 maneder (karensperioden) er nedsat med mindst
50 procent.

4.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

4.1.1.1. Nedsattelse i dekningsberettiget grad

4.1.1.1.1. Generelt om nedsattelse

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

4.1.1.1.2. Den Helbredsmaessige erhvervsevne

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

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

4.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

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

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1970'erne og uddannet i et servicefag, har anfgrt, at hun igennem man-

ge ar haft tiltagende smerter i kroppen og hovedpine. Hun blev i 2009 revalideret til anden job-

funktion i samme branche. Hun blev sygemeldt i december 2021 pa grund af en knysteoperati-

on i foden. Sygemelding blev herefter i januar 2022 forleenget pa grund af fibromyalgi. Hun
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genoptog arbejdet delvist i marts/april 2022, hvorefter hun igen var sygemeldt i maj 2022. Hun
genoptog igen arbejdet delvist i juni 2022, hvor hun arbejdede 18,5 time om ugen, hvilket i 1@-
bet af efteraret 2022 blev sat ned til 15 timer om ugen. Hun blev i marts 2023 ansat i et fast-
holdelsesfleksjob pa 15 timer om ugen. Klageren lider blandt andet af konstante smerter, hurtig

udtraetning, hukommelses- og koncentrationsbesvaer og lys- og lydoverfglsomhed.

Selskabet har afvist at yde erhvervsevnetabsdaekning, da klageren ikke har bevist, at hendes
generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. Selskabet har anfgrt, at klagerens
smerter opstod 20 ar tidligere, at hun til trods herfor arbejde langt over halv tid frem til de-
cember 2021, og at der ikke er noget laegefagligt belaeg for, at hun nu alene kan arbejde 15 ti-
mer om ugen. Selskabet har anfgrt, at klageren alene tager almindelig smertestillende medicin
ved behov. Selskabet har anfgrt, at der har begraensede objektive fund, og at der alene er tale
om gmhed diverse steder pa kroppen. Selskabet har anfgrt, at klageren alene har varet ar-
bejdsprgvet i eget erhverv, og at hendes skanehensyn ikke bliver tilstraekkeligt tilgodeset i hen-

des fastholdelsesfleksjob.

Klageren har anfgrt, at hendes erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. Hun har anfgrt,
at hun lider af en varig sygdom, der nedsatter hendes funktionsevne, at hun har vaeret i en
retvisende arbejdsprgvning med de rette skanehensyn. Klageren har anfgrt, at hun pa baggrund
af arbejdsprgvningen er tilkendt fastholdelsesfleksjob med 15 timer om ugen, og at det er vur-
deret, at hun ikke ville kunne arbejde mere i en anden branche. Klageren har anfgrt, at de 15

timer, som hun arbejder nu, er for meget, hvis hun skal have et liv ved siden af arbejdet.

Det fremgar af specialleegeepikrise af 5/1 2022, at "Pt. klager over led, muskelsmerter, rygsmer-
ter og treethed. Har behov for at hvile sig sa snart hun kommer hjem fra arbejde. Hun kamper
sig igennem dagen. Tager hyppigt smertestillende medicin. Der er ikke observeret ledhavelser.
Konc. og hukommelses besvaer. Kan gar en lang tur. Arbejder fuldtid. Har haft smerter de sidste

20 ar. ... Der er udtalt gmhed af muskulaturen. Det er lidt usikker hvor mange pos. tender po-
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ints der er, da jeg har fornemmelsen af at de alle er gmme, men at hun bider taeenderne sam-

men og holder ud. ... Jeg vurderer dog alligevel at hun har fibromyalgi".

Det fremgar af journalnotat af 4/2 2022 klagerens laeegejournal: "Kroniske smerter igennem 20
ar. Nyligt fibromyalgi diagnose ved reumatolog. Oprindeligt arbejdet som ..., men de seneste ar
revalideret til ... . Har arbejdet fuldtid og klaret sig igennem. Aktuelt deltids sygemeldt. Elsker sit

arbejde og har stort gnske om at forblive pa arbejdsmarkedet".

Det fremgar af arbejdspladsvurdering af 5/8 2022, at klageren "fortaeller, at hun i skrivende
stund arbejder 18,5 time ugentligt. [Klageren] tilfgjer, at ca. 9-10 timer af den samlede arbejds-
tid foregar pa [arbejdsplads] med ... . Den resterende arbejdstid indeholder opgaver af mere
administrativ karakter. Og disse opgaver har [klageren] mulighed for at udfgre hjemmefra, hvis
det er det hun gnsker. Derudover har [klageren] en kontorplads pa [arbejdsplads]. P& kontoret
har hun adgang til hensigtsmaessig kontorstol samt have-/sa&nkebord. ... Det vurderes ikke at
veere relevant at pege pa alternative brancher i et fortsat forsgg pa en beskaftigelsesrettet
afklaring og opkvalificering. De nuvaerende arbejdsopgaver findes saledes i hgj grad at kunne
understgtte [klagerens] fremadrettede mulighed for at bevare en vis tilknytning til arbejdsmar-

kedet".

Det fremgar af laegeattest til rehabiliteringsteam af 9/1 2023: "Har en kronisk smertetilstand,
der gar ca 15 - 20 ar siden. ... Primaere problematik i forhold til hendes arbejde som ... i fgrste
omgang smerter i beveegeapparatet og det udvikler sig til hovedpine. Hun arbejder aktuelt ca
15 timer svarende til en arbejdsuge pa 5+0+5+0+5 t ... Begraensninger i forhold til hendes er-
hvervsevne, er ikke betinget af specifikke arbejdsfunktioner, men en barriere, alene pa varighe-
den og intensiteten. ... Jeg har sveert ved at forestille mig, at hun vil kunne gge timetallet over
18 timer ud fra det hun oplyser. og et faktum at hun dbenbart en 13 arig smerteanamnese efter
eget udsagn. Jeg har dog ikke kunne finde journaloplysninger fra tiden fgr hun kom her i huset,

der forklarer hvordan hun har fungeret fgr. Men enkelte notater peger i retning af det beskrev-
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ne. Sa hvorfor hun har er gaet fra et sa hgjt arbejdstempo og frem til nuveerende, ved jeg reelt

ikke - Men hendes egen forklaring er ikke helt urealistisk".

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 28/2 2023, at "Skanehensyn: e Nedsat ar-
bejdstid @ Korte arbejdsdage @ Restitutionsdage e Fritagelse for administrative opgaver og del-
tagelse i mgder. ® Faste og strukturerede arbejdsopgaver ® Ved en evt. ny arbejdsplads bgr
overvejes vurdering af APl e Fast kontaktperson minimum i en opstartsperioden ved en ny an-

saettelse".

Det fremgar af kommunens afggrelse om fleksjob af 6/3 2023: "Vi vurderer, at du har varige og
vaesentlige begransninger i din arbejdsevne, og at du ikke vil kunne fastholde eller opna be-
skeeftigelse pa normale vilkar pa arbejdsmarkedet. Vi har i den forbindelse lagt vaegt pa, din
helbredsmaessige tilstand, hvor der er tale om, at du lider af fibromyalgi, som blandt andet
medfgrer smerter i beveegeapparatet - primaert i ryg og arme. Der er ogsa lagt veegt pa den be-
skeeftigelsesrettede indsats, hvor der har vaeret ivaerksat forskellige tiltag pa arbejdspladsen, ...,
hvor der har veaeret tilretninger af funktionen som ..., herunder bl.a. &ndringer af arbejdsopga-
ver samt en reduktion i arbejdstid. Pa trods af tiltagene har du ikke opnaet at ¢ge arbejdstiden
ud over 15 timer/uge. Det forventes, at din arbejdsevne ikke vil kunne udvikles inden for en
rimelig periode. Det vurderes, at yderligere tiltag ikke vil kunne udvikle din arbejdsevne i et sa-

dant omfang, at du vil kunne varetage arbejde pa ordinaere vilkar".

Det fremgar af reumatologisk speciallaegeerklaering af 2/4 2024, at klageren "har udviklet fi-
bromyalgi og opfylder aktuelt kliniske kriterier for denne diagnose. ... Der er saledes tale om
smerter og karakteristiske ledsagesymptomer (traethed, forstyrrelser i sgvn, kognition, og akti-
vitetsintolerance) som en selvsteendig problemstilling forarsaget af aendringer i centralnervesy-
stemets funktion og ikke smerter som ledsagefeenomen til erkendelig perifer vaevsskade som
for de akutte og sekundzre kroniske smertetilstandes vedkommende. Der er derfor fuld over-
ensstemmelse mellem patientens symptomfremstilling og aktuelle fund i forbindelse med den

objektive undersggelse. Da det drejer sig om en nociplastisk smertetilstand, vil de kliniske fund
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ved fibromyalgi vaere fund relateret til smertehypersensitivitet (nedsatte tryksmertetaerskler i
raske veev/mange tenderpoints) og parakliniske undersggelser forventes at vaere normale. ...
Patienten vil pa baggrund af fiboromyalgidiagnosen have behov for tilpasset arbejdstid, der tilla-
der fuld restituering mellem arbejdsdagene, og bgr ikke placeres i jobfunktion, der involverer
statisk belastning af bevaegeapparatet eller arbejde i fastlaste arbejdsstillinger, herunder laen-
gere tids staende eller siddende stilling. Der vil saledes vaere behov for en ikke fysisk betonet
jobfunktion, der tilgodeser vekslende arbejdsstillinger og mulighed for indskudte hvilepauser
efter behov. Tilsvarende bgr udtraetning i forbindelse med transport medtankes i den samlede
belastning. Desuden vil der, med baggrund i patientens begraensede psykiske ressourcer og
nedsatte stresstaerskel, veere behov for placering i et stressneutralt, ikke psykisk belastende
arbejdsmiljg. Skanebehov patientens nuvaerende fastholdelsesfleksjob, herunder den beram-
mede arbejdstid og indskudte hviledage, synes at tilgodese. Det er undertegnedes vurdering, at
patientens erhvervsevne er varigt og veesentlig nedsat i forhold til ethvert erhverv og at patien-
ten med en arbejdsbelastning pa 15 timer ugentligt er presset maksimalt i forhold til sine reste-

rende erhvervsrelevante ressourcer".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 4.1.1.1.1, at "erhvervsevnen er nedsat i deek-
ningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes evne til at udfgre arbejde ud
fra en helbredsmaessig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmaessig erhvervsevne') er nedsat
med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter ogsa betegnet '@konomisk
erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent". Det fremgar videre af punkt 4.1.1.1.2, 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 hel-
hedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere be-

skaeftigelse. Den Helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv".

Naevnet bemaerker, at det er klageren, som skal bevise, at hendes helbredsmassige erhvervs-

evne er nedsat med mindst halvdelen.
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Naevnet bemaerker videre, at tilkendelse af fleksjob ikke i sig selv begrunder en formodning for,
at klagerens erhvervsevne er nedsat til under halvdelen, idet en tilkendelse af fleksjob sker ef-
ter andre og bredere kriterier, end nar forsikringsdaekning ved tabt erhvervsevne skal vurderes.
Navnet henviser til en dom omtalt i Ugeskrift for Retsveesen (U2007.846H), hvor 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".

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes erhvervs-

evne er nedsat med mindst halvdelen.

Naevnet har blandt andet lagt veegt p3a, at der i sagens laegelige og kommunale oplysninger er
beskrevet begreensede objektive fund, hvorfor vurderingen af klagerens helbredstilstand og
arbejdsformaen i hgj grad ses at veere baseret pa hendes egne subjektive angivelser. Sagens
leegelige oplysninger ses efter navnets vurdering ikke at understgtte, at klageren ikke skulle
veere i stand til at varetage et relevant erhverv pa halv tid, safremt der tages behgrigt hensyn til

hendes skanebehov.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klagerens skanehensyn i form af blandt andet nedsat arbejds-
tid, korte arbejdsdage, restitutionsdage, fritagelse for administrative opgaver og deltagelse i
mgder, faste og strukturerede arbejdsopgaver, ikke i sig selv tilsiger, at hun ikke skulle kunne

arbejde mere end halvdelen pa det brede arbejdsmarked.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klagerens smerter, efter det oplyste, har veeret til stede i
mange ar, men at hun til trods herfor har vaeret i stand til at arbejde fuld tid frem til januar
2022, og at der i de laegelige bilag ikke ses at vaere beskrevet en sadan forvaerring af hendes

tilstand, som kan forklare, at hun nu kun er i stand til at arbejde 15 timer om ugen.
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Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren — der ikke er afprgvet pa det brede arbejdsmarked —
ved blot en mindre forggelse af sin arbejdstid pa 15 timer om ugen vil komme over halv ar-
bejdstid. Det ma laegges til grund, at klageren vil vaere stand til at gge sin arbejdstid i et mindre

kraevende arbejde, herunder i et arbejde med mindre personkontakt i et mindre stgjende miljg.
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

s

Peter Th@gnnings



