Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 7. januar 2026 blev i sag nr. 102998:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 31/1 2025 har klage-
ren bl.a. anfgrt:

"Bliver af min laege deltidssygemeldt 24/0 4/2023, da jeg efterhdnden for alvor er ramt af smerter
i hele kroppen. | samme forbindelse sgger jeg om tab af erhvervsevne, da jeg er har kroniske
smerter og ikke lzengere kan varetage et fuldtidsjob. PFA starter med at anerkende skaden og ud-
betaler til arbejdsgiver, da jeg fortsat far Ign. Jeg far i marts 2024 tilkendt fleksjob og er i samme
forbindelse kommet ned pa 15 timers fleksjob, hvilket stadig var for meget. | mit efterfglgende
fleksjob lander jeg pa 12 timer, hvilket virker bedre og helbredet far det lidt bedre. PFA gar ved
anerkendelse af fleksjob over til en generel vurdering af erhvervsevne, som de afggr i sommeren
2024. De vurderer ikke at min erhvervsevne er nedsat til under 18,75 timer og kan ikke argumen-
tere for afggrelsen. Efterfglgende klage til PFA resulterer i en fastholdelse af afggrelsen, hvorefter
jeg nu anker sagen.

Helbredsmaessigt lider jeg af slidgigt i udtalt grad i leenden, @vre scheuermann, cervikobrakialt
syndrom, protusioner i bade nakke, brysthvirvler og leend, slidgigt i hgjre knae og hgjre skulder,
fingre, kroniske tennisalbuer og har faet konstateret fibromyalgi i 2018/2020. Jeg har haft angst i
10 ar, hvilket har vist sig blot at veere et symptom pa kompleks PTSD, som jeg har faet en smule
behandling for hos Psykolog i 2024 - en PTSD, der medfgrer at jeg ikke kan arbejde med [...] men-
nesker, da selv sma ting kan trigge et anfald. Jeg er i fortsat smertebehandling pa smertecenter og
har vaeret det siden 2019, hvor jeg har haft kroniske smerter i >10ar - det er fgrst i 2023 at jeg er
sa udmattet at jeg og min laege vurderer at det ikke laengere er muligt at fastholde en fuldtidsstil-
ling.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
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Jeg vil gerne have at PFA anerkender at jeg ikke laengere kan varetage >18,75 timer og heller ikke i
et job, hvor jeg ikke sidder og arbejder pa kontor. Jeg vil gave at PFA dakker min erhvervsevne,
hvilket jeg har vaeret forsikret pa siden 2008 og haft uden ophold i stort set alle mine anszettelser.
Jeg har ikke stdet uden arbejde siden 2005, men nu er smerterne sa store, at det ikke lseengere er
muligt. Selv kommunen har anerkendt dette uden problemer, min laege har anerkendt det, min
smertelage har anerkendt det og ville faktisk helst have at jeg helt stoppede, hvis jeg ville have
styr pa smerterne."

Selskabet har den 24/9 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klager mener, at hun er berettiget til udbetaling af Igbende ydelser ved tab af erhvervsevne efter
den 31. marts 2024, hvor hun var overgaet til fleksjob.

Selskabet finder ikke, at klager opfylder forsikringsbetingelserne for udbetaling af forsikringsydel-
ser efter den 31. marts 2024, hvor selskabet overgik til vurdering af hendes generelle erhvervsev-
ne.

Selskabet bemeerker, at klager har bevisbyrden for, at der foreligger et deekningsberettiget er-
hvervsevnetab.

Forsikringsaftalen

Klager blev i 2014 senest omfattet af en pensionsordning med forsikringsdeekning ved tab af er-
hvervsevne gennem sin davaerende ansattelse som [...]. Den 1. august 2020 blev ordningen vide-
refgrt gennem hendes anszettelse [...], i det fglgende arbejdsgiver. Den 1. august 2024 fratradte
hun anseattelsen, og den 1. november 2024 blev ordningen viderefgrt pa private vilkar, efter en
henstandsperiode pa 3 maneder.

Frem til den 1. november 2024 giver ordningen saledes ret til udbetaling af Igbende erhvervsev-
neforsikring og indbetalingssikring efter en karensperiode pa 3 maneder, hvis den forsikredes hel-
bredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent som fglge af sygdom eller ulykkes-
tilfeelde, og den forsikredes pkonomiske erhvervsevne er nedsat med mindst 10 procent. Indtil
den helbredsmaessige erhvervsevne er stationzer, bevilges der midlertidig udbetaling i forhold til
den forsikredes hidtidige erhverv. Herefter vurderes den helbredsmaessige erhvervsevne i forhold
til et generelt erhverv.

Efter den 1. november 2024 giver ordningen ret til udbetaling af Ipbende erhvervsevneforsikring
og indbetalingssikring, hvis bade den forsikredes helbredsmaessige og gkonomiske erhvervsevne
er nedsat med mindst 2/3 som fglge af sygdom eller ulykkestilfaelde. Den forsikrede har dog ikke
ret til Igbende erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring under anszettelse i en stilling, der fi-
nansieres helt eller delvist af det offentlige som fglge af nedsat erhvervsevne, medmindre er-
hvervsevnen er nedsat til en tredjedel eller mindre af den fulde erhvervsevne, og den forsikredes
indtjening (summen af arbejdsindtaegt og eventuelle sociale og andre offentlige ydelser og tilskud)
er nedsat til en tredjedel eller mindre af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige perso-
ner med lignende uddannelse, anciennitet og alder.

Der henvises til klagers pensionsbevis og pensionsvilkar for PFA Plus pr. 5. oktober 2022 (bilag A
og B), samt klagers pensionsbevis og pensionsvilkar for PFA Plus pr. 1. november 2024 (bilag C og
D).
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Sagsfremstilling
Klager, der er fgdt i [1970'erne], er uddannet [...].

Det er oplyst, at hun fik konstateret thorakal Scheuermann (gget krumning i brystryggen) i sine
teenagedr og har haft periodevise rygsmerter. Herudover er det oplyst, at hun tidligere har haft
en depression i 2009 og arbejdsrelateret stress i perioden 2013 — 2015, og at hun fik angst i 2016.

Hun har imidlertid haft et stabilt arbejdsliv med fuldtidsarbejde frem til 2020, hvor hun oplyser, at
hun valgte at g ned i tid for at fa en hviledag midt pa ugen.

Fra 2014 til 2020 var hun saledes senest ansat i en fuldtidsstilling som [...] med administrative op-

gaver inden for [...]. Det fremgar af journaloplysningerne fra Socialmedicinsk Klinik, [...] Hospital

(fremlagt af klager):
Den 5. februar 2020, at hun generelt fglte sig meget udtreettet efter endt arbejdsdag,
men havde et meget lavt sygefravaer, og Den 27. februar 2020, at virksomheden inden for
3 maneder ville blive overtaget af en anden virksomhed, og at hun havde informeret dem
om: 'at hun kun er interesseret i at indga i en virksomhedsoverdragelse, hvis hun IKKE bli-
ver ansat som [...] (som hidtidigt), da det er et job, der kraevede mere end 40 timers ar-
bejdsuge.’

Den 18. juni 2020 oplyste hun herefter, at hun var blevet opsagt, men havde faet en an-
den kontorstilling pr. 1. juli 2020.

Den 1. juli 2020 blev hun i stedet ansat som [...] med opgaver bestaende i tastaturarbejde med |[...]
m.m. i en stilling pa 30 timer fordelt pa 4 dage om ugen, dvs. en daglig arbejdstid pa 7,5 time samt
en daglig transporttid pa 1,5 time. Herudover fremgar det, at hun stod til radighed udenfor ar-
bejdstiden ved akut behov i weekender og aftener, jf. journaloplysninger af 17. august 2020 fra
Reumatologisk Ambulatorium, [...] Hospital (fremlagt af klager).

Herudover fremgar det, at hun har siddet i bestyrelsen som [...] i sin andelsboligforening siden den
4. december 2022 (bilag E).

Den 24. april 2023 deltidssygemeldte hun sig efter aftale med arbejdsgiver til en arbejdstid pa 16
timer om ugen.

Den 17. maj 2023 ansggte hun om udbetaling ved tab af erhvervsevne grundet generaliserede
smerter, udtraetning og koncentrationsproblemer, og oplyste at hun meget gerne ville fortsaette i
samme stilling pa nedsat tid f.eks. 16 timer om ugen (bilag F).

Den 1. juni 2023 ansggte hun om sygedagpenge (bilag X).

Den 16. oktober 2023 bevilgede selskabet udbetaling ved midlertidigt erhvervsevnetab (fremlagt
af klager).

Den 6. marts 2024 overgik hun til ansaettelse i et fastholdelsesfleksjob hos sin hidtidige arbejdsgi-
ver som [...] pa 15 timer om ugen ekskl. frokostpause (bilag X).
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Den 9. marts 2024 ansggte hun om deaekning af udgifter til psykologbehandling grundet arbejdsre-
laterede tilpasningsproblemer/arbejdspres og oplyste (bilag G), at hun havde faet fleksjob, men
oplevede at hendes nedsatte erhvervsevne ikke blev respekteret, og at dette havde veeret et til-
bagevendende problem siden hun var blevet ansat i 2020.

Den 2. april 2024 blev hun opsagt til fratraedelse pr. 31. august 2024, begrundet i arbejdsmangel
(bilag H).

Den 9. april 2024 meddelte selskabet hende (fremlagt af klager), at hun ikke var berettiget til ud-
betaling efter den 31. marts 2024, hvor selskabet var overgaet til en vurdering af hendes generelle
erhvervsevne.

Samme dag klagede hun over afggrelsen og oplyste (bilag 1), at hun ikke havde faet det bedre,
tveertimod, og at hun mente, at sagen ikke var tilstraekkeligt lsegeligt belyst.

Den 11. maj 2024 anmodede hun selskabet om at revurdere afggrelsen og vedlagde (bilag 1): op-
lysninger om sine apoteksudleveringer over de seneste 2 ar, journaloplysninger fra [...] 2016 og
2019, journaloplysninger fra [...] Hospital 2020, billedbeskrivelser 2023, arbejdsmedicinsk journal
2024 og funktionsbeskrivelse 2024. Hun oplyste samtidig, at hun havde skiftet laege grundet
manglende tillid, og at hun formentlig stod overfor endnu en sygemelding grundet rygproblemer,
men at hun ville drgfte dette med sin nye laege i starten af juni.

Den 27. maj 2024 meddelte selskabet hende, at selskabet fastholdte sin afggrelse (bilag J).

Samme dag meddelte hun selskabet, at hun nu var blevet sygemeldt med gjeblikkelig virkning, og
den 29. maj 2024 anmodede hun endnu en gang om at fa sagen genoptaget og oplyste, at de 15
timer i fleksjobbet havde vaeret for meget for hende (bilag K).

Den 25. juni 2024 indsendte hun en kontraopsigelse til arbejdsgiver, da hun havde fundet nyt ar-
bejde (bilag X).

Den 25. juli 2024 oplyste hun til selskabet (bilag K), at hendes sygemelding ophgrte med ansattel-
sen i det nye fleksjob, og at hun mente 12 timer var det hun maksimalt kunne holde til.

Den 1. august 2024 startede hun i et nyt fleksjob som [...] pa 12 timer om ugen ekskl. pauser, for-
delt pa 3 dage om ugen (bilag X).

Den 8. august 2024 meddelte selskabet hende pa ny, at selskabet fastholdte sin afggrelse (bilag L).

Den 2. oktober 2024 anmodede hun endnu engang om en revurdering af sagen, og oplyste (bilag
M): 'Grundleggende kan jeg ikke udfgre kraftfuldt arbejde med haender, arme eller ryg. Jeg kan
ikke arbejde med mange drej af overkroppen eller bukke mig ned. Jeg har brug for mange pauser
og hviledage,' og vedlagde en helkrops-MR-skanning af 16. september 2024 fra privatklinikken [...]
og en opdateret funktionsbeskrivelse af 2. maj 2024 fra kommunens jobkonsulent.

Den 25. november 2024 meddelte selskabet hende endnu engang, at selskabet fastholdte sin af-
gorelse (bilag N).
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Den 14. januar 2025 fremsendte hun en herefter en korrigeret funktionsbeskrivelse af 6. januar
2025 fra jobcentret og bad om en second opinion fra en anden medarbejder i selskabet (bilag O).

Den 23. januar 2025 meddelte selskabet hende (bilag M), at den opdaterede funktionsbeskrivelse
ikke gav anledning til en aendret vurdering.

Den 1. februar 2025 startede hun i et nyt fleksjob pa 12 timer om ugen som [...]. Herudover ind-
sendte hun oplysninger om timelgnnet indtaegt som selvstandig i januar 2025, vedrgrende [...]

Den 19. februar 2025 klagede hun til Ankenaevnet.

Klagers helbredsmaessige forlgb

Klager er tidligere undersggt for bevaegeapparatsgener pa privathospitalet [...] i perioden 2016-
2019, pa [...] Hospital i 2020. | perioden 2019 — 2024 var hun i behandling ved privatpraktiserende
smertelaege [...], og i februar 2025 overgik hun til Tvaerfagligt Smertecenter [...].

| sin ansggning af 17. maj 2023 oplyste hun (bilag F), at hovedarsagen til hendes deltidssygemel-
ding og nedsatte erhvervsevne var fibromyalgi.

Den 17. maj 2023 henvendte hun sig samtidig til sin praktiserende laege siden 2022 (bilag P), som
noterede, at hun havde haft et forlgb pa smerteklinik siden 2019, og at der blev lavet en deltids-
sygemelding, da hun gnskede dette og oplyste, at hun aktuelt arbejdede 16 timer, fordelt pa 4
dage om ugen, og at dette fungerede fint.

Det fremgar imidlertid af journaloplysningerne fra hendes praktiserende laege (bilag P):
Den 19. maj 2023, at smerteklinikken oplyste, at hun havde haft god effekt af smertestil-
lende behandling (LDN) pa smerter, sgvnkvalitet, samt fysisk og mentalt overskud.

Den 23. maj 2023, at hun blev henvist til fysioterapi grundet rygsmerter efter et skaevt
vred i ryggen for et par uger forinden, men at der var tale om muskuleere smerter uden
udstraling eller andre rgde flag.

Den 23. maj 2023 ansggte hun herefter om dakning af behandlingsudgifter fra sin sundhedsfor-
sikring (bilag Q), hvor hun ligeledes oplyste, at der var tale om muskelinfiltrationer efter et forkert
vrid i ryggen, og at dette ikke var arbejdsrelateret.

Den 1. juni 2023 ansggte hun om sygedagpenge begrundet i tiltagende smerter i fingrene og ud-
treetning (bilag X).

Det fremgar videre af journaloplysningerne fra hendes praktiserende laege (bilag P):
Den 22. juni 2023, at hun oplyste om smerter i underarmene, nar hun tog fat i noget der
vejede mere end 1 kg i strakt arm, og i fingrene, hvilket primaert viste sig i hvile eller hvis
hun havde brugt fingerkraefter.

Den 21. juli 2023, at der objektivt blev beskrevet albuer/underarme med ganske lidt gm-
hed og normal bevaegelighed.



Ankenaevnet for Forsikring

6. 102998

Den 16. august 2023, at hun efter endt endokrinologisk udredning blev henvist til reuma-
tolog, da hun fglte smerter og kraftnedszettelse i sine haender, men at rgntgen og gigt-
screening havde vist normale forhold (i.a.).

Den 15. september 2023 blev hun henvist til rgntgen af ryggen.

| statusattest af 19. september 2023 til kommunen, at hun havde haft fibromyalgi igen-
nem nogle ar og var i forlgb ved smerteklinik.

Ved rgntgenundersggelse den 28. september 2023 blev der beskrevet antydet til lette
degenerative forandringer i brystryggen og slidgigt i la&enden (niveau L5/S1), men i gvrigt
upafaldende forhold.

Den 11. oktober 2023, at hendes praktiserende laege i supplerende svar til kommunen op-
lyste, at hun taenkte, at klagers helbredstilstand var stationzer, og at hendes funktionsni-
veau var nedsat som fglge af fibromyalgi.

Det fremgar af journaloplysningerne fra Endokrinologisk Ambulatorium, [...] Sygehus den 10. no-
vember 2023 (fremlagt af klager), at der heller ikke ved supplerende udredning af hendes finger-
klager fandtes nogen tegn pa sygdom, og at der ikke fandtes grundlag for yderligere udredning
heraf.

Det fremgar videre af journaloplysningerne fra hendes praktiserende laege (bilag P):
Den 21. februar 2024, at hun havde veeret igennem en del udredning med rgntgen, reu-
matolog og MR scanning uden oplagte fund, men blev henvist til arbejdsmedicinsk under-
spgelse, da hun gnskede en vurdering af, om hendes gener var arbejdsbetingede samt en
vurdering af sin méngrad.

Den 1. oktober 2024, at hun havde veeret til helkrops-MR-Skanning pa privatklinik, hvor
det blev konkluderet, at hun havde en venstresidig protusion/prolaps med moderat
pladsreduktion, der var forenelig med udstralende smerter i venstre ben og kunne danne
grundlag for fysioterapeutisk behandling.

Den 16. december 2024 blev hun pa baggrund af skanningen henvist til neurolog. Ved
neurologisk specialleegeundersggelse den 29. januar 2025, blev der beskrevet indskraen-
ket bevaegelighed over hgjre skulder, men egal normal kraft, trofik (muskelfylde) og tonus
i armene. Der er ligeledes beskrevet egal normal kraft, trofik og tonus i benene, samt
normal almindelig gang, herunder ta-, hal og liniegang. Hun blev ligeledes beskrevet kog-
nitivt intakt. Speciallzegen konkluderede samlet, at der var tale om normale neurologiske
forhold.

Selskabet finder pa baggrund heraf ikke, at der er dokumentation for vaesentlige fysiske hel-
bredsmaessige forandringer svarende til hverken ryg og haender, der kan begrunde en laengereva-
rende nedszettelse af hendes erhvervsevne i daekningsberettiget omfang. Spgrgsmalet er om der
er dokumentation for vaesentlige helbredsmaessige problemer som fglge af fibromyalgi (kronisk
smertesyndrom) og/eller psykiske problemer, der kan begrundet en nedszettelse af hendes er-
hvervsevne i daekningsberettiget omfang.
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Diagnosen fibromyalgi

Klager har oplyst, at hun blev udredt for fibromyalgi i perioden 2018 — 2019 pa [...] Privathospital,
hvorefter hun overgik til [...] Hospital. Dette er ligeledes lagt til grund ved hendes forlgb pa smer-
teklinikken fra 2019 og pa [...] Hospital i 2020.

Det fremgar af journaloplysningerne fra privatsygehuset [...] (bilag R):
Den 27. september 2016, at MR-skanning af ryggen havde vist let discusdegeneration og
protusion i brystryggen, samt lettere facetledsartrose og sma blgddelscyster i leenderyg-
gen.

Den 12. oktober 2016 konkluderede overlaegen imidlertid, at der var tale om: 'Skan-
ningsmaessigt saledes yderst fredelige forhold.'

Ved fornyet MR-skanning den 23. september 2017, at der fandtes: 'stort set usendrede
forhold' i form af let progression af den hgjresidige cyste og let regression af den venstre-
sidige, samt: 'ueendrede’' lette degenerative forhold i bryst- og laenderyg.

Den 28. november 2018 blev hun henvist til vurdering af mulig fibromyalgi diagnose.

Ved reumatologisk undersggelse den 13. december 2018 vurderede speciallaegen, at hun
havde gmme punkter 18/18 og for sa vidt opfyldte kriterierne for fibromyalgi, jf. de ud-
bredte smerter og tenderpoints, og at hun klagede over sgvnforstyrrelser og abnorm
treethed, hvilket bestyrkede mistanken om fibromyalgi, men at: 'Pa den anden side kan
man udkrystallisere smertegenerne i form af impingement problematik (overbelastning/
irritation) hg. skulder, bilat. tennisalbuer, leenderyggener med degenerativ baggrund.'
Den 3. december 2019, at MR-skanning af nakken viste: 'beskedne discusdegenerative
forandringer med marginal stenose (forsnaevrede pladsforhold).'

Det fremgar efterfglgende af journaloplysningerne fra socialmedicinsk klinik, [...] Hospital (frem-

lagt af klager):
Den 27. februar 2020, at klager oplyste, at hun var begyndt at fa tiltagende smerter i nak-
ke-skulderaget i perioden 2013-2015, hvilket hun selv relaterede til arbejdsrelateret
stress, og at hun havde faet diagnosticeret fibromyalgi i 2018. Aktuelt klagede hun over
smerter i nakke-skulderag, ryg, knae og fedder, men havde fuldtidsjob og oplyste, at hun
kun havde haft meget fa sygedage. Den arbejdsmedicinske speciallzege lagde til grund, at
hun havde udviklet et kronisk smertesyndrom, diagnosticeret som fibromyalgi af reuma-
tolog pa [...], og konkluderede, at det var sandsynligt, at nakke-skuldersmerterne var rela-
teret til hendes skaermarbejde, hvor hun sad i fastlaste arbejdsstillinger hele dagen, og at:
'Det vigtige er, at hun fremover sikre(r) variation i sine arbejdsopgaver med skiftende ar-
bejdsstillinger og gerne lidt mindre skeermarbejde dagligt eller i det mindste med faste
pauser.' Specialleegen vurderede herudover, at smerterne i hendes fgdder mest tydede
pa en kombination af haelspore (fasciitis plantaris) og forfodssmerter (Mortons Metatar-
salgia), hvor gode brede sko var den bedste behandling, og safremt det ikke var til straek-
keligt at hun evt. kunne henvises til ortopaedkirurg med henblik pa indlaeg.

Den 22. april 2020, at MR-skanningerne i perioden fra 2016 til 2019 havde vist lette til be-
skedne forandringer i nakke og brystryg, der 'ikke' kunne begrunde de mange smerter i
hendes bevaegeapparat.
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Den 18. juni 2020 at klager oplyste, at hun gik til fysioterapi med vaesentlig smertelin-
dring, og at hun ogsa havde smertefrie dage.

Den 11. august 2020 at hun oplevede, at det nu gik fremad, og at hun var i tvivl bedringen
skyldtes, at hun var begyndt at spise Magnesium og B-vitamin.

Det fremgar efterfglgende af journaloplysningerne fra Reumatologisk Ambulatorium, [...] Hospital
(fremlagt af klager):
Den 17. august 2020 ved sygeplejerske, at klager var blevet henvist for ca. 1 ar siden, men
grundet ventetid havde vaeret tilset af reumatolog og diagnosticeret med fibromyalgi pa
privathospital [...].

Den 19. august 2020 telefonnotat ved sygeplejerske, at klager var blevet 'diskuteret ved
konference dags dato,' at der ved objektiv undersggelse ikke var tegn pa anden konkurre-
rende lidelse, og at hun saledes opfyldte kriterierne for fibromyalgi.

| epikrise af 8. september 2020 (bilag S) bemarkede den arbejdsmedicinske speciallaege ved soci-
almedicinsk klinik herefter, at klager havde vaeret: 'Henvist til reumatolog pa [...], som mente der
var tale om fibromyalgi,' og at hun: 'Har veeret til fgrste sygeplejerskeundersggelse pa reumatolo-
gisk (a)fd. [...], hvor man vurderer at hun opfylder kriterierne for diagnosen Fibromyalgi.' Herud-
over gentog hun sin konklusion fra den 27. februar 2020, herunder at det var vigtigt, at klager
fremover sikrede variation i sine arbejdsopgaver med skiftende arbejdsstillinger eller i det mind-
ste faste pauser, hvilket burde kombineres med daglig motion.

Selskabet finder pa baggrund heraf, at det ma laegges til grund, at diagnosen fibromyalgi er stillet
af en sygeplejerske i 2020 pa baggrund af klagers subjektive oplysninger om det forudgaende af-
klaringsforlgb pa [...] og generaliserede smerter gennem flere ar, uden fornyet reumatologisk un-
dersggelse, og uden stillingtagen til konklusionen i den reumatologiske undersggelse af 13. de-
cember 2018 om, at hendes gener kunne udkrystaliseres i impingement i hgjre skulder, tennisal-
buer og lenderyggener med degenerativ baggrund. Konklusionen er herefter gentaget af den ar-
bejdsmedicinske speciallaege pa baggrund af et kort telefonnotat fra sygeplejersken om en drgf-
telse af klager ved tveerfaglig konference.

Der foreligger fgrst oplysninger om en fornyet reumatologisk undersggelse den 4. september
2023 pa Reumatologisk Klinik [...] (bilag T), hvor speciallaegen lagde til grund, at klager var diagno-
sticeret med fibromyalgi pa [...] Sygehus i 2020 og oplyste, at hun de seneste 2-3 ar havde oplevet
smerter i haenderne specielt om natten og tendens til handsvigt ved mindre belastning. Ved den
objektive undersggelse blev der beskrevet: gmhed i nakken, gvre del af ryggen, albuerne og un-
derarmene, men god kraft over bade skuldre, albuer og handled, herunder normal sensibilitet,
tonus og trofik, dvs. normal spaending og muskelfylde, svarende til begge arme, uden haevelse i
hverken albue- eller fingerled. Herudover blev der beskrevet forfodsnedfald og hgjresidig gmhed i
grundleddet pa 3. og 4. ta, men ingen havelser. Speciallaegen vurderede pa baggrund heraf, at
der ikke var nogen mistanke om gigtsygdom, og at symptomerne (i stedet) matte tilskrives en for-
veerring af hendes kroniske smertetilstand/ fibromyalgi.

Ved efterfglgende af laegeattest til rehabiliteringsteam af 22. januar 2024 oplyste klagers praktise-
rende laege (bilag P), at hun var kendt med fibromyalgi, nakkesmerter og angst, hvor fibromyalgi-
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en var det der fyldte mest, at hun dgjede med daglige smerter szerligt i hgjre arm og ikke kunne
klare fysiske tunge ting, at hun oplevede hendes hukommelse og kognitive funktion var ringere
end tidligere, og at hun brugte en stor del af dagen pa hvile. Laeegen bemarkede, at hun var i rele-
vant behandling for sin angst, som hun ikke maerkede pa daglig basis, og konkluderede, at der
formentlig var tale om en samlet smertetilstand begrundet i fibromyalgi med skanehensyn for fy-
sisk tungt arbejde og hurtig udtraetning med behov for megen hvile. Laegen bemaerkede videre, at
hun sa sig selv i et fastholdelsesfleksjob pa sin nuvaerende arbejdsplads, idet hun ikke laengere fgl-
te sig i stand til at veere pa ordinaere vilkar pa arbejdsmarkedet, hvilket leegen heller ikke taenkte
var realistisk.

Ved arbejdsmedicinsk undersggelse pa [...] Sygehus i perioden 16. — 26. april 2024 (fremlagt af
klager), oplyste klager, at hun have faet konstateret Mb. Scheuermann som ung, men ikke havde
vaeret generet af det i flere ar, for indtil for nyligt, at hun havde faet konstateret fibromyalgi i
2020, og at hun var debuteret med hand/fingersmerter i 2021 efter en periode med saerligt inten-
sivt musearbejde og meget ensidigt tastaturarbejde med i forbindelse med [...]. Hun beskrev, at
hun generelt havde en meget hurtig skrivehastighed med ca. 300 ord i minuttet og foretog mel-
lem 10 og 20 museklik i minuttet, afhaengigt af arbejdsopgaven, og at mange af hendes indtast-
ningsopgaver kraevede praecisionsarbejde med musen. Hun oplyste, at hun i Igbet af 2023 havde
faet tiltagende smerter over handleddets streekkemuskulatur omkring albuen, at smerterne varie-
rede, men aldrig var helt vaek og var veerst ved handtering af for eksempel en graesslamaskine el-
ler boremaskine samt intensivt manuelt indtastningsarbejde. Objektivt blev der beskrevet gmhed
svarende til nakke-skulderaget, men normal funktion af bade skuldre og haender, uden oplagte
tegn pa hverken impingement eller tennisalbue, herunder normale neurologiske forhold, fraset
let pget felsomhed svarende til hgjre arm sammenlignet med venstre. Leegen vurderede, at den
hgje intensitet og det belastende psykiske arbejdsmiljg kunne have medfgrt en tendens til at
spaende i nakke-skuldermuskulaturen, men at hendes arbejde med mus ikke i sig selv havde haft
en intensitet og omfang, der kunne give laengerevarende sygdom. Laegen vurderede i stedet, at
hendes fortsatte ret omfattende symptombillede muligvis kunne skyldes, at hendes fibromyalgi
bidrog til symptomerne. Laegen anbefalede hende derfor et arbejde med varierende arbejdsstil-
linger med skanebehov for kraftfuldt arbejde og mulighed for siddende arbejdsfunktioner, og at
hun lod sig vejlede af sine smerter i forhold til den fremtidige fordeling af sin arbejdstid.

Smertebehandlingsforlgb

Det fremgar af journaloplysningerne fra privatpraktiserende smertelaege [...] (bilag U):
Den 22. juli 2019, at klager var henvist fra egen laege pa baggrund af fibromyalgi diagno-
sticeret i december 2018.

| perioden 20. marts 2020 — 19. maj 2023, at hun havde god effekt af Naltrexon pa sgvn-
kvalitet, mentalt overskud og smerter.

Den 16. august 2024, at hun havde betydelige psykosociale problemer og skulle videre-
henvises til Tvaerfagligt Smertecenter i region [...].

Det fremgar af journaloplysningerne fra Tvaerfagligt Smertecenter [...] (bilag V):
Den 4. februar 2025, at hun klagede over traethed i armene og svaghed i fingrene.

Den 14. februar 2025, ved sygeplejerske, at hendes hgjre arm var pavirket, formentlig
fordi hun havde brugt mus for meget, og at hun derfor fik en venstrehands mus og blev
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anbefalet at variere mellem at bruge mus og mouse trapper, men at hun havde sveert ved
at forklare, hvornar hun fandt at smerterne var sezerligt anstrengende.

Den 24. februar 2025, ved socialradgiver, at hun oplyste, at hendes erhvervssygdomsan-
meldelse var blevet afvist pa grund af manglende arsagssammenhaeng, at hun i stedet
havde talt med en psykolog, der havde vurderet, at hun havde kompleks PTSD, og at hen-
des praktiserende laege gerne ville henvise hende til evt. udredning ved psykiater.

Den 31. marts 2025, at hun fungerede godt i sin nuvaerende arbejdsfunktion, hvor hun
kun skulle mgde frem pa arbejdspladsen 4-6 timer om torsdagen, og herefter selv kunne
planlaegge sine arbejdstimer de gvrige dage.

Den 28. april 2025, at hun oplyste, at det specielt var hendes arme, der var udfordret, at
hun havde sveert ved at holde ting, men at det specielt var i arbejdslivet, at hun var ud-
fordret.

Psykiske symptomer

Klager har ved arbejdsmedicinsk specialleege den 27. februar 2020 (fremlagt af klager) oplyst om
angst pa baggrund af tidligere chikane fra en ubehagelig nabo, der flgjtede, og at hun pa nuvae-
rende bopel igen blev udsat for lyde, der mindede hendes om dette. Objektivt beskrev speciallze-
gen, at hun aktuelt fremstod psykisk upafaldende.

Ved senere funktionsbeskrivelse af 9. januar 2024 fra ergoterapeut [...] oplyste klager (bilag X), at
hun var opvokset i et alkoholiseret hjem og pa baggrund heraf dgjede med angst, iseer nar folk
haevede stemmen eller havde en aggressiv adfaerd, at hun i periode havde arbejdet alt for mange
timer og tidligere havde haft en stresssygemelding.

| leegeattest til rehabiliteringsteam den 22. januar 2024 (bilag P) fremgar det ligeledes, at hun
havde faet angst i sit voksenliv, som pavirkede hende i perioder og situationer, og at hun havde
vaeret i behandling med Citalopram gennem nogle ar, men at hun var i relevant behandling for sin
angst og ikke meaerkede den pa daglig basis.

Ved socialradgiver den 24. februar 2025 har klager oplyst (bilag V), at hun har talt med en psyko-
log vedr. PTSD, og at hendes praktiserende lzege gerne ville henvise hende til udredning ved psy-
kiater. Overfor Ankenaevnet har hun den 18. juli 2025 imidlertid oplyst, at hun alene fglges ved
psykolog, og at hun ikke mener, at dette er relevant for sagen.

Kommunalt afklaringsforlgb

Den 1. juni 2023 ansggte klager om sygedagpenge og oplyste (bilag X), at hendes arbejdsopgaver
som sadan ikke var pavirket at hendes sygdom, men at hun havde faet tiltagende smerter i fing-
rene, som var begyndt at pavirke hendes tastaturegenskaber, at hendes traethed i perioder kunne
pavirke hendes koncentration, og at hun i 2020 var gaet ned pa 30 timer med henblik pa at have
en hviledag imellem sine arbejdsdage, men nu kunne maerke, at det ikke var tilstraekkeligt lenge-
re.

Det fremgar videre af journaloplysningerne fra kommunen (bilag X):
Den 15. juni 2023, at hun aktuelt havde en aftale om en ugentlig arbejdstid pa 4x4 timer
og ¢nskede et fastholdelsesfleksjob. Hun oplyste, at hun havde oplevet en forvaerring i
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form af voldsomme smerter i haenderne, der typisk kom i forbindelse med at have lavet
den samme bevaegelse i leengere tid ad gangen, at hun i 2022 yderligere havde faet smer-
ter i fadderne, og at hun senest havde oplevet forvaerring i underarmene, hvor hun be-
skrev, at der kunne opsta staerke smerter efter eksempelvis at have baret en indkgbspose
med 2 liter mazelk.

Den 6. juli 2023, at arbejdsgiver havde foreslaet hende et fastholdelsesfleksjob pr. 1. sep-
tember 2023 pa 15 timer fordelt pa 5 dage om ugen.

Den 10. juli 2023, at fleksjobbet ville tage hendes hviledag, men at hun taenkte, at det nok
skulle ga.

Den 5. august 2023, at hun ikke var helt tilfreds med det fleksjob, som arbejdsgiver havde
stillet hende i udsigt. Primaert fordi de ville udnytte situationen til at seette hende 25 pro-
cent ned i timelgn, men stadig kunne benytte sig af hendes viden. Hun oplyste samtidig,
at hun havde nogle egenskaber, som var meget eftertragtede, og at hun mente, at hun
sagtens ville kunne finde et andet fleksjob.

Den 8. august 2023 bekraftede arbejdsgiver hendes oplysninger om, hvilke tiltag der tid-
ligere var gjort i Igbet af hendes anszettelse, vel stemte godt overens med hvad der var
sket hen over perioden, herunder:

e en tilpasning af hendes fysiske arbejdsforhold,

¢ |gbende dialog omkring hendes situation,

e fokus pa behov for en hviledag midt pa ugen, da hun havde gjort opmaerksom p3, at
hun max var i stand til at holde til 3 arbejdsdage i traek,

e ifebruar 2023, en fordeling af hendes hidtidige arbejdstid over 5 dage om ugen, dvs.
en &ndring af hendes daglige mgdetid fra 7% timer til 6 timer, hvilket var blevet
skrinlagt efter 14 dage, da hun havde oplevet bade mere treethed og flere smerter i
fingrene,

e medio april 2023, en deltidssygemelding til 16 timer fordelt pa fire dage om ugen,
svarende til en daglig mgdetid pa 4 timer, hvilket efter hendes ferie pr. 31. juli 2023
var blevet a&ndret til 15 timer fordelt pa 3 dage, svarende til en daglig mg@detid pa 5
timer.

Den 9. oktober 2023 oplyste hun, at det naermest var et fuldtidsjob at veere sygemeldt,
idet de 15 timer hun indtil nu havde kunnet slappe af, nu gik med treening, gature, mgder,
behandlinger m.m., og at hun havde 15 timers arbejde oveni.

Den 23. oktober 2023, at hun var startet i metakognitiv terapi i forbindelse med en aktuel
stressbelastning, men oplevede god effekt og nytte af de ting, de indtil videre havde ar-
bejdet med.

Den 7. november 2023 oplyste hun, at hun ved et fremmgde fordelt pa 5 dage om ugen
oplevede forvaerring szerligt i fingre og heender i en sadan grad, at hun fredag havde man-
ge smerter og lgrdag havde sveert ved at bruge haenderne, og at hun derfor habede at
kunne arbejde 4x4 timer om ugen og fastholde den ugentlige restitutionsdag.
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Ved rundbordssamtale pa arbejdspladsen den 30. november 2023, oplyste arbejdsgiver,
at det ikke var muligt at flytte pa timerne i hendes aktuelle jobfunktion, idet det hendes
kollegaer skulle kunne kontakte hende dagligt.

Arbejdsgiver oplyste ogsa, at hun ikke ville kunne bibeholde sin jobfunktion, nar hun ikke
kunne mgde minimum 30 timer om ugen, og at hun derfor ville overga til [...], hvilket hun
var indforstaet med.

| funktionsbeskrivelse af 9. januar 2024 fra ergoterapeut [...] er det beskrevet, at hendes
arbejdsopgaver fortsat udelukkende bestod af tastaturarbejde, men at hun havde en ef-
fektivitet pa 100 procent, ikke holdt pauser, og nogle gange sad fastlast i sin kontorstol i
tre timer ad gangen. Hun arbejdede fortsat 15 timer om ugen og fortalte, at hun havde
det vaesentligt bedre nu, men at hun ikke kunne arbejde flere timer pt. Arbejdsgiver oply-
ste, at muligheden for et job pa 15 timer om ugen var der lige nu, men at de ikke kunne
love, at der var noget som ville holde, og at den ugentlige fridag midt pa ugen og mulig-
heden for at arbejde hjemme ville frafalde. Ergoterapeutens samlede vurdering var, at
klager ikke kunne arbejde mere end 15 timer, da hendes fysiske og mentale funktionsev-
ne blev pavirket negativt af de mange timer med tastearbejde i fastlast siddestilling. Ergo-
terapeuten anbefalede desuden, at hun fik en balancestol for at sikre beveaegelighed og
varierende stillinger i lgbet af dagen, at hun holdt pauser, og at hun stod op foran skaer-
men et par gange i Igbet af dagen.

Det fremgar ligeledes af skemaet 'Aftalebaseret skanejob — dokumentation' underskrevet
af klager den 10. december 2023 og arbejdsgiver den 10. januar 2024, at hun godt kunne
udfgre sine arbejdsopgaver, men udtraettedes af for mange timer foran skeermen med
tastarbejde. Det fremgar videre at: 'Det er en selvfglge, at (klager) kan tage de pauser,
som hun har brug for, men hun har dog ikke benyttet sig af det.'

Den 1. februar 2024 oplyste hun, at hun udover forlgbet i jobcentret deltog i tre forskelli-
ge forlgb via sin sundhedsforsikring, som var ved at vaere afsluttet, hvilket ville komme til
at give hende lidt ekstra overskud.

Den 5. marts 2024 indstillede rehabiliteringsteamet hende herefter til fastholdelsesfleks-
job med skanehensyn i form af nedsat tid, mulighed for pause, en restitutionsdag midt pa
ugen, mgdetid om morgenen, indflydelse pa arbejdets tilrettelaeggelse og undgaelse af
storrumskontor pa baggrund af de laegelige oplysninger fra: Socialmedicinsk Klinik i 2020
(fremlagt af klager), samt laegeattest af 19. september 2023, laegesvar af 11. oktober 2023
og leegeattest af 22. januar 2024 fra hendes praktiserende lzege (bilag P).

Teamet lagde til grund, at hun var diagnosticeret med fibromyalgi og marginal stenose i
nakken, og at hun nu oplevede forvaerring i form af fgleforstyrrelser i armene. Herudover
lagde teamet veegt pa de kommunale oplysninger i sagen, herunder funktionsbeskrivelsen
af 9. januar 2024, hvoraf det fremgik, at hun fungerede godt i sit arbejde pa 5x3 timer
ugentligt.

Det fremgar af kommunens afggrelse af 6. marts 2024, om bevilling af fastholdelsesfleks-
job, at afggrelsen er truffet pa baggrund af rehabiliteringsteamets indstilling af 5. marts
2024.
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Tirsdag den 12. marts 2024 henvendte klager sig pa ny til kommunen og oplyste, at hun
var gaet fra et job hvor det havde vaeret forventet at hun skulle sta til radighed hele tiden,
til et fleksjob hvor hun bade var sat ned i tid og ned i Ign, men fglte at forventningerne ik-
ke var afstemt. Hun vidste ikke om hun laenede sig op ad en fyring og oplyste, at hun hav-
de aftalt fri dagen fgr, hvilket hendes chef var blevet orienteret som det sidste om freda-
gen, og at hun alligevel var mgdt ind tirsdag morgen til en e-mail, sendt fra chefen om
Igrdagen, som bad hende om inden kl. 10 mandag morgen at have rettet, kontrolleret og
en gang mere have kontrolleret [...], foruden et par yderligere mails med noget, der skulle
have veeret lavet om mandagen.

Den 13. marts 2024, at de skanebehov der var beskrevet, som udgangspunkt var nogle
hun selv sgrgede for at overholde, pa naer restitutionsdagen, som der ikke var mulighed
for.

Den 22. marts 2024, at hun var blevet adviseret om, at hun ville fa en fyreseddel i april.

Den 16. april 2024, at hun var blevet tilbudt et nyt job pa 15 timer om ugen, men afven-
tede kontrakten.

Den 30. april 2024, at hun havde mistet tilliden til sin praktiserende laege ved [...] Leegehus
bl.a. fordi lzegen havde afvist at henvise hende til fornyet skanning og reumatologisk re-
vurdering.

Den 1. maj 2024 skiftede hun herefter til [...] Laegehus.

Det fremgar af funktionsbeskrivelse af 2. maj 2024 fra ergoterapeut [...] pa baggrund af hjemme-
besgg og samtale med klager (fremlagt af klager), at de havde drgftet hendes Work Life Balance.
Klager beskrev, at hun var flyttet ind i sin aktuelle bolig i slutningen af 2021, og at hendes bade-
vaerelse igennem lang tid havde vaeret under renovering, da hun havde haft en sag kgrende grun-
det darlig vedligeholdelse, og at hun derfor slet ikke var kommet pa plads endnu, men havde sine
ting stdende overalt i hjemmet og fglte at tingene hobede sig op for hende. Ergoterapeuten vur-
derede pa baggrund heraf, at 15 arbejdstimer nok var lige i overkanten og anbefalede, at hun blev
afprgvet med faerre timer.

Det fremgar videre af journaloplysningerne fra kommunen (bilag X):
Den 3. maj 2024, at klager var faldet over et fleksjob pa 8-10 timer og spurgte om hun
matte sgge om dette, idet hendes anszettelse ophgrte den 31. august 2024, og at hun ik-
ke havde rad til at ga pa ledighedsydelse. Kommunen svarede samme dag, at de nok skul-
le Igse det med timerne hvis hun fik det, men at de formentlig skulle have en snak om at
hun skulle have flere timer pa sigt, enten i dette eller et andet job.

Den 27. maj 2024 skrev fleksjobkonsulenten til arbejdsgiver og oplyste, at det var hendes
primaere opgave at sikre klagers helbred og trivsel, at hun var ngd til at sygemelde hende
med gjeblikkelig virkning, og at det var usikkert om hun ville kunne vende tilbage til ar-
bejdet. Hun bad samtidig arbejdsgiver om at alle henvendelser til klager kun skulle ske via
e-mail og ikke telefonisk.
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Den 28. maj 2024 oplyste klager, at hun desveerre var blevet fravalgt til fordel for en an-
den, og hun taenkte, at det maske var for det bedste, og at hun ville have bedre af at star-
te pa faerre timer og arbejde sig opad, hvis det var muligt. Fleksjobkonsulenten svarede at
det lgd som en super god ide og noterede, at de var blevet enige om, at hun skulle syge-
meldes, fordi hun havde det rigtig darligt, men at: '(Klager) sgger nyt arbejde selvom hun
er sygemeldt, for det er arbejdspladsen, som ggr (klager) rigtig darlig.'

Den 11. juni 2024, at hun havde faet en aftale pa plads pa 12 timer om ugen i et nyt job
som [...].

Den 13. juni 2024, at hun havde et problem, hvis hun blev bedt om en laegeerklzering, idet
hendes laege som udgangspunkt ikke ville bakke op omkring sygemeldingen.

Den 1. august 2024 raskmeldte hun sig til en nyt fleksjob som [...] pa 12 timer, fordelt pa 3
dage om ugen.

Den 9. oktober 2024, at hun pa ny var skiftet lsegehus, denne gang til Laegerne pa [...], og
fremsendte en opdateret liste over de skanehensyn, som hun mente, at hun havde kunne
laese sig frem til gennem udredningerne for sine helbredsproblemer. Klagers opdaterede
liste over skanehensyn blev herefter indfgjet i ny funktionsbeskrivelse af 6. januar 2025
fra jobfastholdelseskonsulenten. Helbredsmaessigt oplyste klager bl.a., at hun generelt
oplevede synsforringelse, men at hun ikke havde rad til nye briller. Hun oplyste, at hendes
hverdag var praeget af behov for ngje planlaegning for at balancere aktiviteter og hvile.
Hun arrangerede derfor aftaler efter arbejde pa arbejdsdage, og brugte sine fridage til
praktiske opgaver og hvile.

Det fremgar efterfglgende af funktionsbeskrivelse af 6. januar 2025, at hun var blevet frit-
stillet og opsagt fra den nye fleksjobstilling som [...] med virkning fra den 31. januar 2025,
som fglge af omstrukturering.

Den 8. januar 2025 oplyste hun, at hun havde faet tilkendegivelse om et nyt fleksjob pr. 1.
februar 2025, hvor hun startede som [...] 12 timer om ugenii [...].

| februar 2025 fremsendte hun herudover oplysninger om fakturering af 8 timers arbejde
ultimo januar 2025 og henviste til, at hun havde aftalt med jobkonsulenten, at hun gerne
matte salge timelgnnet assistance til [...], som herefter ville blive modregnet i hendes
flekslgntilskud, blot hun ikke oversteg de 50.000 om aret, der kreever et CVR-nummer.

Konklusion og begrundelse for selskabets afggrelse
Selskabet har udbetalt forsikringsydelser ved midlertidigt erhvervsevnetab i klagers hidtidige an-
seettelse i perioden frem til den 31. marts 2024.

Selskabet bemaerker, at hendes helbredsmaessige tilstand blev vurderet stationaer den 11. okto-
ber 2023 (bilag P), og at hun overgik til fastholdelsesfleksjob den 6. marts 2024.

Selskabet finder derfor, at hendes erhvervsevne efter den 31. marts 2024 skal vurderes efter for-
sikringsbetingelserne om helbredsmaessigt erhvervsevnetab i et generelt erhverv, som hun med
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rimelighed kan forlanges at patage sig, indenfor en bredere vifte af erhverv med de rette skane-
hensyn.

Der er imidlertid ikke enighed om, hvorvidt hendes generelle erhvervsevne er nedsat i erstat-
ningsberettiget grad efter den 31. marts 2024.

Klager anfgrer, at hun har haft kroniske smerter i over 10 ar, og at hun pa baggrund heraf ikke
lengere kan varetage et arbejde pa over halv tid, heller ikke i et kontorjob. Hun anfgrer ligeledes,
at hun har haft angst i 10 ar, og at hun pa baggrund heraf heller ikke vil kunne arbejde med [men-
nesker], da selv sma ting kan trigge et angstanfald.

| supplerende klagebemaerkninger af 18. juli 2025 oplyser hun imidlertid, at hun alene fglges ved
psykolog ved smertecentret i [...], og at hun pt. ikke mener, at yderligere diagnoser og sagsbe-
handling heraf hgrer hjemme i ankenaevnet i denne sag, der vedrgrer fibromyalgi og cervikobra-
kialt syndrom (kroniske nakke-skuldersmerter).

Hun anfgrer videre, at hun blev tilkendt fleksjob pa 15 timer i marts 2024, hvilket stadig var for
meget, og at hun i sit efterfglgende fleksjob landede pa 12 timer, hvorved hun fik det lidt bedre,
og at hendes smertelaege helst ser, at hun helt stopper med at arbejde, hvis hun vil have styr pa
sine smerter.

Helbredsmaessigt

Selskabet finder ikke, at den anfgrte diagnose fibromyalgi er underbygget ved forudgaende reu-
matologisk undersggelse pa privat hospital, som det efterfglgende er lagt til grund ved hendes
forlgb i offentligt regi siden 2020.

Selskabet henviser til, at diagnosen fibromyalgi er en udelukkelsesdiagnose, og det ved den reu-
matologiske undersggelse i december 2018 blev konkluderet, at hendes gener kunne udkrystalli-
seres i overbelastning/irritation i hgjre skulder (impingement) og albuer (tennisalbuer), samt laen-
deryggener med degenerativ baggrund.

Ved efterfglgende objektiv arbejdsmedicinsk undersggelse den 26. april 2024 (fremlagt af klager)
er der alene beskrevet gmhed i nakke-skulderaget, men normal funktion af bade skuldre og haen-
der, uden oplagte tegn pa hverken impingement eller tennisalbue.

Ved neurologisk undersggelse af 29. januar 2025 (bilag P) er der fraset indskraenket bevaegelighed
i hgjre skulder, ligeledes beskrevet normal kraft og funktion i bade arme og ben, herunder normal
og egal kraft i skuldrene.

Herudover finder selskabet, at der alene er beskrevet lette til beskedne degenerative forandringer
i ryggen med periodiske ryggener, uden vaesentlige klager i relation til hendes arbejdsfunktioner,
fraset nakke-skuldergener relateret til stressbelastende arbejdsforhold i fastlaste arbejdsstillinger
uden pauser.

Selskabet er opmaerksom p3, at klager yderligere har oplyst om udtreetning med kognitive gener.
Selskabet bemaerker imidlertid, at der ikke er fundet anledning til at henvise hende til neuropsy-
kologisk udredning for eventuelle kognitive gener, og at hun ved neurologisk speciallaegeundersg-
gelse den 29. januar 2025 (bilag P) er beskrevet kognitivt intakt. Selskabet finder saledes ikke, at
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der er leegelig dokumentation for, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med 50 procent el-
ler derover.

Skanebehov

Selskabet bemazerker videre, at der ved arbejdsmedicinsk speciallaege den 26. april 2024 (fremlagt
af klager) alene er skrevet skanebehov i form af varierende arbejdsstillinger, uden kraftfuldt ar-
bejde, med mulighed for siddende arbejdsfunktioner og evt. nedsat arbejdstid.

Selskabet bemaerker ligeledes, at klager i forbindelse med sin sygemelding den 1. juni 2023, sam-
tale den 15. juni 2023, funktionsbeskrivelse af 9. januar 2024 og i skemaet 'Aftalebaseret skane-
job' af 10. januar 2024, har oplyst til kommunen (bilag X), at hendes arbejdsopgaver som sadan
ikke er pavirket af den anmeldt sygdom (fibromyalgi), men at hun typisk fik smerter i haenderne i
forbindelse med at have lavet den samme bevaegelse i leengere tid ad gangen og udtraettes af for
mange timer foran skaermen i en fastlast siddestilling i sin kontorstol, udelukkende med tastear-
bejde og uden nogen pauser.

Til sin laege oplyste hun den 22. juni 2023 (bilag P), at hun fik smerter i underarmene, nar hun tog
fat i noget der vejede mere end 1 kg i strakt arm, og i fingrene hvis hun havde brugt fingerkreefter.

Ved arbejdsmedicinsk undersggelse den 26. april 2024 (fremlagt af klager) oplyste hun, at smer-
terne i hgjre arm og albue var veerst ved handtering af for eksempel graesslamaskine eller bore-
maskine samt intensivt indtastningsarbejde.

Og i sin revurderingsanmodning af 2. oktober 2024 (bilag M) oplyste hun, at hun grundleeggende
ikke kan udfgre kraftfuldt arbejde med haender, arme eller ryg, arbejde med mange drej af over-
kroppen eller bukke sig ned, og at hun har brug for mange pauser og hviledage.

Selskabet finder saledes ikke, at der er beskrevet skanehensyn, der er uforenelige med et arbejde
med eksempel fortsatte administrative opgaver eller radgivning indenfor gkonomi og regnskab pa
mere end halv tid.

Arbejdsbetinget stress og sociale forhold

Selskabet bemarker derimod, at klager den 9. marts 2024 i stedet har peget pa arbejdsrelaterede
tilpasningsproblemer/arbejdspres (bilag G), at dette havde veeret et tilbagevendende problem si-
den hendes anseettelse i 2020, hvor hun var blevet ansat pa 30 timer om ugen, og den 28. maj
2024 (bilag X), at det var arbejdsgiver, der gjorde hende rigtig darlig, hvilket underbygges af hen-
des mailkorrespondance med arbejdsgiver fremsendt til kommunen den 12. marts 2024 (bilag X).

Selskabet finder imidlertid ikke, at der foreligger dokumentation for arbejdsrelaterede tilpas-
ningsproblemer, der kan begrunde en nedszettelse af hendes arbejdstid fra 30 timer om ugen til
mindre end 19 timer om ugen i et generelt erhverv.

Herudover bemaerker selskabet, at det fremgar af funktionsbeskrivelse af 2. maj 2024 (fremlagt af
klager), at hun efter 3 ar slet ikke var kommet pa plads i sin bolig, men havde sine ting staende
overalt i hjemmet og fglte at tingene hobede sig op for hende, da hendes badevaerelse fortsat var
under renovering og hun havde en sag om darlig vedligeholdelse kgrende, hvorfor ergoterapeu-
ten mente, at hendes arbejdstid burde saettes ned.
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Det fremgar ligeledes af journaloplysningerne fra privatpraktiserende smertelsege [...] den 16. au-
gust 2024 (bilag U), at hun havde betydelige psykosociale problemer. Selskabet bemaerker imid-
lertid, at forsikringen ikke deekker nedsat erhvervsevne begrundet i sociale forhold.

Fleksjob
Selskabet er opmaerksom p3, at klager blev bevilget fleksjob den 6. marts 2024.

Selskabet bemaerker imidlertid, at der var tale om bevilling af fastholdelsesfleksjob hos hendes
hidtidige arbejdsgiver, uden arbejdsprgvning i forhold til et bredere arbejdsmarked.

Selskabet finder saledes ikke, at det er naermere undersggt, i hvilket omfang hun ville kunne ar-
bejde inden for en bredere vifte af erhverv, der i hgjere grad ville kunne tilgodese hendes skane-
behov for det arbejdspres, som hun den 9. marts 2024 oplyste havde veeret et tilbagevendende
problem pa arbejdspladsen siden hendes ansattelse, og som var fortsat efter hun overgik til fast-
holdelsesfleksjob (bilag G).

Pa baggrund af de beskrevne skanehensyn finder selskabet, at hun fortsat burde kunne varetage
et relevant job pa mere end halv tid i en funktion, som f.eks. [...], uden vedvarende tastearbejde i
fastlaste arbejdsstillinger og eventuelle skanebehov for stressbelastende arbejde og mulighed for
skiftede arbejdsstillinger og pauser.

Herudover bemaerker selskabet, at hun udover arbejdstiden i fleksjobbet, har og fortsat varetager
en bestyrelsespost [...] i sin boligforening.

Yderligere fremgar det i januar 2025, at hun har faktureret arbejde som selvstaendig til en timepris
pa 250 kr., idet hun har aftalt med kommunen, at hun gerne ma salge timelgnnet assistance til
[...], og at hun har mulighed for at tjene op til 50.000 kr. om aret uden CVR registrering, svarende
til en arbejdstid pa op til 4 timer om ugen (50.000/250 kr.=200 timer/52 uger=3,84 timer pr. uge)
ved siden af sit fleksjob.

Selskabet bemaerker ligeledes, at selskabets vurdering af klagers erhvervsevnetab er uafthaengig af
tilkendelsen af fleksjob, idet kriterierne for tilkendelse af fleksjob er forskellige fra kriterierne for
udbetaling af ydelser ved tab af erhvervsevne i henhold til klagerens forsikringsbetingelser (bilag B
og D).

Efter forsikringsbetingelserne er der tale om en generel og ikke en individuel malestok, idet den
forsikredes erhvervsevne vurderes i forhold til et generelt erhverv.

Den offentlig vurdering omhandler arbejdsevnen, dvs. evnen til at opfylde de krav, der stilles pa
arbejdsmarkedet for at kunne udfgre forskellige konkret specificerede arbejdsopgaver med hen-

blik pa at opna selvforsgrgelse.

Selskabets bedgmmelse af klagerens erhvervsevne sker imidlertid alene pa baggrund af klagerens
helbredstilstand under hensyn til klagerens uddannelse og tidligere beskeeftigelse.

Konklusion
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Ud fra de samlede helbredsmaessige oplysninger i sagen er det selskabets vurdering, at klagerens
generelle erhvervsevne ikke er dokumenteret nedsat med mindst halvdelen i henhold til forsik-
ringsbetingelserne.

Selskabets finder derfor, at klager med de rette skanehensyn burde kunne varetage et arbejde i
videre omfang end halv tid indenfor en bredere vifte af erhverv, som hun med rimelighed kan for-
langes at patage sig, og at hun saledes ikke har bevist, at hun ikke er i stand til at arbejde mere
end 50 procent af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende ud-
dannelse, anciennitet og alder.

Selskabet finder saledes ikke, at der foreligger hverken helbredsmaessig eller erhvervsafklarende
dokumentation for et generelt erhvervsevnetab pa 50 procent eller derover.

Selskabet fastholder pa den baggrund, at klager ikke er berettiget til udbetaling af forsikringsydel-
ser
ved tab af erhvervsevne efter den 31. marts 2024.

Selskabet bemaerker, at det er klager, der har bevisbyrden for, at der foreligger et erstatningsbe-
rettiget erhvervsevnetab."

Klagerens repraesentant har i breve af 6/10 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det ggres geeldende, at PFA’s afggrelse er uforenelig med geeldende forsikringsretlig praksis,
mangelfuldt begrundet, samt hviler pa fejlagtig medicinsk vurdering og en urimelig fortolkning af
forsikringsbetingelserne.

Pastanden er derfor, at:

PFA Pension’s afggrelse af 9. april 2024 om ophgr af udbetaling og indbetalingssikring annulleres,
og at klager tilkendes fortsat udbetaling efter forsikringsaftalens § 7, jf. forsikringsaftalelovens §§
3,18 og 21.

Faktiske omsteendigheder

Klager har siden december 2018 haft diagnosen fibromyalgi, stillet og dokumenteret af reumato-
log og senere bekraeftet pa Fibromyalgiklinikken pa [...] Hospital. Diagnosen indebaerer kroniske
smerter og udtalt treethed, som har vearet tiltagende gennem ca. 10 ar med sgvnproblemer og
funktionsbegraensninger.

Derudover har klager udviklet cervikobrakialt syndrom siden 2012, med tiltagende smerter og
treethed i nakke, skuldre, arme, haender og fingre siden 2020. Siden 2021 har der desuden veeret
tiltagende smerter thorakalt, lumbalt, i begge ben samt fgdder.

Den samlede funktionsvurdering viser, at klager kun kan arbejde i maksimalt 3 timer dagligt og
hgjst 12 timer om ugen, med behov for minimum én restitutionsdag midt pa ugen for at undga
forvaerring. Dette blev fastlagt efter forsgg med 15 timers fleksjob (fastholdelsesfleksjob).

Pa det psykiske plan har klager haft en raekke relaterede belastninger:
e Stressramt i perioden 2012—-2015
¢ Depression i perioden 2009-2011
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e Diagnosticeret med generaliseret angst i 2016, behandlet medicinsk og f@rst opnaet stabilitet
i 2024

Der har i 2024 veeret indikationer p3, at der kunne ligge andre bagvedliggende psykiske forhold,
som senere har fgrt til yderligere udredning (seneste diagnosticering forventes i oktober 2025, og
dette er derfor ikke inddraget naermere i naervaerende klage).

PFA bevilgede oprindeligt midlertidig erhvervsevnetabsdaekning fra 1. august 2023, idet hendes
erhvervsevne inden for eget erhverv blev vurderet nedsat med mindst 50 %. Ved opfglgning den
9. april 2024 besluttede PFA at standse udbetalingen, idet selskabet nu vurderede hendes gene-
relle erhvervsevne ikke var nedsat med mindst halvdelen.

Afggrelsen blev truffet uden fysisk undersggelse og alene med henvisning til en intern lsegekonsu-
lentvurdering, som ikke er vedlagt sagen.

Klager arbejder fortsat i fleksjob pa 12 timer ugentligt, hvilket i sig selv dokumenterer en varigt
nedsat erhvervsevne i overensstemmelse med de helbredsmaessige kriterier i forsikringsbetingel-
serne.

Retlig vurdering

3.1. Forsikringsaftaleloven

Efter FAL § 18, stk. 1, pahviler det forsikringsselskabet at dokumentere, at betingelserne for ophgr
af daekning er opfyldt, nar der tidligere har veeret bevilget udbetaling. Afggrelsen ma saledes hvile
pa tilstreekkelig laegelig dokumentation og en konkret helhedsvurdering, jf. FAL § 3 om god forsik-
ringsskik og § 21 om selskabets oplysningspligt.

PFA’s afggrelse bygger pa en summarisk intern vurdering uden ekstern specialleegelig udredning
0g

uden at tage hgjde for den kommunale dokumentation om varigt nedsat erhvervsevne. Dette ud-
gor et brud pa bade oplysningsprincippet og officialmaksimen i forsikringssager.

3.2. Fortolkning af “generel erhvervsevne'

Iflge forsikringsvilkarene og retspraksis (bl.a. Ankenaevnet for Forsikring kendelse 65177/2021,
@stre Landsret B-2329-19) skal vurderingen af generel erhvervsevne ske i realistisk og praktisk
sammenhang med klagerens faktiske helbredstilstand, uddannelse og muligheder pa arbejds-
markedet — ikke i teoretiske erhverv, som ikke er reelt tilgeengelige.

Nar en person er tilkendt fleksjob efter § 70 i Lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats, har kommu-
nen allerede dokumenteret en varig og veesentlig nedszettelse af arbejdsevnen. Denne vurdering
bor tilleegges vaesentlig bevismaessig veegt, jf. bl.a. Ankestyrelsens principafggrelse 108- 13 og For-
sikringsankenavnet 84469/2019.

Derfor kan PFA ikke uden tungtvejende medicinske grunde tilsidesaette kommunens vurdering og
leegernes samlede udtalelser.

3.3. Leegekonsulenters rolle
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PFA baserer afggrelsen pa en intern laegekonsulent, der ikke har haft klinisk kontakt med klage-
ren. Det strider imod god forvaltningsskik og retspraksis (bl.a. U.2008.1592H), hvorefter laegekon-
sulenters vurderinger ikke kan erstatte en speciallaeges objektive vurdering af erhvervsevnetabet.

| denne sag har ingen af PFA’s laeger undersggt [klageren] fysisk eller taget stilling til hendes funk-
tionsniveau i forhold til de arbejdsmedicinske beskrivelser og MR-fund. Den laegefaglige vurdering
savner derfor den forngdne bevisvaegt til at fratage hende en hidtil godkendt udbetaling.

Helbredsmaessig og social dokumentation

e Klager har ifglge kommunens funktionsbeskrivelse dokumenteret nedsat funktionsevne, be-
hov for hviledage og pauser, samt begraenset udholdenhed over 12 timer ugentligt.

e Den arbejdsmedicinske vurdering peger pa fibromyalgi og kronisk smertetilstand, som er an-
erkendt som langvarig lidelse med varig erhvervsmaessig betydning.

e Den neurologiske undersggelse udelukker kun strukturel skade, men ikke funktionelle smerte-
forstyrrelser — dette kan ikke sidestilles med normal erhvervsevne.

e PFA har ikke dokumenteret nogen forbedring af helbredet, som kunne begrunde ophgr, jf.

Ankenaevnets praksis 91176/2022.

Derfor ma klager fortsat anses for at have en nedseettelse af erhvervsevnen pa mindst 50 %, hvil-
ket

udlgser ret til fortsat daekning.

Pa baggrund af ovenstaende ggres det galdende, at:
1. PFA’s vurdering af klagers generelle erhvervsevne savner leegefagligt og bevismaessigt grund-

lag.

2. Der er intet, der dokumenterer forbedring af helbredet siden den oprindelige bevilling af ud-
betaling.

3. Kommunens afggrelse om fleksjob udggr et vaesentligt objektivt bevis for varig nedsat er-
hvervsevne.

4. PFA har tilsidesat officialmaksimen ved ikke at inddrage alle lzegelige og sociale oplysninger.
5. Klager opfylder fortsat betingelserne for deekning efter forsikringsaftalen.

Pastand
PFA Pension tilpligtes at genoptage udbetaling af forsikringsydelse ved tab af erhvervsevne med
tilbagevirkende kraft fra 1. april 2024 samt genoptage indbetalingssikringen.

Bevisbyrde og krav til sagsoplysning

Efter forsikringsaftalelovens § 18, stk. 1 pahviler det selskabet at sikre en forsvarlig sagsoplysning.
Det fglger af almindelige forvaltningsretlige principper, at enhver afggrelse skal vaere truffet pa et
fyldestggrende grundlag, og at bevisvurderingen skal ske efter en samlet helhedsvurdering af alle
relevante oplysninger.

PFA har i denne sag i vaesentlig grad stgttet sin afggrelse pa interne vurderinger fra selskabets eg-
ne laegekonsulenter samt pa observationsmateriale. Der foreligger ingen dokumenteret klinisk
undersggelse foretaget af uafhangig speciallaege, og selskabet har ikke i tilstreekkelig grad for-
holdt sig til de kommunale afggrelser og de laegelige erkleeringer udarbejdet af behandlende lae-
ger.
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Dette er i strid med bade forsikringsaftalelovens krav og fast praksis fra Ankenaevnet.

Praksis om brug af interne laegekonsulenter og observationsmateriale

3.1 Interne leegekonsulenter

Ankenaevnet har gentagne gange fastslaet, at en vurdering fra en intern lsegekonsulent ikke uden
videre kan tilleegges afggrende bevismaessig veegt, nar denne vurdering ikke bygger pa en klinisk
underspgelse, men alene pa gennemgang af akter.

Ankenavnet for Forsikring, j.nr. 96224: Naevnet udtalte, at selskabets interne lsegekonsulent ikke
kunne tillegges selvsteendig bevisveerdi, idet der ikke var foretaget en egentlig klinisk vurdering.
Selskabet blev palagt at genoptage sagen.

- Relevans: Understreger, at PFA’s vurdering ikke opfylder beviskravet, da der kun er tale om en
intern skrivebordsanalyse.

3.2 Observations- og OSINT-materiale

Det er efter praksis fastslaet, at observationsmateriale (herunder OSINT — Open Source Intelligen-
ce) kun kan anvendes som supplement i en samlet helhedsvurdering og aldrig kan sta alene som
begrundelse for at tilsidesaette leegelig dokumentation.

Ankenaevnet for Forsikring, j.nr. 95527: Naevnet lagde afggrende vaegt pa, at enkelte observatio-
ner ikke kunne modbevise de sammenhangende laegelige oplysninger, som dokumenterede ned-
sat erhvervsevne.

Ankenavnet for Forsikring, j.nr. 101541 (afggrelse 11.12.2024): Naevnet udtalte, at OSINTmateria-
le

kun kan indga i helhedsvurderingen, og at selskabet har pligt til at inddrage leegelige oplysninger
og kommunale vurderinger.

-> Relevans: Understreger, at PFA’s brug af observationer er bevismaessigt utilstraekkelig og i strid
med naevnets praksis.

3.3 Vaegten af offentlige afggrelser og leegelig dokumentation
Ankenaevnet for Forsikring, j.nr. 96650: Naevnet lagde veegt pa tredjepartsmyndigheders vurde-
ring (herunder Arbejdsmarkedets Erhvervssikring) som vaesentligt bevis i helhedsvurderingen.

Ankenaevnet for Forsikring, j.nr. 102802: Viser, at kommunale fleksjobtilkendelser og
psykiatriske vurderinger indgar som vaesentlig del af neevnets vurdering af erhvervsevne.

-> Relevans: PFA burde have inddraget fleksjobafggrelse og behandlende lzegers erklaeringer i
sin vurdering.

Hgjesterets praksis

Hgjesteret, sag BS-50214/2023-HJR, dom afsagt 17. januar 2025: Hgjesteret fastslog, at personer,
som er tilkendt fleksjob, fortsat kan vaere berettiget til forsikringsdaekning, uanset at den umid-
delbare indtaegtsnedgang ikke overstiger 50 %. Dommen laegger vaegt pa en konkret vurdering af
varigt erhvervsevnetab frem for simple indtaegtsprocenter.

- Relevans: Underbygger, at fleksjob-tilkendelse i sig selv er en steerk indikator for varigt er-
hvervsevnetab, og at PFA’s fokus pa procentuelle beregninger er misvisende.

Den samlede praksis viser klart, at:
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Observationsmateriale kan ikke sta alene. Der skal vaere sammenhangende laegelig dokumentati-
on for erhvervsevnetabet.

Interne laegekonsulenter har begraenset bevisveerdi. Kun uafhaengige specialleeger kan danne
grundlag for afggrende vurdering.

Fleksjob- og kommunale afggrelser skal tilleegges betydelig vaegt. Disse dokumenterer varig og
vaesentlig funktionsnedsaettelse.

Hgjesteret fastslar konkret vurdering frem for skematiske modeller. PFA’s praksis strider imod
geeldende retlig standard.

P3 denne baggrund anmodes Ankenavnet for Forsikring om:
At palaegge PFA Pension at fremleegge fuld aktindsigt i alle interne lsegekonsulentvurderinger, in-
terne notater og kommunikation vedrgrende sagen, jf. forsikringsaftaleloven § 18.

At palaegge PFA Pension at indhente en uvildig speciallaegeerklaering med henblik pa en objektiv
vurdering af klagerens helbredsmaessige tilstand og erhvervsevne.

At sagen genoptages, og at klageren tilkendes fortsat deekning i henhold til forsikringsbetingelser-
ne, da bevisbyrden for ophgr ikke er Igftet.

Den foreliggende sag illustrerer tydeligt, at PFA’s afggrelse hviler pa en ensidig og ufuldsteendig
vurdering. Selskabet har tilsidesat grundlaggende principper om forsvarlig sagsoplysning, objektiv
bevisvurdering og helhedsprincip.

Pa baggrund af ovenstaende samt den fremlagte praksis ma det konkluderes, at klageren fortsat
opfylder betingelserne for forsikringsdeekning, og at PFA’s ophgr af udbetaling ikke kan oprethol-
des."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af journalnotat af

5/12 2018 fra privatklinik fremgar bl.a.:

"Aktuelle

Gennem arene forvaerrede smertegener i bevaegeapparatet. Har smerter ned i begge ben i veks-
lende omfang, stivhed over l&end men ogsa smerter under fgdderne. Har problemer primzert hg.
skulder, men ogsa lidt i ve. Endvidere gener pa ydersiden af albuer ned i underarme med krampe-
de fingre om morgenen. Om natten stivner hun helt til og har morgenstivhed 20 min. Har udtalte
sgvnforstyrrelser, vagner x flere. Treener 1-2 x ugentligt.

Objektivt

Columna cervicalis: Der er god bevaegelighed ved bade fleksion og ekstension samt rotation. Ved
foramen kompressionstest er der kun diskrete gener. Skuldre: Maske lidt stramning ved fuld ele-
vation, ellers negativ drop-arm test, god udadrotation. Der er lidt stramning ved Neer's test pa
begge sider. Albuer: Udtalt gm over laterale epikondyler, ingen gmhed medialt eller albueled.

Handled og haender: Upafaldende. Del af Ramsay Sante
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Tender points: @mmer sig hgrbart ved tryk overalt, bade overkrop og underkrop, hg. og ve.side.
Har gmme punkter 18/18. Paraklinisk gennem tiden: Upafaldende blodprgver ind. vitamin-D. MR-
scanning columna lumbalis 2017: Der er lette degenerative forandringer.

Vurdering

Opfylder for sa vidt kriterier for fibromyalgi, jvf. udbredte smertegener og gmme tender points.
Pa den anden side kan man udkrystallisere smertegenerne i form af impingement problematik hg.
skulder, bilat. tennisalbuer, laenderyggener med degenerativ baggrund. Pt. har dog ogsa karakte-
ristiske ledsagesymptomer i form af sgvnforstyrrelser og abnorm traethed, hvilket bestyrker mis-
tanken om fibromyalgi. Der findes ingen effektiv behandling af dette. Pt. handterer i forvejen pro-
blemerne ganske hensigtsmaessigt, bade arbejdet og fritid. Hun traener i forvejen og kan evt. sup-
plere med varmtvandsbassin. Smertestillende medicin har ingen stgrre plads i behandlingen. Til-
standen er ofte kronisk og pagar i adskillige ar."

Af journalnotat af 27/2 2020 fra socialmedicinsk klinik fremgar bl.a.:

"Resume
[Klageren] henvist fra egen laege med henblik pa vurdering af funktionsniveau og radgivning om
den fremtidige arbejdsmarkedstilknytning.

Helbred

Ryg: Som teenager hold i ryggen. Siden gennem arende gradvist tiltagende rygsmerter med perio-
devis udstraling til benene. Er udredt ved reumatolog, har faet taget rgntgen og MR-scanning pa
[...]1 Privathospital, der har vist Scheuermann i brystdelen og slitage. Har forsggt mange forskelli-
ge behandlinger, men far fortsat Iasninger, har sveert ved foroverbgjede stillinger og Igft. Kan ikke
sta eller ga for langt. Nakke-skulderag: Siden 2013 smerter i iseer hgjre nakke-skulderag med ud-
straling op i nakke/baghoved og hovedpine. Har forsggt at behandle hos massgr, kran iosakralte-
rapeut, fysioterapi, osteopat. Har god effekt af behandlingen, men symptomerne kommer igen.
Senest har 6 uger hvor hun har varet helt 1ast i nakken og haft hgjresidig hovedpine. Det har hjul-
pet noget efter behandling hos osteopat. Har faet foretaget MR-scanning af nakken som har vist
stenose uden rodtryk, diskusprotusion og diskusdegeneration pa hgjre side.

Knze: Har gennem mange ar haft knaeproblemer tidligere tolket som kondromalaci. Pga. forvaer-
rede hgjresidige knsesmerter faet foretaget scanning, som viste begyndende artrose. Har besveer
ved trappegang, knaeliggende og hugsiddende.

Fedder: har breendende smerter under begge fodsaler, som kun er til stede nar hun belaster. Egen
lege mente der kunne vaere tale om hzaelspore.

Fibromyalgi: Har vaeret meget traet nar hun kommer hjem efter arbejde. Henvist til reumatolog pa
[...], som mente der var tale om fibromyalgi pga positive tenderpoints (18/18). Forsggt smertebe-
handling via egen laege med Duloxetin og Amitriptylin som gav mange bivirkninger. Er via [...]
smerteklinik nu sat i LDN behandling, aktuelt 4, 5 mg. Synes det har nogen effekt. Er henvist til ud-
redning pa reumatologisk afd. [...], hvor hun har tid sidst i april 2020.

ADL: kan intet nar hun kommer hjem efter arbejde, gar i seng ved 20-tiden, har svaert ved rengg-
ring mm, det ma klares i weekenden. Kgber ind vha bil, baerer kun mindre ting fra supermarked i
nzerheden.
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Obj: Normal bevaegelighed cervicalt, men med smerter pa hgjre side. Palpationspmhed sv.t hgjre
side cervicalt veerst helt kranialt. Palpat ionsgmhed sv.t. sternocleidomastoideus, levator scapula,
trapeziusrande, infraspinatus, pektoralis muskulatur, vaerst pa hgjre side. Palpationsgmhed sv.t
thorakolumbale overgang. @mhed sv.t. begge Sl-led og sv.t. gluteus medius. OE: Normal sensibili-
tet og refleksforhold. Direkte pmhed sv.t. lat og med epikondyl, men ingen indirekte gmhed. Di-
rekte og indirekte pmhed sv.t. mellem 2. og 3. metatars. @mhed sv.t fascia plantaris. @m sv.t.
18/18 tenderpoints.

Vurdering/konklusion

Har langvarige smerter i nakke-skulderag, som er forarsaget af tilbagevendende lasninger i nakken
kombineret med muskulaere pavirkninger i nakke- og skulder ag. Har skaermarbejde og sidder i
fastlaste arbejdsstillinger hele dagen. Det er overvejende sandsynligt at hendes nakke-
skulderagsbesvaer er relateret hertil. Har en hgj Scheuermann og har gennem arene haft tilbage-
vendende lasninger i brystrygsgjlen og pavirkninger i leenden. Rygtraening gennem 1 % ar har ikke
haft effekt. Har pa basis af de mange ar med symptomer udviklet et kronisk smertesyndrom, som
er diagnosticeret som fibromyalgi af reumatolog. Synes der er effekt af smertestillende behand-
ling med LDN og skal igennem udredning pa Reumatologisk afdeling pa [...]. Dette vil desvaerre
nappe a&ndre vaesentligt pa hendes symptomer. Vil nu pabegynde traening i varmt vand, hvilket
er relevant bade for nakke-skulderag og laend. Det vigtige er, at hun fremover sikre variation i ar-
bejdsopgaver med skiftende arbejdsstillinger og gerne lidt mindre skeermarbejde dagligt eller i det
mindste med faste pauser. Dette bgr kombineres med daglig motion. Ud over dette er der naeppe
yderligere behandlingsmuligheder end dem, hun allerede har forsggt. Smerterne i fedderne tyder
mest pa en kombination af fasciitis plantaris og Mortons Metatarsalgi, hvor gode, brede sko er
den bedste behandling. Safremt det ikke er tilstraekkeligt kan hun evt. henvises til ortopaedkirurg
mhp vurdering af behov for indlzeg.

PLAN

De er aftalt. at vi afventer med arbejdspladsbesgg mhp instruktion i hensigtsmaessige arbejdsstil-
linger indtil det er afklaret hvad der sker med hendes anseaettelse i relation til virksomhedsoverta-
gelsen, at vi far indhentet journal fra [...] og fra reumatologerne pa [...] og ser om varmvandsbe-
handling kan hjalpe hende. Hun bliver indkaldt til undertegnede slut i april til en opfglgning, men
er velkommen til at kontakte mig inden safremt der bliver behov.

Diagnoser

e (A-diagn.) Komplekse langvarige eller kroniske ikke-maligne smerter (DR522E)
Cervikobrakialt syndrom (DM531)

Leendesmerter UNS (DM545)

Juvenil osteokondrose i rygsgjlen (DM420)

Mortons metatarsalgia (DG576A)"

Af journalnotat af 22/4 2020 fra socialmedicinsk klinik fremgar bl.a.:

"Der er modtaget oplysninger fra [...] Privathospital. Der er den 3-1 2-2019 gennemfgrt MR-
scanning. Cervicalt blev der pavist beskedne diskusdegenerative forandringer med marginal ste-
nose af venstre foramen C3/C4.

MR-scanning d. 30-1-2019 af cerebrum var i.a.
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MR-scanning d. 12-9-2018 af hgjre knze: lille intraartikulaer ansamling, obs beg degenerative for-
andringer af brusk.

MR-scanning af columnalumb. 27-9-2016: let diskusdegeneration og protrusion i nederste thora-
cale intervertebralrum samt lettere facetledsartrose svt nederste to lumbale intervertebralrum.

Der er saledes pa basis af disse ovenstaende beskrivelser ikke her pavist en arsag til de mange
smerter i bevaegeapparatet.

Det angives fra reumatolog at man kan udkrystallisere smerterne som impingement i hgjre skul-
der, bilat tennisalbuer og laenderyg-smerter selv om hun for sa vidt opfylder kriterierne for fibro-
myalgi."

Af journalnotater af 17/8 2020 og 19/8 2020 fra reumatologisk ambulatorium fremgar bl.a.:

"17.08.2020

Tidligere diagnosticeret med fibromyalgi: Ja, af reumatolog pa privathospital.
Reumatologisk historik: Forlgb pa smerteklinik.

Debuterede i ca 2008 med diffuse muskel- og ledsmerter. Smerterne er vaesentligst lokaliseret ak-
sialt men med smertefordeling i alle 4 kropkvadranter. Ingen specifikke ledrelaterede klager.
Smerterne beskrives dels som prikkende, jagende, stikkende og borende af karakter, dels svien
med ledsagende generaliseret bergringsoverfglsomhed/gmskindethed for tryk. Smertemgnsteret
er non-inflammatorisk med belastningsrelaterede smerter. Pt kan ga en tur uden problemer, men
har efterfglgende mange smerter. Smerteniveauet angives pa VAS til 1-2 i hvile med ggning ti | 7-8
i forbindelse med belastning.

Sevnforstyrrelser, afbrudt non-restorativ nattesgvn. Fgler sig aldrig udhvilet. Gar i seng ca kl 20.
Star op kl 06.

Medicinstatus: LDN via smerteklinik, aktuelt i forlgb der.

Funktionsbegraensninger: Energien er brugt pa arbejde og transport. Socialt liv laegges i weeken-
der.

Arbejdssituation: Arbejder 30 timer ugentligt pa kontor. (Tidligere fuld tid), er glad for sit arbejde
og synes det giver mening og livskvalitet. Lige startet nyt job 1/7 2020. Bruger 1,5 time pa trans-
port dagligt. Overvejer noget renggringshjelp derhjemme, da energien er brugt pa arbejdet. Der
er aktuelt en sag i gang med kommunen om en mere hensigtsmaessig kontorstol til arbejdet.

Aktuelle objektive og parakliniske fund

TP antal: 15/18 (scoret hos reumatolog 18/18)
Beighton score: 4/9

Ledstatus: 17 gmme, ingen haevede led.
Blodprgver: ses til konference.

Spegrgeskemascreening
WPI score: 13
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555 score: 7
Opfylder fibromyalgi diagnose kriterier: ja

Symptominterferens ADL: 8
Symptominterferens socialt: 6
Symptominterferens arbejde: 3
Brug for viden om smerter: 6
Behov for hjzelp accept: 3

Behov for hjalp handtering: 8
Prioritering viden om smerter: 3
Prioritering hjeelp til accept: 4
Prioritering hjeelp til handtering: 2
Prioritering hjaelp til ADL: 1

Konklusion
Patient henvist til udredning for fibromyalgi. Har aktuelt gennemgaet udredningsprogram iht.
ovenstaende. Fremlagges pa forstkommende tvaerfaglige konference, hvor stillingtagen til det vi-
dere forlgb.
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19.08.2020

Ca 12 ars varende anamnese med generaliserede smerter i bevaegeapparatet lokaliseret i alle 4
kropskvadranter samt aksialt. Ledsagende sgvnforstyrrelser, kognitiv dysfunktion og aktivitets in-
tolerans, der medfgrer funktionsbegraensninger i forbindelse med almindelig dagligdags livsfgrel-
se.

Patienten er positiv i 15 af 18 tenderpoints og der er ved objektiv undersggelse ikke tegn pa an-
den konkurrerende lidelse. Patienten opfylder saledes kriterierne for diagnosen Fibromyalgi.

Opringning med information om smertediagnosen ved sygeplejerske og pt er sat pa 2 + 4 under-
visningshold."

Af journal af 19/5 2023 fra smertebehandling ved speciallaege fremgar bl.a.:

“Sub: Naltrexon gges fra 12,75 og senere til 13,75. God effekt sgvnkvalitet og fysisk og mentalt
overskud samt smerter."

Af journalnotat af 4/9 2023 fra reumatologisk klinik fremgar bl.a.:

"M25.5 Ledsmerter
M79.1 Myalgi

[Klageren], henvist via egen leege med henblik pa vurdering af smerter i haender.

Tidligere:

2008 - Udredt for leendesmerter. | fglge patienten foregik dette pa privatsygehus og man fandt
nogen degenerative forandringer.

2020 - Udredt for smerter i nakke og arm i privat regi. Blandt andet MR-scanning af nakke, der vi-
ser

nogen forsnaevring, fik diagnosen nakke, skulder og arm syndrom.

Aktuelle:

Generaliserede smerter i beveegeapparatet gennem de sidste 13-14 ar. Specielt udtalt i ryg, men
nu tiltagende perifert. Faet diagnosen fibromyalgi pa [...] sygehus i 2020. De seneste 2-3 ar ople-
vet

smerter i haender/underarme samt forfgdder. Beskriver smerter i haenderne specielt om natten,
dog ikke langvarig stivhed/smerter om morgenen ved igangsaetning. Ved mindre belastning fgles
haevelse/spaendthed i underarme samt tendens til handsvigt. Ingen lateralisering i smerterne i
handerne.

Har ikke haft iridocyklit.

Medicin:

Patienten har anfgrt:

LDN 14 mg dagligt.

400 mg Ibumetin + 2 x 665 Panodil.
Citalopram 20mg.
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Atorvastatin 20 mg.
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Objektivt:

Columna cervicalis: Fri bevaegelighed, foramen kompressionstest negativ. Udtalt gmhed i muskel-
tilhaeftninger occipitalt samt nogen gmhed generelt i gvre del af ryg. God kraft over skuldre, albu-
er

og handled, normal sensibilitet, tonus og trofik svarende til begge overekstremiteter. Albuer: Be-
vaeger normalt: Ingen havelse i albueleddet. @mhed svarendte til albuernes enteser. Generelt
gmhed i muskulatur i proksimale del af underarm. Haender: Ingen hzavelse i MCP- eller PIP-led. Ti-
nel negativ. Ultralyd: Ikke tegn pa artrit i MCP- eller PIP-led. Fgdder: Forfodsnedfald, ingen haevel-
se i ankelled, mellemfod eller forfod. @mhed i hgjre fod 3., 4. MTPled. Ultrasonisk: Ikke tegn pa
artrit i ankelled, mellemfod eller forfgdder.

Vurdering:
Artralgier, ikke mistanke om inflammatorisk gigtsygdom. Symptomerne tilskrives forvaerring af
hendes kroniske smertetilstand/fibromyalgi. Har desvaerre ikke yderligere behandlingstilbud."

Af funktionsbeskrivelse af 9/1 2024 pa arbejdspladsen fremgar bl.a.:

"Beskrivelse af personen

[Klageren] arbejder hos [...] og trives pa arbejdspladsen. [Klageren] har altid haft en stor arbejds-
identitet og hendes arbejdsgivere har altid sat stor pris pa hendes evner. Hun har gennem hendes
karriere haft perioder, hvor hun har arbejdet alt for mange timer og har vaeret gaet ned med
stress i ar 2012. Siden hendes stresssygemelding, har det ikke vaeret muligt for [Klageren] at opna
habituelt niveau. Hun oplever bade udtraetning og hendes fysiske smerter er blevet veerre. [Klage-
ren] har udelukkende kontorarbejde, hvilket hun har haft i 25 ar. .... [Klageren] havde en belastet
barndom [...], hvorfor [Klageren] dgjer med kronisk belastningssyndrom i form af angst. Angsten
opstar isaer nar folk haever stemmen eller har en aggressiv adfaerd.

Diagnoser

Cervikobrakialt syndrom (kroniske nakke-skulder smerter)

Leendesmerter

Juvenil osteokondrose i gvre del af rygsgjlen (morbus scheuermann - gget krumning af rygsgjlen)
Mortons metatasalgia (breendende smerter i fodsalen)

Fibromyalgi

Knaeartrose

Oplysninger om fysiske gener og funktionsevne

[Klageren] har konstante smerter i den gvre del af ryggen, hvorfor hun har sveert ved foroverbgje-
de stillinger og lgft. Hun er desuden udfordret af sveere smerter i hgjre skulder/nakke - med ud-
straling op til baghovedet og tendens til hovedpine. [Klageren] bliver pga. kroniske smerter hurtigt
traet - bade fysisk og mentalt. Hun har behov for at sove meget og ma ga i seng kl. 20, for at have
energi og overskud til at klare den naeste dag. [Klageren] sover darligt grundet mange smerter.
Nar [Klageren] kommer hjem fra arbejde, er hun meget treet- bade i sin krop men ogsa mentalt.
Hun bruger f.eks. meget energi pa kgreturen til og fra arbejde, grundet de mange indtryk. [Klage-
ren] laver sjeeldent ret meget, nar hun kommer hjem fra arbejde. Hun har brug for hvile og tager
kun ud i weekenderne, hvor hun kan sove laenge dagen efter. [Klageren] fortzeller, at hun ofte la-
ver nem aftensmad, da hun ikke har fysisk formaen til at sta i kgkkenet efter en arbejdsdag. Hvis
hun f.eks. laver boller i karry en weekend, da er hun meerket af det i flere dage efter - bade i fgd-
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der, ryg og fingrer. Grundet rygsmerter kan [Klageren] ikke sta op i leengere tid ad gangen og €]
heller ga alt for lange ture, uden at det har konsekvenser for hendes fysiske formaen efterfglgen-
de. Hvis [Klageren] ignorerer smerten, nar hun gar eller star, vil hendes laend begynde at spaende
op og pludselig lase sig fast. Ogsa yderleddet i storetaen vil begynde at ggre ondt, hvis hun gar el-
ler star i for lang tid ad gangen. Reumatolog har naevnt forfodsnedfald. [Klageren] fordyber sig i sit
arbejde og kan komme til at glemme at maerke efter i sin krop. Hun sidder i en god ergonomisk
kontorstol, men hendes stilling er meget fastlast, hvorfor hun har flere smerter, nar hun har sid-
det i leengere tid - iszer i halebenet.

[Klageren] har ydermere smerter i underarme og fingrer. Hun har altid dgjet med Epicondylitis la-
teralis humeri (tennisalbue), men smerterne i underarme og fingrer startede i 2021. Grundet disse
smerter samt nervesmerter i hg. skulder/nakke, har [Klageren] vanskeligt ved at sidde med haen-
derne ind foran sig, hvorfor hun f.eks. ikke kan anvende rollermouse. Derfor bruger pt. en opret-
stdende mus som er placeret vaek fra kroppen og med handleddet i en udad roteret stilling, hvil-
ket fungerer okay.

Behandling/traening

Undervisning i energiforvaltning igennem PFA
Undervisning i smertehandtering

Massage Kraniosakralterapi

Fysioterapi

Osteapati

Hypoxisk terapi

Metakognitiv terapi

Varmtvandstraening

Har traenet regelmaessigt siden 2021

Behandlingerne har haft god effekt men symptomerne kommer fortsat igen. Gar tur hver dag og
gar i gennemsnit 6000 skridt om dagen.

Medicinsk behandling
LDN-behandling gennem smerteklinikken (behandling af kroniske smerter og fibromyalgi)
Ibuprofen, 400mg. Debotpanodil inden sengetid

Hjzelpemidler

Da [Klageren] startede hos [...], kom der en ergoterapeut ud fra [...] kommune [Klageren] fik bevil-
get:

Special kontorstol m. hgj ryg, nakkestgtte, halvhgj gaspatron og lasefunktion, sa [Klageren] kan
variere med halvstaende arbejdsstilling.

Tastatur, der passer til rollermouse

Rollermouse

Steppie vippebraet til variation af arbejdsstillinger

[Klageren] har selv medbragt en varmepude til lzenden, som hun anvender hver dag.

Beskrivelse af arbejdsopgaver

Arbejdsopgaver
Udelukkende tastaturarbejde; [...]



Ankenaevnet for Forsikring

31.

102998

[Klageren] har en effektivitet pa 100 %. [Klageren] holder ikke pauser, og fordyber sig meget i sine
arbejdsopgaver. Nogle gange sidder [Klageren] 'fastlast' i hendes kontorstol i tre timer ad gangen.

Timetal

[Klageren] blev ansat i en 30 timers stilling, men matte sygemeldes delvist d. 24/4-2023 grundet
forveerring i hendes helbredstilstand. Inden sygemeldingen kunne hun ikke haenge sammen pga.
treethed og smerter og hun begyndte ydermere at maerke stress i sin krop. F.eks. begyndte hun at
huske darligt. [Klageren] arbejder aktuelt 15 timer om ugen, og forteeller at hun har det vaesentligt
bedre nu, men at hun ikke kan arbejde flere timer end hun ggr pt., da hendes krop sa igen vil sige
fra.

Skanehensyn

Hjeelpemidler

Skiftede roller mouse ud med en opretstaende mus
Ergonomisk kontorstol

Vippebraet

Varmepude

Timetal/fordeling af timer

[Klageren] har i sygemeldingen haft fri hver onsdag, men i en periode blev det forsggt at sprede
[Klageren]s timetal ud pa fem dage i stedet for fire, hvilket ikke fungerede. [Klageren] har brug for
en hviledag midt pad ugen for at hendes krop kan restituere. [Klageren]s fysiske formaen er bedst
f@rst pa dagen, hvorfor hun mgder ind kl. 8.30.

Hjemmearbejde
Det har vaeret muligt for [Klageren] at arbejde hjemme de dage, hvor hun har haft det vaerst.

Pauser
Det er en selvfglge at [Klageren] tager de pauser som hun har brug for, men hun har dog ikke be-
nyttet sig af det.

Eget kontor

[Klageren] har tidligere siddet i storrum, men grundet udtraetning og darlig koncentrationsevne,
er hun flyttet pa eget kontor. [Klageren] kan lukke dgren, nar der er forstyrrelser udenfor konto-
ret eller hun tager musik i grene.

Arbejdsgivers vurdering

[Arbejdsgiver] forklarer, at der er arbejdskrav som [Klageren] skal opfylde og det kan blive en ud-
fordring med et fastholdelsesfleksjob pa 15 timer om ugen. De er dog villige til at afprgve det, da
muligheden er der lige nu. [Arbejdsgiver] kan dog ikke love om det er noget som holder, hvis virk-
somheden vaekster. Desuden fortzeller [Arbejdsgiver], at den ugentlige fridag midt pa ugen og mu-
ligheden for at arbejde hjemme vil frafalde i tilfaelde af at [Klageren] far tilkendt fastholdelses-
fleksjob.

Borgers gnsker for fremtiden
Det er [Klageren]s gnske at fa tilkendt et fastholdelsesfleksjob pa 12-15 timer.
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Samlet vurdering

Ut. vurderer at [Klageren] ikke kan arbejde mere end 15 timer. [Klageren]s fysiske og mentale
funktionsevne pavirkes negativt af de mange timer med tastearbejde og i fastlast siddestilling. Ut.
anbefaler, at [Klageren] far en balancestol uden rygleen, som hun kan sidde pa i ca. 20 min. ad
gangen, for at sikre bevaegelighed og varierende stillinger i Igbet af arbejdsdagen. Ut. anbefaler
ydermere, at [Klageren] holder pauser, og star op foran skeermen et par gange i lgbet af dagen i
ca. 10 min. ad gangen. Ut. kan blive i tvivl om hvor leenge [Klageren] kan arbejde 15 timer om
ugen, hvis hun ikke far mere bevaegelighed ind i Igbet af sin arbejdsdag."

Af legeattest af 22/1 2024 fremgar bl.a.:

"2.2 Relevante helbredsforhold

[Klageren] har ikke haft tilknytning til laegehuset ret leenge. [Klageren] er kendt med fibromyalgi,
nakkesmerter og angst. Fibromyalgien er det som fylder mest. Hun fik diagnosen i 2019, dels hos
gigtlaege pa [...], men ogsa efterfglgende pa [...] hospital. Hun blev efter kort tid henvist til smerte-
klinik pa [...], hvor hun fortsat gar. Hun dgjer med dagligt smerter flere steder i kroppen. Sezerligt
hgjre arm. Hun er i beh med Naltrexon (LDN) og fgler det bedre smerterne og energiniveauet lidt.
Behandlingen bliver Igbende justeret. Hun har forsggt anden smertelindrende behandling, men
denne talte hun ikke.

Hun klager ogsa over smerter i nakke og mellem skulderbladene. Papeger en stenose i nakken. Ifl
MR-scanning fra 2019 er der kun fundet marginal stenose. Jeg taenker ikke det kan palaegges stor
betydning, men at det formentlig er en samlet smertetilstand pga. hendes fibromyalgi.

Hun er kendt med angst, som hun har faet i sit voksenliv. Det pavirker hende i perioder og situa-
tioner. Hun er i beh med Citaloprarn gennem nogle ar.

Samlet set har [Klageren] pga. overnavnte nedsat funktionsniveau. Hun har daglige kroniske
smerter i sin krop. Hun udtraettes hurtigt og ma sove mange timer i dggnet. Hun oplever ogsa
hendes hukommelse og kognitive funktion er ringere end tidligere. Hun har sveert ved at klare fy-
siske opgaver derhjemme fx renggring far hun aldrig gjort. Hun kan ikke sta i laengere tid og lave
mad. Hun kan ikke haenge t@j op. Hun bruger en stor del af dagen pa hvile.

2.3 Szerlige hensyn

[Klageren] kan ikke klare fysisk tunge ting. Hun udtraettes hurtigt og ma hvile sig meget. Hun har
vaeret igennem relevant udredning ved tidligere laege vedr. hendes fibromyalgi. Hun far den be-
handling som er muligt. Jeg ser desveaerre ikke anden behandlingsmulighed. Vedr. hendes angst er
hun i relevant behandling, og maerker den ikke pa daglig basis.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

[Klageren] ser sig selv i et fastholdelsesflexjob pa sin nuveerende arbejdsplads. Hun vil meget ger-
ne bibeholde tilknytning til arbejdsmarkedet. Hun er [...] og glad for sit job. Hun angiver, at hun
har haft en belastet barndom [...]. Hun fgler sig ikke i stand til at vaere pa ordinzer vilkar pa ar-
bejdsmarkedet laengere. Jeg teenker ej heller det er realistisk."
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Af kommunalt sagsresume af 9/2 2024 fremgar bl.a.:

"Sagsfremstilling

[Klageren] er en [...], der har veeret delvist sygemeldt siden den 24.04.2023 grundet en generel
forveerring af helbredstilstanden. [Klageren] er tidligere diagnosticeret med fibromyalgi, gvre
scheuermann imellem brysthvirvlerne, slidgigt i knaeene, stenose i nakken samt hypermobilitet
seerligt i knae og ryg. Der har i forbindelse med forvaerring af smertetilstanden i heender. arme og
fedder veeret ivaerksat undersggelser ved Reumatologisk afd., som ikke paviser inflammatorisk
gigtsygdom i fod og fingerled - der peges pa at forvaerringen af smerterne ma skyldes en progres-
sion af hendes fibromyalgi. Jf. LE 125 dateret den 19.09.2023 samt opklarende spgrgsmal dateret
den 11.10.2023 vurderes [Klageren]s helbredstilstand at vaere stationaer og hendes funktionsni-
veau nedsat. Jobcentret har iveerksat individuelt coachingforlgb mhp. smertehandtering og ener-
giforvaltning samt understgttelse i processen med forveaerring af den generelle helbredstilstand.
[Klageren] har endvidere deltaget ved flere forlgb igennem sin sundhedsforsikring, med god ef-
fekt.

[Klageren] er ansat som [...] pa 30 timer ugentligt. Ved sygemeldingens start arbejdede [Klageren]
ca. 17 timer ugentligt med en ugentlig hviledag.

Der er forsggt tilpasning af arbejdstiden til [Klageren]s funktionsniveau og dermed er [Klageren]
afklaret til at kunne varetage arbejdet 5 x 3 timer ugentligt. [Klageren] har veeret tilknyttet en
virksomhedskonsulent, der har understgttet processen omkring tilpasning af timer samt beskri-
velse af arbejdsopgaver.

Det er vurderet, at [Klageren]s sag skal foreleegges rehabiliteringsteamet mhp. stillingtagen til
[Klageren]s fremadrettede forsgrgelsesgrundlag, herunder szerligt stillingtagen til hvorvidt [Klage-
ren] er i malgruppe for et fastholdelsesfleksjob. da [Klageren]s arbejdsgiver gnsker at fastholde
[Klageren] pa arbejdspladsen.

Helbred

[Klageren] oplever aktuelt en forveerring af hendes kroniske smertetilstand, hvorfor hun ogsa var
npdsaget til at sygemelde sig delvist fra sit arbejde. [Klageren] er proaktiv pa selv at opsg@ge rele-
vante forlgb ift. hendes diagnoser, saerligt igennem sin sundhedsforsikring ved PFA. Derudover er
[Klageren] i et forlgb via Jobcentret mhp. smertehandtering og energiforvaltning samt understgt-
telse i processen med forvaerring af den generelle helbredstilstand. [Klageren] fremstar relativt
afklaret omkring hendes helbredstilstand samt forvaerringen af denne. Hun gnsker braendende at
kunne opretholde en form for normal i sin hverdag, men kan ogsa maerke, at hun bliver mere og
mere begraenset i denne. [Klageren] er generelt et ret positivt menneske, der gerne vil vaere noget
for andre mennesker, og hun kan have svaert ved at satte en begraensning, sa hun ikke selv far
omkostninger heraf.

Diagnoser

- Fibromyalgi

- @vre scheuermann imellem brysthvirvlerne
- Slidgigt i kneene

- Stenose i nakken

- Hypermobilitet szerligt i knae og ryg
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Uddannelses- og arbejdsmaessig afklaring

[Klageren] har deltaget i individuelle coachingsessioner ved [...], iveerksat af Jobcentret, mhp. me-
takognitiv terapi som understgttelse i at mestre den aktuelle forveerring af helbredstilstanden og
den uro i tilveerelsen, som denne medfgrer. Derudover deltager hun i individuelle coachingsessio-
ner mhp. smertehandtering og energiforvaltning. [Klageren] oplever, at forlgbene har (haft) en
god effekt for hende.

[Klageren] har endvidere deltaget pa fglgende forlgb igennem sin sundhedsforsikring:

- Hypoxisk terapi - [Klageren] har faet en anderledes/bedre sgvnkvalitet, men fortsat med
mange opvagninger. Dog oplever hun ingen maerkbar effekt ift. smerter aktuelt. [Klageren]
har modtaget 11 behandlinger siden august/september og vil undersgge om der er mulighed
for forlaengelse/flere behandlinger.

- Sana Energiforvaltning - online forlgb om administration af energi - [Klageren] har opnaet en
bedre viden om forvaltning af energi samt bevidsthed omkring behov for pauser og hvordan.

- Smertefri bevaegelse - online forlgb ved fysioterapeut- har givet [Klageren] en anderledes til-
gang til smerter samt uddannelse ift. opfattelse af smerter. [Klageren] kan bedre lytte efter
kroppen ift. energi og smerter.

Uddannelses- og erhvervserfaring

[Klageren] har veeret ansat i leengerevarende administrative anseaettelser siden hun uddannede sig
til en [...]. [Klageren] har vaeret ansat i stillinger som [...] og senest som [...] i indevaerende anseaet-
telse."

Af resultat af mgde i rehabiliteringsteam af 6/3 2024 fremgar bl.a.:

"Sundhedskoordinator udtaler:

[Klageren] er diagnosticeret med fibromyalgi. Hun fik diagnosen i 2019 af laege pa [...] privathospi-
tal, og efterfglgende pa [...] hospital. Hun har haft forlgb pa smerteklinik pa [...] siden da. Er i be-
handling med LDN. Har forsggt anden type behandling , som hun ikke talte. P4 MR-scanning af
nakken er der i 2019 fundet marginal stenose. [Klageren] beskriver pa dagens mgde, at hun ople-
ver forveerring pa symptomer med fgleforstyrrelser i armene. Hun anbefales at drgfte, med egen
lzege om der er behov for fornyet scanning, mhp. om der er forvaerring, som kraever anden be-
handling end aktuelle. [Klageren] har angst, som pavirker hende i perioder og situationer. Hun
behandles med Citalopram herfor. Hun maerker ikke angsten pa daglig basis og det fylder ikke i
arbejdssammenhaeng. Funktionsevnen er varigt og veesentligt nedsat. Tilstanden er stationzer.

Jobsituation: Fastholdelsesfleksjob

Begrundelse: Rehabiliteringsteamet vurderer, at [Klageren]s helbredstilstand er stationzer og ar-
bejdsevnen er varigt og vaesentligt nedsat. Der er dokumenteret konkrete skanehensyn. Det vur-
deres saledes, at [Klageren]s ressourcer og udfordringer er fuldt afklarede i forhold til uddannelse
og beskaftigelse. Rehabiliteringsteamet indstiller til, at [Klageren] bevilliges fleksjob.

Beskaeftigelsesmal (aftalt pa rehabiliteringsmgde)
Skanehensyn:

- Nedsat tid

- Mulighed for pause

- Restitutionsdag, midt pa ugen

- Mgdetid om morgenen
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- Indflydelse pa arbejdets tilrettelaeggelse
- Undga storrumskontor"

Af journalnotat af 16/4 2024 fra arbejdsmedicinsk ambulatorium fremgar bl.a.:

"Objektivt
Almen tilstand god.

Psykisk: Gradlabil da talen faldt pa aktuelle udredning for kompleks PTSD, ellers upafaldende i
kontakten.

Nakke: Normal/diskret nedsat bevaegelighed, med gmhed ved flexion og rotation, seerligt mod
venstre. Neg. Foramen kompressionstest. Skuldre: Normal inspektion. Palpationsgmhed i nakke-
skulderaget, mest udtalt langs den paravertebrale muskulatur samt svarende til supraspinatus og
fortil svarende til pectoralis. Normal bevagelse fraset maksimal abduktion pa 100 grader bilate-
ralt. Angiver at det fremkalder smerter lateralt pa skuldrene. Neg. Hawkins test, neg. cross-over-
test.

Muskulaere smerter svarende til:

Musculus trapzius: Lette til moderate bilateralt.
Musculus levator scapula: Lette til moderate bilateralt.
Musculus infraspinatus: Moderate bilateralt.

Musculus supraspinatus: Moderate bilateralt.

Musculus pectoralis major: Lette til moderate bilateralt.
Regio Nuchae: Moderate til svaere bilateralt.

Albuer: Normal inspektion og funktion. Palpation med bilateral let-moderat direkte gmhed sva-
rende til ekstensorretinaklet omkring og distalt for epicondylis lateral is. ingen indirekte gmhed i
omradet ved dorsal fleksion af handleddet. Handled: Normal inspektion, palpation og bevaegelig-
hed. Negativ Tinnels og Phalens test. Fingre: ingen haevede eller rgde led. Normal bevaegelighed.

Neurologisk: Normal og egal kraft over alle led. Normale og egale biceps- og brachioradialisreflek-
ser. Triceps-reflekser kan ikke fremkaldes bilateralt. Patienten angiver let gget sensitivitet pa hgj-
re side af overkroppen, men normal og egal diskrimination for spidst og stumpt samt normal og
egal vibrationssans.

Resume

[Klageren] henvist med henblik pad en arbejdsmedicinsk vurdering af langvarige nakke-
skuldersmerter samt hgjresidige armsmerter. Patienten fik konstateret fibromyalgi i 2020 og Mb.
Scheuerman i ungdommen. Desuden i behandling med kolesterolseenkende og angstdeempende
medicin og under udredning for kompleks PTSD pa grund af haendelser i barndommen. Patienten
har arbejdet med kontorarbejde siden 2003, primaert som [...]. Havde i 2008-2015 en ansattelse i
[...], der var preeget af meget overarbejde, hgjt tempo, fa pauser og i sidste del af perioden et ud-
fordrende psykisk arbejdsmiljg. Patientens arbejde var langt overvejende PC-arbejde, inkl. arbejde
med mus/rollermouse. Patientens arbejde har sidenhen vaeret mere afbalanceret, men i 2021
havde hun en periode i arbejdet i [...], hvor der var ekstra meget ensidigt copypaste- arbejde i for-
bindelse med [..]. Patienten, som er hgjrehandet, debuterede med tiltagende nakke-
skuldersmerter, mest udtalt pa hgjre side. Fgrst mindsket en smule i forbindelse med sygemelding
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og efterfglgende job-skift - dog aldrig helt forsvundet og har bglget i intensitet lige siden, af-
haengig af belastning. Debuterede i 2023 med funktionsrelaterede hgjresidige armsmerter over
handleddets straekkemuskulatur omkring hgjre albue. ingen effekt af gvelser mod 'tennisalbue’,
som hun fra 2016-2020 havde et par gange. Patienten beskriver desuden 'nervesmerter' langs
scapula, mest udtalt pa hgjre side, siden 2016 og siden 2021 bilaterale fingersmerter, mest udtalt
svarende ti | 1.- 3. fingers PIP- og DIP- led og mest udtalt om natten.

Objektivt: Varierende grad af bilateral palpationsgmhed over flere af nakke-skulderagets muskler
samt gmhed ved fleksion af nakken. Ingen tegn pa nervetryk. Normal funktion af skuldrene, fraset
nedsat abduktion t il 100 grader bilateralt, som fremkalder gmhed lateralt pa skuldrene. Ikke op-
lagte tegn pa impingement. Direkte, bilateral, palpationsgmhed svarende til muskeltilhaeftningen
over laterale epicondyl, men ingen indirekte gmhed og saledes ikke klare tegn pa tennisalbue.
Normal undersggelse af haenderne samt neurologisk undersggelse, fraset let gget féglsomhed sva-
rende til hgjre overekstremitet sammenlignet med venstre.

Konklusion

Diagnostisk vurdering:

1. Langvarige nakke-skulder smerter af varierende intensitet.

2. Lette, men ikke sikre kliniske tegn pa lateral epicondylitis bilateralt - dog kun symptomer pa
hgjre side.

3. Ukarakteristiske smerter i fingrene, som bade kunne give mistanke til artrose og karpaltunnel-
syndrom. Er udredt ved reumatolog uden fund af oplagt arsag.

4. Nervesmerter svarende til truncus og underekstremiteterne. Behandles ved smerteklinik.

Patienten er desuden kendt med fibromyalgi og Mb. Scheuerman.

Arsagsvurdering:

Patienten havde forud for debut af nakke-skuldersmerterne intensivt computerarbejde, inkl. mu-
searbejde, som primaert var med almindelig mus. Det vurderes, at arbejdet pa grund af den hgje
intensitet og det belastede psykiske arbejdsmiljp kan have medfgrt en tendens til at spaende i
nakke-skulder muskulaturen, mest udtalt i hgjre side pa grund af patientens placering i lokalet og
pa grund af musearbejdet med hgjre hand. Der er ligeledes en god tidsmaessig sammenhang mel-
lem patientens efterfglgende sygemelding og nedgang i symptomerne. Arbejdet vurderes derfor
at have veeret en vaesentlig faktor i udviklingen af sygdommen. Patientens fortsatte ret omfatten-
de symptombillede vurderes dog ikke fuldt ud at kunne forklares ved patientens arbejde og kan
muligvis skyldes at hendes fibromyalgi bidrager til symptomerne. rp. anmeldelse til Arbejdsmar-
kedets Erhvervssikring. Patientens arbejde med mus er en kendt risikofaktor for muskulzere
armsmerter, men vurderes ikke at have haft en intensitet og omfang, der kan give laengerevaren-
de sygdom.

Patientens gvrige smertebillede er diagnostisk fortsat relativt uafklaret. For naermere afklaring
kan man eventuelt overveje reumatologisk (re-)vurdering.

Vurdering/radgivning mhp. den arbejdsmaessige fremtid:

Patienten anbefales i fremtidig arbejde varierende arbejdsstillinger. Pa grund af hendes kendte fi-
bromyalgi, frarades desuden kraftfuldt arbejde og arbejde uden mulighed for siddende arbejds-
funktioner. Patienten anbefales desuden at lade sig vejlede af sine smerter i forhold til den frem-
tidige fordeling af arbejdstid i Igbet af ugen.
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DM 531 Cervikobrakialt syndrom
DR 522E Komplekse langvarige eller kroniske ikke-maligne smerter/"

Af funktionsbeskrivelse af 2/5 2024 fremgar bl.a.:

"Samlet vurdering
[Klageren] er tilkendt fleksjob, da det vurderes lzegeligt at hendes funktionsevne er varigt og vae-
sentligt nedsat, og at hendes tilstand er stationaer.

Hun har begraensede ressourcer fysisk, og i visse situationer reagerer hun med angst. Hun er be-
graenset i alle de dagligdags opgaver i hjemmet, og det baerer hendes hjem ogsa preeg af. Hun har
kun lige overskud til at g& pa arbejde i hverdagene, og far kun nem mad de dage. Hun bruger re-
sten af dagen pa at smertelindre og restituere, sa hun kan blive klar til at komme pa arbejde igen
naeste dag. Hun har ikke nogen hjelp i hjemmet, og skal derfor varetage alle de praktiske opgaver
selv, hvilket hun ikke formar.

[Klageren] har et meget stort gnske om at komme i job igen, og det virker til at hun selv er god til
at sgge, og at hun ogsa er stgttet godt af konsulent fra Jobcenteret.

Med udgangspunkt i hvordan hun fungerer i hjemmet, vurderes det/anbefales det, at [Klageren]
afprgves med feerre timer, da de 15 timer nok er lige i overkanten. | forhold til skdnehensyn, ar-
bejdsopgaver og hjelpemidler virker det til [Klageren] er godt 'afdaekket' og vurderet."

Af speciallaegeepikrise af 6/9 2024 fremgar bl.a.:

"[Klageren] diagnosticeret med fibromyalgi i 2018 og heraf typiske symptomer med springende
generaliserede muskuloskeletale smerter ledsaget af aktivitetsintolerans og darlig sgvnkvalitet
samt udtalt treethed og kognitiv dysfunktion. Forsggt behandlet med Amitriptylin samt Duloxetin
med nogen effekt, dog forbundet med bivirkninger. Henvist mhp. LDN-behandling (Low Dase Nalt-
rexone), som ivaerksaettes med Naltrexon 1 mg til natten. @ges gradvist til 17 mg med god effekt
pa sgvnkvalitet, fysisk og mentalt overskud samt smerter. Behandlingen suppleret med Pregabalin
150 mg x 2 med yderligere analgetisk effekt. Pt. bgr henvises til tvaerfaglig smertebehandling i re-
gion [...] via egen laege".

Af funktionsbeskrivelse af 6/1 2025 pa arbejdspladsen fremgar bl.a.:

"Hjeelpemidler:

[Klageren] har faet bevilliget en kinnarp kontorstol og swopper pa arbejdspladsen. Hun kan dog
pa nuveerende tidspunkt ikke benytte sig af swopperen. Derudover har hun en rollermouse og en
ergonomisk mus som hun veksler mellem, et tastatur med lave taster og smal kant, samt et sta-
breet/balancebrzaet til nar hun star. | hjemmet benytter hun sig af 1ag- og daseabnere og har en
stpttestol.

Fysisk, psykisk, socialt og kognitivt funktionsniveau
Fysisk:
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[Klageren] har nedsat balance, hvilket g@r daglige aktiviteter udfordrende. Hun sidder ned, nar
hun skal tage strémper pa, og kompenserer ogsa, nar hun tager bukser og stremper af. For at tage
sko pa bruger hun altid et skohorn. Nogle gange har hun sveert ved at vurdere sin position i rum-
met og rammer ofte ind i ting til venstre, f.eks. dgrkarme.

[Klageren] bruger sko med svangstgtte, hvilket hjeelper hendes gangfunktion. Hendes gangfunkti-
on afhaenger dog af, hvordan ryggen har det. Pa gode dage kan hun ga op til 2 km, men pa darlige
dage er hendes raekkevidde nedsat til omkring 100 meter. Hendes gangtempo er nogenlunde
normalt pa gode dage. Hun gar mindre end tidligere pa grund af rygsmerter og kan ikke laengere
Igfte genstande over 3 kg, da dette forveerrer smerterne. Ved indkgb bruger hun altid en indkgbs-
vogn for at transportere varer.

[Klageren] kan sta i cirka 15 minutter ad gangen, fgr hun bliver traet i laenden og begynder at ople-
ve smerter. Hvis hun skal sta leengere, svajer hun fra side til side for at aflaste.

[Klageren] sidder bedst pa en Kinnarps-stol, der giver god stgtte til nakke, ryg og laend. Hvis hun
sidder for laenge, far hun kortvarige smerter i leenden og har behov for at rejse sig og bevaege sig
lidt. Nar hun er opslugt af en opgave, kan hun glemme kroppen og f@rst meaerke smerterne senere,
hvilket forveerrer dem midlertidigt.

Forflytninger er en udfordring for [Klageren]. Hun har svaert ved at komme fra liggende til sidden-
de og stgtter sig ved at vende sig pa siden og skubbe med handerne. Hvis hun lener sig frem fra
siddende stilling, over straekkes leenden, hvilket giver smerter. For at rejse sig fra en stol har hun
brug for stgtte fra et bord eller armlaen. Hun kan ga op ad trapper i et par etager, men leengere
trappegang bliver hurtigt anstrengende.

[Klageren] oplever nedsatte fingerkraefter, der varierer fra dag til dag. Pa darlige dage kan hun
f.eks. tabe genstande flere gange i traek, hun har ogsa investeret i en lagabner for at kunne abne
glas og flasker. Plastbgtter er svaere for hende at abne, og hun bruger derfor et bestemt maerke,
der er lettere at handtere. Hendes greb er begraenset; hun kan f.eks. ikke holde tunge tallerkner i
en hand.

[Klageren] kgrer bil, nar hun skal omkring, men har faet sveerere ved at komme ind og ud af bilen.
Hun har en drejepude, som hun vil begynde at bruge igen.

Psykisk:
[Klageren] blev diagnosticeret med angst i 2016, hvilket kan spores tilbage til en [belastet barn-

dom]. Hendes angst blev udlgst af en traumatisk handelse [...]. Dette har gjort hende sensitiv
over for mennesker, der gar forbi hendes dgr, haever stemmen, eller bliver vrede, bade verbalt og
skriftligt. Hun har muligvis kompleks PTSD, hvilket begraenser hendes arbejdsmuligheder, iszer i
roller med kundekontakt eller chauffgrarbejde. [Klageren] fungerer bedst i sm3, positive arbejds-
miljger og undgar steder med mange mennesker, sasom koncerter, tivoli eller barer.

Stress har ogsa vaeret en udfordring for [Klageren], og hun levede med det i tre ar, fgr hun blev
sygemeldt. Hendes stresstaerskel er som fglge heraf reduceret betydeligt. | stresset perioder ople-
ver hun at vaere mere glemsom, at sgvnen forveerres pga. tankemylder, og en gget tendens til trg-
stespisning. Stressen forveerrer ogsa hendes smerter.
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Kognitivt:

[Klageren] har betydelige kognitive udfordringer, som hun tilskriver stress snarere end fibromyal-
gi. Hun glemmer ofte ord og oplever de ligger 'pa tungen,' men kan ikke finde dem frem, hvilket
fales frustrerende. Hun har ogsa sveert ved at huske, hvor hun har lagt ting, f.eks. sin telefon. Der-
udover er det ofte hendes kareste, som minder hende om ting, som hun har glemt. [Klageren]
bruger kalenderen pa sin telefon, for at holde styr pa aftaler.

Hendes koncentrationsevne er svingende; hun bliver let afledt og skifter mellem opgaver uden at
feerdigggre dem, men kan ogsa opleve hyperfokusering i perioder.

Det er svaert for [Klageren] at holde struktur og overblik i hjemmet, da hun er fokuseret pa at fin-
de et job inden 1/2-25. Denne prioritering draener hendes energi og overskud til andre opgaver.

[Klageren] bemaerker desuden en nedsat synsevne, sarligt i perioder med stress, hvor tekster pa
tv kan fremsta slgrede. Generel oplever hun synsforringelse, men har ikke rad til nye briller.

Pavirkning af funktionsniveauet i hverdagen:

[Klageren]s hverdag er preeget af smerter og behov for ngje planleegning for at balancere aktivite-
ter og hvile. Pa arbejdsdage arrangerer hun aftaler efter arbejdet for at kunne restituere efterfgl-
gende. P3 fridage bruger hun formiddagen til praktiske opgaver, mens eftermiddagen gar med
hvile. Nar hun gar fra arbejde, er hun ngdt til at skriver sedler for kunne at holde styr pa opgaver,
da hun kan

glemme, hvad hun har lavet tidligere pa ugen. De konstante smerter forvaerres af aktivitet og kul-
de,

hvilket pavirker hendes arbejdsevne. [Klageren] beskriver, at hun har brug for opfglgning og klare
deadlines for at fastholde struktur og undga at fgle, at hendes indsats pa arbejdet er nyttelgs.

Beskrivelse af arbejdspladsen

Timetal/fordeling af timer

[Klageren] arbejdede 12 timer fordelt pa tre dage, mandag, onsdag og fredag, sa hun har haft en
restitutionsdag mellem sine arbejdsdag. Denne fordeling har fungeret godt for [Klageren], bade
arbejdsmaessigt og privat, da hun oplever mere ro og har mere energi til at klare hverdagsaktivite-
ter pa sine restitutionsdage.

Skanehensyn
e Undga stress-relaterede arbejdsfunktioner uden tidspres - kan arbejde med realistiske dead-
lines.

e Trygt, stille og roligt arbejdsmiljg, helst eget kontor hvis muligt.

e Mulighed for selv at tilretteleegge arbejdet og fleksibilitet i opgaverne.

e Mindst 1 ugentlig fridag.

e Undga hurtigt gentagende og eller betydeligt kraftbetonede arbejdsopgaver i stillinger som
involverer albuerne og haenderne.

e Mulighed for pauser og/eller hvile i arbejdstiden.

e Vekslende arbejdsstillinger, dog begraenset til siddende, staende eller gadende.

e Undga kraftbetonede fingerbevaegelser eller arbejdsfunktioner, der kraever finmotorik.

e Knaeskanende arbejde, dvs. ingen hugsiddende eller knaliggende arbejde, ingen trappegang,
hop eller spring.
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e Undga nakke og rygbelastende arbejde, herunder arbejdsfunktioner med tunge lgft, fysiske
kraevende arbejde eller statisk belastning af nakke og ryg. Minimer arbejde med ensidige gen-
tagende belastninger af arme eller aktiviteter med bgjet nakke i leengere tid.

e Undgaarbejde med arme og skuldre over brysthgjde samt arbejde, der involverer skulderled-
det szerligt med armene ud fra kroppen.

e Undga arbejde med foroverbgjet ryg og eller fastlaste stillinger samt vrid, skub og tungt ar-
bejde.

Pa arbejdspladsen blev skanehensynene blev s vidt muligt overholdt og [Klageren] oplevede, at
der blev taget hensyn til hendes begraensninger.

Samlet vurdering

[Klageren] har betydelige fysiske, psykiske og kognitive udfordringer, som pavirker hendes daglige
funktionsevne og arbejdsevne. Hun har kroniske smerter og bevaegeindskrankninger, der kraever
ngje planleegning og skanehensyn. Hendes sgvnkvalitet og energiniveau er nedsat, hvilket yderli-
gere begraenser hendes kapacitet. [Klageren] har tidligere fungeret godt inden for rammerne af et
skansomt arbejdsmiljp med tilpassede opgaver, men oplever forvarring af helbredet ved arbejde.
Grundet [Klagerens] omfattende skanehensyn, er hendes muligheder for et fremtidige arbejds-
pladser begraenset. De fleste af hendes skanehensyn kan imgdekommes pa kontorarbejde, hvor
[Klageren]s kompetencer ogsa er stgrst."

Af speciallaegeepikrise af 29/1 2025 fra neurolog fremgar bl.a.:

"Aktionsdiagnose
DZ033 Obs. pga mistanke om sygdom i nervesystem

EPIKRISE:

Henvisning arsag:
Henvist via egen lzege til neurologisk vurdering obs neuropati.

Tidligere:

1 2020 er vurderet pa smerteklinikken pa [...] hospital.
Komplekse langvarige eller kroniske ikke-maligne smerter
Cervikobrakialt syndrom

Leendesmerter

Juvenil osteokondrose i rygsgjlen

Mortons metatarsalgia

Fibromyalgi

Aktuelle:

[Klageren] kendt med langvarig kroniske smerter. Kendt med fibromyalgi. Klager over lynagtig
smerter fra nakken og ned langs rygsgjlen og til skulderbladene og pa hgjre skulderblad kan maer-
ke skiftende fornemmelse fra stik, klg og sovende fornemmelse. Fra bryststykket og omkring rib-
benene kan maerke smerter ifm fysisk aktivitet. Klager over rivende smerter i venstre underben
primaert pa forside af underben. Hun oplyser at smertestillende har ikke haft effekt pa de aktuelle
smerter.
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@vrige organ systemer:

CNS: Som naevnt under aktuelle.

Kardiopulmonal: Som naevnt under aktuelle.

Gastroinestinal: Som naevnt under aktuelle.

Urogenitalt: Som nzevnt under aktuelle.

Bevaegeapparat: Som naevnt under aktuelle.

Medicin: Patientens medicin er gennemgaet og er i overensstemmelse med FMK.

Objektiv:
Almen tilstand er god. Ernzeringstilstand: Overvaegtig. Kognitiv intakt. Udseende er alderssvaren-
de. Ikke afatisk, ikke dysatrisk.

Kranie nerver:

1. N.olfactorius: Ikke relevant.

2. N. Opticus: Egale normale pupiller, reagerer naturligt for lys. Synsstyrke er undersggt ved finger
teelling i en meters afstand er normal og synsfeltet er undersggt i alle kvadranter ved finger be-
vaegelser i 50 cm afstand fra patienten er normal. Oftalmoskopi bilateralis: Manglende indsigt
over forhold ved papillerne.

3. N. Oculomotorius, 4. N. Trochlearis. 6. N. Abducens: Parallelle gjenakser. Pupiller runde og ega-
le, normale gjenbevaegelser i alle planer.

5. N. Trigeminus: Egal normal trafik og motorik svarende til tyggemusklerne og egal normal sensi-
bilitet for stik og bergring svarende til trigeminus 1.-3. sensorisk forsynings omrade.

Egal normal cornea refleks.

7. N. Facialis: Egal normal motorik svarende til ansigtets mimiske muskler.

8. N. Vestibulocochlearis / Acusticus: Egal normal hgrelse ved fingergnidning.

9. N. Glossopharyngeus: Egal normal forhold svarende til ganesejl.

10. N. Vagus: Normal stemmefgring.

11. N. Accessorius: Egal normal kraft ved skulderlgft og hoveddrejning.

12. N. Hypoglossus: Normal trafik og kraft i tungen.

Ekstremiteter:

Overekstremiteter: Egal normal trafik og tonus. Indskraenket bevaegelighed over hgjre skulder pa
grund af frossen skulder med egal normal kraft. Egale livlige dybe reflekser (biceps, triceps, bra-
chioradialis ). Egal normal koordination ved finger-naese forsgg.

Underekstremiteter: Egal normal trafik og tonus. Egal normal kraft. Egale livlige dybe reflekser
(plantar reflekser af no respons type). Egal normal koordination ved knae-hael forsgg. Intakt puls i
arterie dorsalis Pedis.

Sansemodaliteter er undersggt i over- og underekstremiteter: Egal normal sensibilitet for bergring
og stik, egal normal vibration og stillingssans, egal normal temperatur- og smertesans.

Gangfunktion: Normal almindelig gang, ta og hal og linjegang. Romberg prgve: Er negativ.
Konklusion/Vurdering:

Til patienten har jeg sagt at hendes symptomer sammen med normal neurologisk undersggelse
taler ikke for nervebetaendelse."
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Af udateret mail fra klageren fremgar bl.a.:

"Da jeg fremadrettet har en hgj forsikringsudgift til PFA, har jeg snakket med [...], som har tilladt
mig at saelge assistance til [...] som timer, blot jeg ikke overstiger de 50.000 om aret, der kraever et
CVR nummer. Aftalen er at jeg fakturerer mine timer til en kunde og sender fakturaen ind til jer,
sa | kan modregne i Flekslgnstilskuddet. Jeg anvender Dinero, sa der er styr pa fakturaerne.

Sa hermed fglger faktura for januar 2025 - den er sendt til kunden og betaling afventer.

Faktura

Beskrivelse Antal Enhed Enhedspris Pris
0001 - : ssitance 4,00 stk. 250,00 1.000,00
I - <sistance 23/01/2025 - opstart og

afllalegrundlag

0003 - Karsel i egen bil 140,00 stk. 3,81 533,40

Korsel | egen til til virksomhed 23/01/2025

0001 - ssitance 4,00 stk 250,00 1.000,00
I - <sist=rice 30/01/2025 - opsztning af

I

0003 - Kersel i egen bil 140,00 stk 3.81 533,40

Korsel | egen til til vicksomhed 30/01/2025

Subtotal momspligtigt 0,00
Subtotal momsfrit 3.066,80
Total DKK 3.066,80

Det fremgar af forsikringsbetingelserne gaeldende fra 5/10 2022:

"6. Szerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

6.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

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

For forsikrede, der ikke er selvstaendige erhvervsdrivende, galder det dog, at PFA Pension yder
indbetalingssikring selvom den forsikredes erhvervsevne ikke er nedsat i deekningsberettiget 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.

6.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

6.1.1.1. Nedsaettelse i daekningsberettiget grad

6.1.1.1.1. Generelt om nedsattelse

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

6.1.1.1.2. Den Helbredsmaessige erhvervsevne

Den Helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, nar den forsikrede - efter
PFA Pensions skgn — ikke 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. Indtil den Helbreds-
maessige erhvervsevne er stationaer, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhvery,
som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for.

6.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

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

Det fremgar af forsikringsbetingelserne galdende fra 1/11 2024:

"6. Szerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

6.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

PFA Pension udbetaler Ipbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 3 maneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevnen i dakningsbe-
rettiget grad som fglge af sygdom eller ulykkestilfaelde.

6.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

6.1.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget grad

Erhvervsevnen er nedsat i daekningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes
evne t il at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering er nedsat til en tredjedel eller der-
under, og den forsikrede ikke laengere er i stand til at tjene mere end en tredjedel af, hvad der er
saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder.
Ved lignende uddannelse forstas uddannelser pa lignende niveau og inden for samme overordne-
de uddannelsesmaessige omrade, som forsikredes.

Bedgmmelsen af erhvervsevnen sker under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannel-
se og tidligere og nuveerende beskaeftigelse. Der er saledes tale om en generel og ikke en indivi-
duel malestok, idet den forsikredes erhvervsevne vurderes i forhold til alle erhverv.

Den forsikrede har ikke ret til Isbende erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring under ansaet-
telse i en stilling, der finansieres helt eller delvist af det offentlige som fglge af nedsat erhvervsev-
ne, medmindre erhvervsevnen er nedsat til en tredjedel eller mindre af den fulde erhvervsevne,
og den forsikredes indtjening (summen af arbejdsindteegt og eventuelle sociale og andre offentli-
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ge ydelser og tilskud) er nedsat til en tredjedel eller mindre af, hvad der er sadvanligt for fuldt er-
hvervsdygtige
personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder."

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1970'erne og har arbejdet i en kontorfunktion, blev den 24/4 2023 del-
tidssygemeldt grundet generaliserende smerter, udtraetning og koncentrationsproblemer. Den
6/3 2024 blev klageren ansat i et fastholdelsesfleksjob 15 timer om ugen. Den 2/4 2024 blev
klageren opsagt med fratraedelse pr. 31/8 2024 grundet arbejdsmangel. Den 1/8 2024 startede
hun i fleksjob 12 timer om ugen. Den 1/2 2025 startede hun i nyt fleksjob i en kontorfunktion
12 timer om ugen. Klageren har oplyst, at hun har haft timelgnnet indtaegt som selvstaendig i

januar 2025.

Klageren blev i 2014 omfattet af en pensionsordning med forsikring ved tab af erhvervsevne.
Forsikringen giver ret til Isbende ydelser og indbetalingssikring, hvis klagerens erhvervsevne ud
fra en helbredsmaessig vurdering er nedsat med 50 procent, og hvis klagerens indtjening er
nedsat med 10 procent. Den 1/11 2024 overgik klageren til en privat ordning, som giver ret til

Igbende ydelser og indbetalingssikring, hvis erhvervsevnen nedsaettes til 1/3.

Selskabet har betalt midlertidige ydelser og ydet indbetalingssikring fra 1/8 2023 til 31/3 2024,
hvor selskabet har stoppet ydelserne med henvisning til, at klagerens generelle erhvervsevne
ikke er nedsat med halvdelen. Klageren gnsker fortsat deekning. Klageren gnsker ogsa, at sel-
skabet paleegges at indhente en speciallegeerklaering med henblik pa en objektiv vurdering af

klagerens helbredsmaessige tilstand og erhvervsevne.

Klageren har anfgrt, at hun fortsat opfylder betingelserne for forsikringsdaekning. Klageren har
anfert, at hun i december 2018 fik diagnosen fibromyalgi af reumatolog, og at diagnosen senere
blev bekraeftet pa fibromyalgiklinikken. Klageren har anfgrt, at hun i 2012 fik konstateret cer-
vikobrakialt syndrom, og at hun siden 2020 har faet tiltagende smerter og treethed i nakke,

skuldre, arme, haender og fingre. Hun har siden 2021 faet tiltagende smerter thorakalt, lumbalt,
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i begge ben samt fgdder. Klageren har anfgrt, at hun maksimalt kan arbejde 3 timer dagligt og
hgjst 12 timer om ugen, og at hun har behov for minimum en restitutionsdag midt pa ugen for
at undga forvaerring. Klageren har anfgrt, at dette er fastlagt efter forsgg med 15 timers fleks-
job, og at hun aktuelt arbejder i fleksjob 12 timer. Klageren har anfgrt, at hun har haft relatere-
de belastninger, herunder stress, depression og angst, og at der i 2024 er indikationer pa, at der
kan veere andre bagvedliggende psykiske forhold, som har fgrt til yderlig udredning, men at
diagnosticering fgrst kan ske pa et senere tidspunkt. Klageren har anfgrt, at selskabets vurde-
ring savner leegefagligt og bevismaessigt grundlag, at intet dokumenterer en forbedring af hen-
des helbred siden selskabets oprindelige bevilling, og at selskabet ikke har inddraget alle leege-

lige og sociale oplysninger.

Selskabet har anfgrt, at klageren med de rette skanehensyn burde kunne arbejde mere end
halv tid. Selskabet har anfgrt, at der hverken foreligger helbredsmaessig eller erhvervsafklaren-
de dokumentation for et generelt erhvervsevnetab pa 50%. Selskabet har anfgrt, at diagnose
fibromyalgi ikke er underbygget ved forudgaende neurologisk undersggelse, og at diagnosen er
lagt til grund ved det efterfglgende kommunale forlgb. Selskabet har anfgrt, at reumatologisk
undersggelse i december 2018 konkluderede, at klagerens gener kunne forklares i overbelast-
ning/irritation i hgjre skulder og albuer, samt degenerative lenderyggener. Selskabet har anfgrt
at de objektive undersggelser er med begraenset fund. Selskabet har anfgrt, at der alene er be-
skrevet skanebehov i form af varierende arbejdsstilling, uden kraftfuldt arbejde, med mulighed
for siddende arbejdsfunktioner og eventuelt nedsat arbejdstid. Selskabet har anfgrt, at klageren
er bevilliget fastholdelsesfleksjob hos hendes hidtidige arbejdsgiver, at der ikke er sket arbejds-
prgvning i forhold til det bredere arbejdsmarked, og at det ikke er undersggt, i hvilket omfang
klageren vil kunne arbejde i erhverv, der i hgjere grad ville kunne tilgodese klagerens skanebe-

hov.

Det fremgar af journal af 22/4 2020 fra socialmedicinsk klinik, at "Cervicalt blev der pavist be-
skedne diskusdegenerative forandringer med marginal stenose af venstre foramen C3/C4. MR-

scanning d. 30-1-2019 af cerebrum var i.a. MR-scanning d. 12-9-2018 af hgjre knze: lille intraar-
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tikulaer ansamling, obs beg degenerative forandringer af brusk. MR-scanning af columnalumb.
27-9-2016: let diskusdegeneration og protrusion i nederste thora-cale intervertebralrum samt
lettere facetledsartrose svt nederste to lumbale intervertebralrum. Der er saledes pa basis af
disse ovenstaende beskrivelser ikke her pavist en arsag til de mange smerter i bevaegeappara-
tet. Det angives fra reumatolog at man kan udkrystallisere smerterne som impingement i hgjre
skulder, bilat tennisalbuer og leenderyg-smerter selv om hun for sa vidt opfylder kriterierne for

fibromyalgi".

Det fremgar af journal af 19/8 2020, at "Ca. 12 ars varende anamnese med generaliserede
smerter i bevaegeapparatet lokaliseret i alle 4 kropskvadranter samt aksialt. Ledsagende sgvn-
forstyrrelser, kognitiv dysfunktion og aktivitets intolerans, der medfgrer funktionsbegraensnin-
ger i forbindelse med almindelig dagligdags livsfgrelse. Patienten er positiv i 15 af 18 tenderpo-
ints og der er ved objektiv undersggelse ikke tegn pa anden konkurrerende lidelse. Patienten

opfylder saledes kriterierne for diagnosen Fibromyalgi".

Det fremgar af journal af 19/5 2023 fra smertebehandling ved specialleege, at "Naltrexon gges
fra 12,75 og senere til 13,75. God effekt sgvnkvalitet og fysisk og mentalt overskud samt smer-

ter”.

Det fremgar af journal af 4/9 2023 fra reumatologisk klinik, at "Generaliserede smerter i bevae-
geapparatet gennem de sidste 13-14 ar. Specielt udtalt i ryg, men nu tiltagende perifert... De
seneste 2-3 ar oplevet smerter i haender/underarme samt forfgdder. Beskriver smerter i han-
derne specielt om natten, dog ikke langvarig stivhed/smerter om morgenen ved igangsatning.
Ved mindre belastning fgles haevelse/spandthed i underarme samt tendens til handsvigt. Ingen
lateralisering i smerterne i handerne... Columna cervicalis: Fri bevaegelighed, foramen kom-
pressionstest negativ. Udtalt emhed i muskeltilhaeftninger occipitalt samt nogen gmhed gene-
relt i gvre del af ryg. God kraft over skuldre, albuer og handled, normal sensibilitet, tonus og
trofik svarende til begge overekstremiteter. Albuer: Bevaeger normalt: Ingen havelse i albue-

leddet. @mhed svarende til albuernes enteser. Generelt gmhed i muskulatur i proksimale del af
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underarm. Haender: Ingen havelse i MCP- eller PIP-led. Tinel negativ. Ultralyd: lkke tegn pa
artrit i MCP- eller PIP-led. Fgdder: Forfodsnedfald, ingen haevelse i ankelled, mellemfod eller
forfod. @mhed i hgjre fod 3., 4. MTPled. Ultrasonisk: Ikke tegn pa artrit i ankelled, mellemfod
eller forfgdder... Vurdering: Artralgier, ikke mistanke om inflammatorisk gigtsygdom. Sympto-

merne tilskrives forvaerring af hendes kroniske smertetilstand/fiboromyalgi".

Det fremgar af funktionsbeskrivelse pa arbejdspladsen af 9/1 2024 " Ut. vurderer at [Klageren]
ikke kan arbejde mere end 15 timer. [Klagerens] fysiske og mentale funktionsevne pavirkes ne-
gativt af de mange timer med tastearbejde og i fastlast siddestilling. Ut. anbefaler, at [Klageren]
far en balancestol uden ryglaen, som hun kan sidde pa i ca. 20 min. ad gangen, for at sikre be-
vaegelighed og varierende stillinger i Igbet af arbejdsdagen. Ut. anbefaler ydermere, at [Klage-
ren] holder pauser, og star op foran skeermen et par gange i Igbet af dagen i ca. 10 min. ad gan-
gen. Ut. kan blive i tvivl om hvor laenge [Klageren] kan arbejde 15 timer om ugen, hvis hun ikke

far mere bevaegelighed ind i Igbet af sin arbejdsdag".

Det fremgar af leegeattest af 22/1 2024, at "Hun dgjer med dagligt smerter flere steder i krop-
pen. Szrligt hgjre arm. Hun er i beh med Naltrexon (LDN) og fgler det bedre smerterne og
energiniveauet lidt. Behandlingen bliver Igbende justere t... Hun klager ogsa over smerter i nak-
ke og mellem skulderbladene. Papeger en stenose i nakken. Ifl MR-scanning fra 2019 er der kun
fundet marginal stenose ... Samlet set har [Klageren] pga. overnaevnte nedsat funktionsniveau.
Hun har daglige kroniske smerter i sin krop. Hun udtraettes hurtigt og ma sove mange timer i
dggnet. Hun oplever ogsa hendes hukommelse og kognitive funktion er ringere end tidligere.
Hun har sveert ved at klare fysiske opgaver derhjemme fx renggring far hun aldrig gjort. Hun kan
ikke sta i laengere tid og lave mad. Hun kan ikke hange t@j op. Hun bruger en stor del af dagen
pa hvile... [Klageren] kan ikke klare fysisk tunge ting. Hun udtraettes hurtigt og ma hvile sig me-

n

get

Det fremgar af kommunalt sagsresume af 9/2 2024, at "[Klageren] er tidligere diagnosticeret

med fibromyalgi, @vre scheuermann imellem brysthvirvlerne, slidgigt i knaeene, stenose i nak-
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ken samt hypermobilitet szerligt i knae og ryg. Der har i forbindelse med forvaerring af smertetil-
standen i heender, arme og fgdder veeret ivaerksat undersggelser ved Reumatologisk afd., som
ikke paviser inflammatorisk gigtsygdom i fod og fingerled - der peges pa at forveerringen af
smerterne ma skyldes en progression af hendes fibromyalgi ... Ved sygemeldingens start arbej-
dede [Klageren] ca. 17 timer ugentligt med en ugentlig hviledag. Der er forsggt tilpasning af
arbejdstiden til [Klageren]s funktionsniveau og dermed er [Klageren] afklaret til at kunne vare-

tage arbejdet 5x3 timer ugentligt".

Det fremgar af journal af 16/4 2024 fra arbejdsmedicinsk ambulatorium, at "Varierende grad af
bilateral palpationsgmhed over flere af nakke-skulderagets muskler samt gmhed ved fleksion af
nakken. Ingen tegn pa nervetryk. Normal funktion af skuldrene, fraset nedsat abduktion til 100
grader bilateralt, som fremkalder gmhed lateralt pa skuldrene. lkke oplagte tegn pa impinge-
ment. Direkte, bilateral, palpationsgmhed svarende til muskeltilhaeftningen over laterale epi-
condyl, men ingen indirekte gmhed og saledes ikke klare tegn pa tennisalbue. Normal undersg-
gelse af haenderne samt neurologisk undersggelse, fraset let gget fglsomhed svarende til hgjre
overekstremitet sammenlignet med venstre ... Patienten anbefales i fremtidig arbejde varie-
rende arbejdsstillinger. Pa grund af hendes kendte fibromyalgi, frarddes desuden kraftfuldt ar-
bejde og arbejde uden mulighed for siddende arbejdsfunktioner. Patienten anbefales desuden
at lade sig vejlede af sine smerter i forhold til den fremtidige fordeling af arbejdstid i lgbet af

ugen".

Det fremgar af funktionsbeskrivelse af 2/5 2024 i relation til hjemmet, at "har begraensede res-
sourcer fysisk, og i visse situationer reagerer hun med angst ... Med udgangspunkt i hvordan
hun fungerer i hjemmet, vurderes det/anbefales det, at [Klageren] afprgves med faerre timer,
da de 15 timer nok er lige i overkanten. | forhold til skanehensyn, arbejdsopgaver og hjaelpe-

midler virker det til [Klageren] er godt 'afdaekket' og vurderet".

Det fremgar af funktionsbeskrivelse af arbejdspladsen den 6/1 2025, at "[Klageren] arbejdede

12 timer fordelt pa tre dage, mandag, onsdag og fredag, sa hun har haft en restitutionsdag mel-
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lem sine arbejdsdag. Denne fordeling har fungeret godt for [Klageren], bade arbejdsmaessigt og
privat, da hun oplever mere ro og har mere energi til at klare hverdagsaktiviteter pa sine resti-
tutionsdage. Skanehensyn: Undga stress-relaterede arbejdsfunktioner uden tidspres - kan ar-
bejde med realistiske deadlines. Trygt, stille og roligt arbejdsmiljg, helst eget kontor hvis muligt.
Mulighed for selv at tilrettelaegge arbejdet og fleksibilitet i opgaverne. Mindst 1 ugentlig fridag.
Undga hurtigt gentagende og eller betydeligt kraftbetonede arbejdsopgaver i stillinger som
involverer albuerne og handerne. Mulighed for pauser og/eller hvile i arbejdstiden. Vekslende
arbejdsstillinger, dog begraenset til siddende, staende eller gaende. Undga kraftbetonede fin-
gerbevaegelser eller arbejdsfunktioner, der kraever finmotorik. Knaeskanende arbejde, dvs. in-
gen hugsiddende eller knzeliggende arbejde, ingen trappegang, hop eller spring. Undga nakke
og rygbelastende arbejde, herunder arbejdsfunktioner med tunge Igft, fysiske kraevende arbej-
de eller statisk belastning af nakke og ryg. Minimer arbejde med ensidige gentagende belast-
ninger af arme eller aktiviteter med bgjet nakke i laengere tid. Undga arbejde med arme og
skuldre over brysthgjde samt arbejde, der involverer skulderleddet szerligt med armene ud fra
kroppen. Undga arbejde med foroverbgjet ryg og eller fastlaste stillinger samt vrid, skub og
tungt arbejde. Pa arbejdspladsen blev skanehensynene blev sa vidt muligt overholdt og [Klage-
ren] oplevede, at der blev taget hensyn til hendes begraensninger... [Klageren] har betydelige
fysiske, psykiske og kognitive udfordringer, som pavirker hendes daglige funktionsevne og ar-
bejdsevne. Hun har kroniske smerter og bevaegeindskrankninger, der kraever ngje planlaegning
og skanehensyn. Hendes s@vnkvalitet og energiniveau er nedsat, hvilket yderligere begraenser
hendes kapacitet. [Klageren] har tidligere fungeret godt inden for rammerne af et skansomt
arbejdsmiljg med tilpassede opgaver, men oplever forvaerring af helbredet ved arbejde. Grun-
det [Klageren]s omfattende skanehensyn, er hendes muligheder for et fremtidige arbejdsplad-
ser begraenset. De fleste af hendes skanehensyn kan imgdekommes pa kontorarbejde, hvor

[Klageren]s kompetencer ogsa er stgrst".

Nzvnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 31/3 2024 overgik til en

vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet klagerens tilstand har stabiliseret sig i en
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sadan grad, at der kan foretages en vurdering af, om klageren har et leengerevarende erhvervs-

evnetab.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det fremgar af kommunalt sagsresume af 9/2 2024, at

tilstanden er stationeer.

Naevnet bemazerker, at det er klageren som har bevisbyrden for, at hendes generelle erhvervs-

evne af helbredsmaessige grunde er nedsat med halvdelen.

Naevnet finder, at der ikke er grundlag for at palaegge selskabet at indhente en specialleegeer-
kleering, da sagen og klagerens helbredstilstand er tilstraekkeligt belyst ved de lagelige bilag i
sagen. Naevnet finder, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle helbredsmaessige er-
hvervsevne er nedsat med halvdelen efter den 31/3 2024, eller med 2/3 efter den 1/11 2024,
hvor ordningen er privat viderefgrt under andre vilkar. Neevnet kan derfor ikke kritisere selska-

bets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa de laegelige oplysninger, hvor der beskrives begraensede
objektive fund, og hvori der efter naevnets vurdering ikke beskrives helbredsmaessige gener,
som er uforenelige med varetagelsen af et relevant job pa halv tid, hvis der tages behgrigt hen-
syn til klagerens skanebehov. Det fremgar af journal af 22/4 2020, at der ved diverse MR-
scanninger ikke er pavist en arsag til de mange smerter i bevaegeapparatet. Ved objektiv under-
spgelse af 4/9 2023 findes fri bevaegelighed af columna cervikalis og negativ kompressionstest,
god kraft over skuldre, albuer og handled, og normal sensibilitet, tonus og trofik af begge over-
ekstremiteter. Der findes normal bevaegelighed af albuer og ingen havelse i albueleddet, ingen
hzavelse eller tegn pa artrit i MCP- eller pipled og negativ tinel. Der findes normal haevelse og
ingen tegn pa artrit i ankelled, mellemfod og forfgdder. Det konkluderes pa baggrund af den
objektive undersggelse, at der ikke findes mistanke om inflammatorisk gigtsygdom. Ved objek-
tiv undersggelse af 16/4 2024 findes ikke tegn pa nervetryk, der er normal funktion af skuldre-

ne, fraset nedsat abduktion til 100 grader bilateralt, og der findes ikke oplagte tegn pa impin-
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gement. Der findes ikke indirekte gmhed eller klare tegn pa tennisalbue, og der findes normal
undersggelse af haender, samt normal neurologisk undersggelse, fraset let gget fglsomhed sva-

rende til hgjre overekstremitet.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at klageren siden sygemeldingen har oplevet en vis forbedring af
helbredstilstanden. Det fremgar af journal af 19/5 2023, at der er sket ggning i smertestillende
behandling, og at klageren har haft god effekt pa sgvn, fysisk og mentalt overskud og smerter.
Det fremgar af laegeattest af 22/1 2024, at klageren er i behandling med LDN, og at klageren

feler det gar bedre med smerterne og energiniveauet.

Nzevnet har videre lagt vaegt pa, at klageren i marts 2024 fik tilkendt fastholdelsesfleksjob, at
klageren har haft fleksjob i forskellige kontorfunktioner inde for samme branche, og at klageren
ikke ses at have veeret arbejdspregvet i andre funktioner, med mindre tastaturarbejde og bedre
mulighed for varierede arbejdsstillinger. Det fremgar af funktionsbeskrivelse af 9/1 2024, at
klagerens fysiske og mentale funktionsevne pavirkes negativt af de mange timer med tastear-

bejde og i fastlast siddestilling.

Naevnet har tillige lagt vaegt pa, at klageren har iveerksat selvstaendigt arbejde, hvor klageren
ved salg af timelgnnet assistance har mulighed for at tjene op mod 50.000 kr. om aret, svaren-
de til en arbejdstid pa op til 4 timer om ugen. Naevnet har henset til, at klageren for januar 2025

har faktureret 8 timers arbejde som selvstaendig.

Naevnet bemarker, 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 forsikringsdaekning ved tabt erhvervsevne skal vurderes.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf
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