Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 21. januar 2026 blev i sag nr. 103136:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Bernstorffsgade 40
1577 Kgbenhavn V

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne.

| klage af 25/2 2025 har klagerens advokat bl.a. anfgrt:
"1. PASTAND:

Selskabet, Danica Pension, skal anerkende, at klagerens generelle erhvervsevne er nedsat med
halvdelen, saledes at klageren er berettiget til erhvervsevnetabsydelser og praemiefritageles un-
der forsikrings ogsa efter 1. april 2024, subsidizert fra et senere af Ankenavnet for Forsikring fast-
sat tidspunkt.

Forfaldne og ikke betalte ydelser skal tillaegges rente efter forsikringsaftalelovens § 24.

Selskabet skal betale et efter Ankenavnet for Forsikrings skgn fastsat bidrag til deekning af advo-
katomkostninger.

2. SAGSFREMSTILLING:

Introduktion

[Klageren], der er fgdt i [90'erne] og uddannet ..., blev i oktober 2021 fuldtidssygemeldt fra sit ar-
bejde. Inden sygemeldingen arbejdede [klageren] som ... ...

| den efterfglgende periode forsggte [klageren] at genoptage arbejdet med gradvis optrapning af
timer, hvilket imidlertid ikke lykkedes, hvorfor hun i juni 2022 igen matte fuldtidssygemelde sig.

Den 1. september 2022 blev [klageren] opsagt.
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Danica Pension tilkendte [klageren] praemiefritagelse fra karensperiodens udlgb den 5. april 2022,
bilag 1, og midlertidige ydelser ved tab af erhvervsevne fra 1. oktober 2022, bilag 2, hvilket Danica
Pension forleengede ved brev af 28. januar 2023, bilag 3.

Ved brev af 31. januar 2024 overgik Danica Pension til en vurdering af [klagerens] generelle er-
hvervsevne.

Danica Pension afslog [klagerens] ret til fortsat udbetaling, idet Danica Pension vurderede, at [kla-
gerens] generelle erhvervsevne ikke var nedsat i deekningsberettigende grad, bilag 4.

Danica Pension har senere fastholdt sin vurdering, bilag 5.

[Klageren] har selv klaget over afggrelsen om ophgr af udbetaling af erhvervsevnetabsydelser, bi-
lag 6.

Ved klage af 3. juli 2024 har [klageren] ved sin advokat igen klaget over Danica Pensions vurdering
med anmodning om genoptagelse af udbetalingen og alternativt bedt Danica Pension om at ind-
hente en speciallaegeerklzering, bilag 7.

Danica Pension har senest ved brev af 13. januar 2025 fastholdt sin vurdering og afslaet at daekke
[klagerens] omkostninger til advokatbistand helt eller delvist, ligesom Danica Pension afviste at
indhente en specialleegeerkleering, bilag 8.

3. FORSIKRINGSFORHOLD:

[Klageren] er omfattet af en ordning, som giver ret til erhvervsevnetabsydelser og praemiefritagel-
se, nar erhvervsevnen er nedsat med mindst halvdelen som fglge af sygdom eller ulykke. Der gzel-
der ifglge forsikringsbetingelserne en karensperiode pa 6 maneder.

Forsikringsbetingelser og deekningsoversigt af 1. september 2020 fremlaegges som bilag 9.

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes side 5, bilag:

'Vurdering af om tabet af erhvervsevne er lzengerevarende

Nar vi skenner, at den forsikredes tilstand er blevet tilstraekkelig stabil, vurderer vi, om
tabet af erhvervsevnen fremover skal betragtes som leengerevarende. Det er en forud-
seetning, at den forsikrede fortsat er sygemeldt. Pa baggrund af helbredsoplysninger, her-
under eventuelt en erklzering fra en laege, som vi vaelger, vurderer vi, om erhvervsevnen
lengerevarende er sat sa meget ned, at der ifglge deekningsoversigten er ret til udbeta-
ling.

Imidlertid vurderer vi altid den forsikredes fremtidige erhvervsevne, nar hans/hendes
midlertidige tab af erhvervsevne har varet halvandet ar. Vi kan dog vzelge at udskyde vur-
deringen i et begraenset tidsrum en eller flere gange. | sa fald fortsaetter udbetalingen ef-
ter reglerne om midlertidigt tab af erhvervsevne.

Selvom den forsikrede har faet tilkendt offentlig f@rtidspension eller har ret til et tilbud
om fleksjob, kan han/hun ikke ngdvendigvis fa udbetalt deekningen ved tab af erhvervs-
evne. Det skyldes, at reglerne for at fa fgrtidspension og fleksjob ikke er de samme som
reglerne for, hvornar man har ret til udbetaling af deekningen.
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Nar den forsikrede har et leengerevarende tab af erhvervsevne
Nar vi vurderer, om tabet af erhvervsevnen fremover er laengerevarende, laver vi en ge-
nerel vurdering af den forsikredes erhvervsevne.

Farst skgnner vi, hvor meget den forsikrede kan tjene. Vi tager hensyn til den forsikredes
tilstand, tidligere beskaeftigelse og uddannelse - og om den forsikrede er egnet til en ny
uddannelse, for eksempel ved omskoling, som kan pavirke den forsikredes indtjeningsmu-
lighed.

Derefter sammenligner vi den skgnnede indtaegt med det, fuldt arbejdsdygtige personer
med en tilsvarende uddannelse og alder tjener i samme del af landet. Viser sammenlig-
ningen, at den forsikrede efter vores skgn hgjst kan tjene 1/3 fremover af en almindelig
indtaegt for personer pa samme alder og med en tilsvarende uddannelse i den del af lan-
det, er den forsikredes erhvervsevne sat ned med 2/3.

Nar vi laver vores skgn over indtaegten, vurderer vi ikke situationen pa arbejdsmarkedet,
og om den forsikrede vil blive i stand til at fa et job med sin uddannelse.

Vi kan nar som helst kraeve, at den forsikrede dokumenterer, at betingelserne for udbeta-
ling af deekningen er opfyldt. Retten til at fa udbetalt efter reglerne om leengerevarende
tab af erhvervsevne falder vaek, hvis vi vurderer, at de naevnte forudsaetninger ikke laen-
gere er til stede, eller nar deekningen ophgrer.'

Leegeligt og helbredsmaessige oplysninger

[Klageren] er diagnosticeret med fibromyalgi og lider derfor af udbredte og kroniske smerter i ar-
me,

ben, ryg, skulder og nakke, som ledsages af blandt andet sgvnbesveer, udtraetning og hovedpine.
[Klageren] oplever derudover kognitive udfordringer i form af koncentrations- og hukommelses-
besveer.

| 2010 var [klageren] udsat for en arbejdsskade, hvor hun fik et vrid i ryggen. Som fglge af arbejds-
skaden blev hun i 2012 tilkendt 8 % i méngrad.

| forbindelse med [klageren] seneste graviditet, hvor hun fgdte den ... januar 2020, |a [klageren] i
sengen i 7 maneder pga. baekkensmerter og plukveer. Hun har i de efterfglgende ar oplevet diffu-
se

smerter og blev pa grund af smerter i ryg og omkring hofterne, herunder bakkensmerter med ud-
straling ud i begge ben og snurrende fornemmelse, saledes henvist til udredning hos en reumato-
logi2021.

Journal fra ... hospital for perioden 4. november 2021 til 29. november 2021 fremlaegges som bi-
lag 10. Det fremgar blandt andet af journalnotat af 4. november 2021:
'Gennem flere ar tendens til diffuse rygsmerter, primaert i leend og baekken og der er ny-
ligt udkommet udstraling til begge lar af intermitterende karakter.
Har pga. rygsmerter, gaet til bade kiropraktor og fysioterapeut siden begyndelsen af
2019.
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Tager ofte smertestillende medicin. Har haft personlig traener og er seerdeles fysisk aktiv,
da dette bedre tilstanden.

Kan vagne natligt eller tidlig morgen.

[...]

Nyligt gmhed i handled, som fgles svage. Har besvaer med at vride en karklud.

Bruger handledsskinne.

[...]

Objektivt

Tydeligt smertepavirket.

Kompromitteret gangfunktion pga. smerter.

Udtalt gmhed ved palpation af muskulaturen langs rygsgjlen og over Sl-led, hvor pt. flyt-
ter sig.

Positiv separations- og kompressionstest over Sl-led.

Selve columna uden palpations- eller bankegmhed. Nedsat bevaegelighed pga. smerteud-
I@sning.

Systematisk ledgennemgang: Over alt normal bevagelighed og kraft.'

[Klageren] var herefter til kontrol hos speciallegen i reumatologi, som den 29. november 2021

noterede fglgende, bilag 10:
'Henvist med smerter i ryg og omkring hofterne. Har gaet til kiropraktor og fys. i en ar-
reekke uden effekt. Har gode og darlige perioder, aktuelt sygemeldt gennem 2,5 maned.
Smerterne forvaerres efter fysisk aktivitet, har sveert ved at finde denne graense. P& arbej-
det ngdt til at overholde mgdeaftaler og deadlines.
Sidder meget, men der er mulighed for staende arbejde. Dog ikke liggende.
Tidligere MR-skanning i.a.
For at udelukke SpA er bestilt MR-skanning af columna totalis inkjl. SI led med STIR se-
kvens. Desuden blodprgver. Der er normal CRP og negativ HLA-B27.
Lidt lavt D-vitamin pa 33, er pabeg. substitutionsbehandling og vi aftaler blodprgvekontrol
til foraret.
MR-skanningen viser fuldsteendig normale forhold af columna totalis, specielt ingen mis-
tanke om spondylartrit.
MR-skanning af Sl led normale forhold uden mistanke om sakroilit.
Pt. informeres og vi gennemgar skanningsbilleder.
Bliver selv sagt lidt ked af det, da der umiddelbart ikke er arsag til hendes udtalte smerter.
Tager fast Ibuprofen og Panodil. Forsggt Gabapentin i 3 dage, da smerterne er braeenden-
de, men ophgrte pga. bivirkninger i form af slgvhed.
Smerterne er forvaerret efter seneste fgdsel for to ar siden, hvor pt. havde bakkenlgs-
ning.
Jeg synes at hun skulle bede om en gynaekologisk vurdering og hun anbefales pa det kraf-
tigste at konsultere fys. mhp. baekkenbundsgvelser/afspeending. Safremt dette ikke har
effekt, kunne man overveje tveerfaglig smerteklinik. Pt. er anbefalet at genoptage arbej-
det, evt. pa nedsat tid. Der er ikke yderligere beh. tilbud'

| forbindelse med fuldtidssygemeldingen fik [klageren] i december 2021 i gvrigt bevilget psyko-
logbistand gennem sin sundhedsforsikring hos Danica Pension via aktgren ... [Klageren] modtog
psykologbistand frem til december 2022, bilag 11.
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[Klageren] var sidelgbende i et udredningsforlgb pa dels ... Hospital, .... Journal fra Hospital i ... for
perioden 16. februar 2022 til 6. april 2022 vedrgrende [klagerens] hoftebehandling fremlaegges
som bilag 12.

Det fremgar heraf, at [klageren] grundet baekken- og lyskesmerter fik MR-scannet begge hofter.
Scanningen viste en ledlebeskade i hgjre hofte, og [klageren] blev derfor tilbudt en blokade i hof-
teleddet.

Blokaden havde imidlertid kun kortvarig virkning, idet ortopaedkirurgen den 4. april 2022 notere-
de fglgende:
'Smerterne er vendt tilbage i fuldt omgang. Samtidig siger hun, at de smerter, som bloka-
den hjalp pa, hun er en del af hendes smerter.
Patienten har talt med sin lzege om det, som mener, hun muligvis har fibromyalgi.
Patienten har betydelige muskulaere smerter omkring baekkenet. Hun har smerter om-
kring sacroiliacaleddet og leenderyg. Umiddelbart er patienten ikke interesseret i operati-
on af hgjre hofte, idet det ikke vil Igse alle hendes andre smerteproblemer.'

[Klageren] blev herefter afsluttet hos ortopaedkirurgen, som anbefalede en udredning hos en
reumatolog med henblik pa, om [klageren] havde en reumatologisk lidelse, som kunne forklare de
udbredte muskulaere smerter.

[Klageren] blev herefter undersggt reumatolog ... pa ... Hospital .... Journalnotat af 21. april 2022
fremlaegges som bilag 13, hvoraf det fremgar, at der objektivt set hos [klageren] var normale for-
hold i rygsgjlen (columna cervicalis), og hun havde normal fleksion og rotation i leenderygsgjlen
(columna lumbalis).

Der var dog som objektivt fund konstateret gmhed i muskulaturen i overarme og underarme, lige-
som der var gmhed i den nedre del af ryggen og i ballerne (paravertebrale muskulatur og gluteal-
muskulatur) i begge sider. Der var endvidere gmhed ved hofteindadrotation, gmhed i knze og i
akillessener.

Speciallzegen henviste [klageren] til ... Hospital med note om, at der havde veeret 2 ars vedvaren-
de udbredte smerter i arme, ben, ryg og krop, ledsaget af darlig sgvn, manglende energi, hoved-
pine, tendens til forstoppelse, ekstra hjerteslag (ekstrasystoler) og snurrende fornemmelse i arme
og ben (ekstremiteterne).

Efter savel ortopaadkirurgisk som reumatologisk udredning, diagnosticerede overlaege og special-
lege i reumatologi, ..., saledes [klageren] med fibromyalgi.

Journalmaterialet fra den videre udredning fra ... Hospital i april 2023 fremlaegges som bilag 14,
hvor [klageren] blev henvist til fibromyalgiafdelingen med henblik pa deltagelse i patientuddan-
nelse som den eneste tilbageveaerende behandling.

| juli 2022 opstartede [klageren] derfor i fysioterapi via [akt@r]. Fysioterapeuten blev tilknyttet
med henblik pa vejledning og stg@tte i at treene ud fra, hvad der er bedst for personer med diagno-
sen fibromyalgi. Forlgbet blev afsluttet i december 2022, bilag 11.
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[Klageren] blev endvidere udredt og behandlet ved en ergoterapeut, og rapport herfra af 1. maj
2023 fremlaegges som bilag 15.

Det fremgar af ergoterapeutens vurdering og konklusion:

'[Klageren] virker udadtil til at have kontrol over diverse tiltag der er gjort behandlings-
maessigt og bevidst om at hun synes at det nu er nok ift. praktik. Hun kan beskrive mange
gode strategier ift. at mestre sin situation og ved at der er mange faktorer hun ikke kan
kontrollere. Hun ved ikke hvordan en dag bliver og kan ikke planlaegge aktiviteter mange
dage frem. Mange af de opgaver i hjemmet, der fgr har veeret [klagerens] eller opgaver
de delte, ma hendes [aegtefalle] nu star for. Der er blevet endnu flere opgaver, som han
har taget helt over, mens hun har veeret i praktik. Hun er meget bevidst om sin egen iden-
titet og hvad det har gjort ikke at vaere pa arbejdsmarkedet og hvad et evt. fleksjob kunne
gore for hendes identitet som et aktivt menneske. Hendes vigtigste rolle lige nu er at vee-
re mor. Dernaest ved hun at det at traene giver hende overskud og velvaere. Det har veeret
sveert at udfgre under praktikken. Hun har tidligere overtranet, men havde fundet en fin
balance i hvad hun kan udfgre. Der er ogsa fysisk og mental treening i de opgaver, som
hun normalt kan udfgre i hjemmet og som jo skal udfgres alligevel. Hun synes det er
svaert at fa tingene til at haenge sammen, men haber det bliver bedre nar praktik afslut-
tes. Hendes aktivitetskapacitet vil svinge, men hun ggr alt hvad hun kan, ogsa med hjzalp
af sin egen staedighed.

I AMPS testen, hvor [klageren] skal tgmme opvaskemaskine og laegge vasketdj sammen,
ses hendes udfordringer tydeligt, og svarer fint til hendes egen beskrivelse af hverdagsli-
vet. Den samlede score indikerer, at [klageren] vil kunne klare lignende aktiviteter selv-
steendigt i eget hjem, dog med mange pauser. Hun ville vanligvis ikke udfgre opgaverne
lige efter hinanden og uden betydeligt flere indlagte pauser, men blev presset under te-
sten til at udfgre over kortere tid. Hun gennemfgrer, men er synligt pavirket med fatigue
bade fysisk og mentalt, med behov for pauser og let tgven, nar hun skal placere ting, som
om hun skal taenke sig ekstra om

Hun vil skulle leve med begraenset maengde energi og uforudsigelighed ift. symptomers
indflydelse pa hvad hun kan deltage i. Anbefalet at finde et niveau af dagbgger og regi-
streringer af symptomer, der er lavere, nar hun synes hun har leveret hvad kommunen
har behov for, sa det ikke fylder mere end det skal. Skal selvfglgelig stadig bruge sine me-
toder til at maerke efter egen krop, metoder til at huske medicin og aftaler mm. Det virker
som om hun har haft mange gode behandlingstilbud og jeg kan ikke komme i tanke om
yderligere tiltag der kunne prgves for at stgtte hende i valg i hverdagslivet, ud over det
hun selv har tilleert sig for at mestre de krav hun selv eller andre stiller til hende."'

Leegeattest, LE 265, af 8. juni 2023 fremlaegges som bilag 16, hvoraf det fremgar:

'Patienten har gennem 2-3 ar har haft diffuse smerter i bevaegeapparatet i form af ud-
bredte smerter i arme, ben, ryg, skulder og nakke. Ledsages af darlig sgvn, manglende
energi, hovedpine, tendens til forstoppelse, ekstrasystoler og snurrende fornemmelse i
ekstremiteter. Udredt hos reumatolog og ortopadkirurg med diverse MR-skanninger,
blodprgver m.m., der er ikke fundet tegn pa spondylartrit, hoftepatologi eller andre tegn
til inflammatorisk eller degenerativ sygdom.

Patienten har vaeret igennem flere coaching forlgb i forhold til at tackle kroniske smerter.
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Patienten oplever konstante diffuse smerter, har behov for hvil i Igbet af dagen grundet
darlig sgvnkvalitet samt fysisk udmattelse.

Oplever kognitive udfordringer i form af koncentrationsbesvaer og hukommelsesvanske-
ligheder.

Patienten har forsggt at arbejde 1 time 2 gange om ugen, men oplevede her forvaerring af
smerterne og matte ga hjem fgr tid.

/Zgtefaelle har overtaget mange af de hjemlige ggremal med hus og bgrn, da patienten ik-
ke magter dette.

Medicin: Panodil og ipren efter behov.'

Leegen konkluderede herefter, at
'Jeg har sveert ved at se at patienten kan komme til at varetage et arbejde, i og med der
har vaeret forsggt arbejde 2 timer om ugen, som patienten ikke magtede og oplevede for-
veerring i sit funktionsniveau.'

Arbejdsprgvningsforigb

| 2010 til 2014 arbejdede [klageren] indenfor ... branchen som henholdsvis ... og ..., hvorefter hun
fra 2014 til 2016 arbejdede som ... hos ..., mens hun tog sin uddannelse som [kort videregaende
uddannelse].

[Klageren] tog beslutningen om et karriereskift og skiftede derfor fra ... til kontorarbejde, da hun
oplevede, at det var for fysisk kraevende for ryggen at vaere i ... branchen. | 2016 blev [klageren]
uddannet [kort videregaende uddannelse].

[Klageren] blev som naevnt fuldtidssygemeldt i oktober 2021 og igen i juni 2022 efter en periode,
hvor hun havde forsggt at genoptage sit arbejde.

| forbindelse med sin fgrste fuldtidssygemelding havde [klageren] i perioden februar-marts 2022
telefoniske samtaler med en coach fra ..., idet hun i marts 2022 forsggte at vende tilbage til sit ar-
bejde i [virksomhed]. [Klageren] startede fgrst med en ugentlig arbejdstid pa 2 x 3 timer, hvilket
siden blev andret til 3 x 2 timer ugentligt.

Coachrapport af 21. februar 2022, som indeholder et referat af coach samtalerne, fremlaegges
som

bilag 17, Det fremgar blandt andet, at [klageren] var bekymret for ikke at veere dygtig til sit arbej-
de

lengere, jf. samtale 10. marts 2022.

Ved samtale den 7. april 2022 er det blandt andet anfgrt:

'[Klagerens] mal med den kommende tid er derfor at stige til 3 x 4 timer inden 1 maj. |
forste uge af maj vil hun arbejde 3 x 5 timer og inden ultimo maj vil hun koble en ekstra
arbejdsdag pa ugen og arbejde 4 x 5 timer om ugen, hvor den ene af dagene skal vaere en
hjemmearbejdsdag. For at kunne gennemfgre optrapningsplanen er [klageren] bevidst
om at hun skal nedprioritere forhold i sit privatliv, for at kunne prioritere sit arbejde.

Det har hun talt med sin [aegtefeelle] om og der er en fallesforstaelse for at skal traede
mere til for at hun kan fokusere pa sit arbejde, sa de kan opretholde deres levestand.'

Ved forlgbets afslutning er fglgende anfgrt:
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'Ved start af forlgbet havde [klageren] et gnske om en delvis raskmelding, men havde ikke
eksekveret pa det. Mest pga. bekymringer for, hvordan hun vil blive mgdt af bade kolle-
gaer og arbejdsgiveren. Hun viste at hun fagligt var kommet bagefter og var nervgs for,
hvordan det ville blive mgdt pa arbejdspladsen. Derudover stod [klageren] for de fleste
opgaver hjemmet og med hendes nuvarende smerteniveau var det ikke foreneligt med
at skulle tilbage pa arbejde.

Ved slutningen af forlgbet har [klageren] faet gje pa at hun kan vaere aben overfor sine
omgivelser, hvor hun har brug for hjelp. Dette galder bade pa arbejdspladsen og i
hjemmet. Begge steder er der i dag indgaet aftaler sa [klageren] igen ser det som en mu-
lighed for at komme tilbage og arbejde fuldtids i hendes nuvaerende arbejde. Hun er ogsa
bevidst om at hun ikke finder bedre arbejdsforhold end dem hun har i dag, og at et bran-
cheskifte ikke hjeelper hende med en hurtigere tilbagevenden til arbejde."

[Klageren] troede initialt, at hendes sygdom var stress-udlgst og udtryk for en belastningsreaktion
som fglge af stress, og undervejs i coachingforlgbet, der var tilrettelagt ud fra, at [klageren] havde
en stressreaktion og skulle guides til at komme ud af denne, kom hun frem til, at hun gerne ville
tilbage til sit arbejde i [virksomhed].

Efter at have forsggt at genoptage sit arbejde i [virksomhed] uden held, blev [klageren] som
navnt
fuldtidssygemeldt pa ny, hvorefter hun blev afskediget pr. 1. september 2022.

Senere blev der via hjemkommunen ivaerksat en virksomhedspraktik i et ... firma, hvor [klageren]
skulle udfgre diverse administrative opgaver. Virksomhedspraktikrapport med evaluering af virk-
somhedspraktikken fremlaegges som bilag 18.

Evalueringsrapporten vedrgrende praktikperioden indeholder en oversigt over antallet af praktik-
timer samt mg@de- og fravaersdage. Det fremgar af rapporten, at arbejdsgiveren fandt [klageren]
dygtig til at Igse arbejdsopgaverne.

Det fremgar videre, at skanebehovene var blevet opfyldt, og tilgodeset, og at [klageren] havde
veeret glad for opgaverne, omgivelserne og kollegaerne. Det fremgar dog ogsa, at [klagerens]
smerteniveau var steget igennem praktikperioden, og at det havde varet sveert for hende at fa
dagligdagen til at haenge sammen.

For at give [klageren] mulighed for at stige i arbejdstid blev praktikken forlaenget fra de oprindeli-
ge 13 uger, men eftersom [klageren] fik flere smerter og udfordringer med at udfgre opgaverne,
blev praktikken stoppet. Det var vurderingen, at med 1-2 timers arbejde om ugen, en effektivitet
pa 70 % og store konsekvenser i hverdagslivet, var det ikke realistisk, at [klageren] ville kunne va-
retage et arbejde.

Det bemaerkes, at det i rapporten anfgrte vedrgrende opretholdelse af hverdagslivet, skal laeses i
sammenhang med det ggede smerteniveau i form af for eksempel daglig hovedpine og flere hu-

kommelsesudfordringer.

Det er ligeledes anfgrt, at [klageren] ikke havde kraefter til at passe sin fysiske traening.
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| den som bilag 11 fremlagte udvidede afslutningsrapport fra [aktgr], udarbejdet i april 2023, op-
summeres indsatserne i perioden 2022 til april 2023. Det fremgar heraf, at [klageren] som naevnt
havde veeret tilknyttet psykolog, fysioterapeut og jobcoach.

Jobcoachen, som var tilknyttet for at fglge op pa virksomhedspraktikken, har anfgrt fglgende:
'[Klageren] starter praktikken med 2 x 2 timer fordelt pa tirsdag og torsdag, dette saledes
at der er lagt plads ind til [klagerens] traning mandag, onsdag og fredag, da det har vist
sig vigtigt for [klagerens] funktionsniveau at hun fastholder traeningen.

Efter praktikken kgrer [klageren] altid direkte og ofte er det hjem under dynen. Hun ople-
ver hovedpine samt nakke, hofte og leendesmerter. [Klageren] beskriver en fglelse af at
hoved og gjne er fyldt og alt presser pa.

Hun er oftest sengeliggende i et par timer. Tager smertestillende for at kunne veere i
smerterne. Smerteniveau i starten af praktikken svinger mellem 5-8 (ud af max 10)

Efter 4 uger er smerter og belastninger som ikke ser ud til at bedres aftales at [klageren]
gar ned pa 1 time og 15 minutters arbejdsdag pr gang 2 gange pr. uge for at se om det
kan hjalpe pa kroppens reaktioner.

Efter et par uger forsgges at gge til 1,5 time pr gang. Dette giver ikke [klageren] bedre
forhold, da det virker til at hendes krop er maksimalt presset efter nu 2 maneders ar-
bejdsprgvning.

[Klageren] stoppes i praktikken da hun fortsat er hardt ramt af smerter i alt for hgjt ni-
veau (8-9 pa scalaen). Hun har darlig sgvn, er konstant traethed og oplever endnu flere
kognitive udfordringer end fgr praktikken. Hun beretter om naermest daglig hovedpine,
om at hendes hukommelse er blevet darligere, ligesom hun oplever sig forvirret og at hun
har sveert ved at koncentrere sig, huske og fokusere. [Klageren] fortzeller ogsa, at hun
misser mange traeninger, da hun ikke kan magte det med smerterne, hvilket bevirker i at
hun oplever darlig energi og styrke, nar hun sa forsgger at traene.

Hun ma aflyse alle sociale ting. Hendes [aegtefzelle] har vaeret god til at tage ud med bgr-
nene sa hun kan fa ro. Hendes [aegtefelle] kgrer tidligere fra arbejde, da hun ikke kan la-
de nok op til at klare eftermiddagspligterne med bgrn, madlavning mm. det huslige har
[egtefaellen] ogsa overtaget — mens [klageren] primaert er sengeliggende pga. smerter og
energi. Den smule energi hun har, bruger hun til neerveer til hende selv. noget sa simpelt
som at ga i bad og vaske har, fgles som en stor opgave for hende.

[Klageren] kan efter 2 maneder i jobafklaring ikke overholde hendes traening, hun kan ik-
ke veere der for familien, ligesom hendes sociale liv er udelukket,

Pa baggrund af ovenstaende er virksomhedspraktikken stoppet her medio april og job-
centeret har besluttet at indstille [klageren] til en fgrtidspension.'

Rehabiliteringsteamet i kommunen indstillede herefter [klageren] til et 3-arigt ressourceforlgb, bi-
lag 19. [Klageren] blev imidlertid kort efter tilkendt f@rtidspension. Tilkendelse af fgrtidspension
af 31. oktober 2023 fremlaegges som bilag 20.

Det fremgar af rehabiliteringsteamets vurdering:
'... Rehabiliteringsteamet er bevidste om at [klageren] har tilegnet sig gode strategier un-
der hendes sygemelding og har gjort nogle gode tiltag for at kunne opleve bedring, men



Ankenaevnet for Forsikring

10.

103136

rehabiliteringsteamet vurderer samtidigt at [klageren] ikke har givet sig selv tid nok til at
arbejde med redskaberne, til at erkende at hun ikke kan tingene pd samme niveau som
tidligere og dermed opna en bedring i hendes tilstand. Det vurderes pa baggrund af oven-
stdende, at [klageren] har behov for fortsat tveerfaglig og helhedsorienteret indsats, for at
stgtte hende

i udvikling af hendes funktionsniveau og arbejdsevnen i en positiv retning og der vil veere
behov for tveerfaglige indsatser der k.an udvikle og afdeekke dette.
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Mal med forlgbet (aftalt pa rehabiliteringsmgde)

Det er rehabiliteringsteamet vurdering og hab at [klageren] vil kunne udvikle pa funkti-
onsniveau og herigennem hendes arbejdsevne, sa hun vil kunne opna en mindre kontakt
til arbejdsmarkedet, da dette vurderes at vaere givende for [klagerens] livskvalitet og
egenomsorg.

Forlgbet og dets formal (beskriv forlgbet og formalet med de aktiviteter der indgar,
herunder hvordan de vil fgre til det aftalte mal med forlgbet):

Rehabiliteringsteamet vurderer at formalet med ressourceforlgbet er at stgtte [klageren]
i den proces hun er startet pa, med at komme til erkendelse af hun ikke kan det samme
som tidligere, men fortsat har gode ressourcer som hun vil kunne udnytte og udvikle pa
over tid. Der er peget pa et langerevarende forlgb med ergoterapeut med henblik pa
kunne fa yderligere redskaber til energiforvaltning og udvikle pa funktionsniveauet samt
herunder arbejdsevnen og pa et tidspunkt blive klar til at kunne deltage i en lengereva-
rende praktik, med udgangspunkt i de tiltag der anbefales hvis man har fibromyalgi. Her-
udover vurderes det at [klageren] med fordel kan drgfte muligheden for henvisning til
tveerfaglig smerteklinik eller til afd. for funktionelle lidelser/komplekse symptomer, med
formalet at opna de bedste kompetencer i forhold til at kunne gge pa livskvalitet (herun-
der arbejdsevne) samt

opna erkendelse af at hun ikke kan det samme som tidligere, men fortsat har ressourcer
som kan udnyttes. Det vurderes at [klageren] skal fortsaette gradueret traening og ellers
tilbydes gradueret traening via jobcenteret, for at sikre at hun vedligeholder sin krop.'

Ved afggrelsen af 31. oktober 2023 bevilgede ... Kommune saledes [klageren] betinget fgrtidspen-
sion. Det fremgar af bevillingen, at deltagerne i pensionsradet fandt det abenbart formalslgst med
yderligere afklaring af de arbejdsmaessige ressourcer, ligesom de fandt det dokumenteret, at [kla-
geren] ikke ville vaere i stand til at blive selvforsgrgende med indtaegtsgivende arbejde.

Pensionsradet lagde blandt andet vaegt p3, at laegen i LE 265 af 8. juni 2023, bilag 16, tydeligt an-
gav,
hvor udfordret [klageren] var helbredsmaessigt.

Pensionsradet lagde saledes vaegt pa den laegelige vurdering, hvorefter funktionsniveauet var vae-
sentligt nedsat, og at der var gennemfgrt en virksomhedspraktik, som viste, at [klageren] ikke
kunne arbejde mere end 2-3 timer ugentligt med en effektivitet pa 70 % pa trods af, at alle skane-
hensyn blev tilgodeset.

4. ANBRINGENDER:

Det ggres geldende, at [klageren] opfylder betingelserne for udbetaling ved tab af erhvervsevne
samt preemiefritagelse ogsa efter 1. april 2024, idet [klagerens] generelle erhvervsevne er nedsat
med mindst halvdelen.

[Klagerens] erhvervsevne er betydeligt nedsat som fglge af langvarige fysiske og kognitive pro-
blemer, der stammer fra hendes diagnose, fibromyalgi. Det er dokumenteret i de lsegelige akter,
at [klageren] har lidt af diffuse smerter i beveegeapparatet i flere ar og ikke af pludseligt opstaede
smerter.

Specialleege i reumatologi har beskrevet [klagerens] gener, herunder udtalte smerter i arme, ben,
ryg og krop, samt andre symptomer som hovedpine, forstoppelse, nervesmerter og sovende for-
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nemmelser i ekstremiteterne. Disse symptomer er i overensstemmelse med diagnosen fibromyal-
gi, som er anerkendt som en alvorlig tilstand, der pavirker bade fysiske og kognitive funktioner.
Det ggres saledes geldende, at der er klar laegelig forklaring pa [klagerens] tilstand.

Det er legefagligt anerkendt, herunder af Retsleegeradet, at smerter opleves forskelligt. Dette er
dog ikke ensbetydende med, at smerterne ikke eksisterer eller ikke er funktionsnedszettende.
Hertil kommer, at der i [klagerens] tilfelde er objektivt konstaterbar gmhed i forskellige dele af
hendes krop, og at disse objektive fund har fgrt til, at speciallaege i reumatologi, har stillet diagno-
sen fibromyalgi.

[Klageren] er som navnt blevet udredt af savel psykolog og fysioterapeut som ergoterapeut i for-
hold til afklaring af funktionsniveauet og smertehandtering, og i alle tilfelde er der blevet konsta-
teret en vaesentlig nedszettelse af hendes funktionsevne. [Klagerens] tilstand kan i gvrigt anses for
varig, idet der ikke findes hverken operative eller medicinske behandlingstiltag, som ville kunne
bedre [klagerens] helbredstilstand, og idet hun blandt andet er forsggt behandlet med blokader
uden effekt.

Det fremgar flere steder i det fremlagte, at [klagerens] aegtefelle har overtaget og nu varetager
langt de fleste huslige ggremal for at aflaste [klageren]. Hertil kommer, at der har vaeret et laenge-
revarende forlgb fra fgrste sygemeldingsperiode fra oktober 2021 over coachingforlgb i foraret
2022 med forsgg at komme retur til arbejdet, til virksomhedspraktikperioden i foraret 2023 til til-
kendelsen i fgrtidspension i november 2023, hvor [klageren] har arbejdet med at erkende sine fy-
siske og kognitive begraensninger, saledes at agteparret langsomt har indrettet sig pa en hverdag,
hvor [klagerens] aegtefaelle har ansvaret for de huslige opgaver.

Derudover fremgar det klart af coachrapporten, at [klageren] var bekymret for, om hun kunne
folge

med fagligt, fordi hun havde vaeret vaek fra arbejdspladsen i laengere tid, men at hun gnskede at
vende tilbage til arbejdet. Dette var fgr hendes endelige erkendelse af, at hendes smerter og
symptomer forhindrede hende i at arbejde.

[Klageren] har saledes fuldfgrt et praktikforlgb, som indledningsvist skulle vaere forleenget, men
som imidlertid ikke blev forlaenget, idet der indtradte en forvaerring, og fordi [klageren] ikke sam-
tidig med gennemfgrelse af praktikforlgbet kunne opretholde sin saedvanlige traening, hvilket var
afggrende for hendes smertehandtering og generelle helbred. [Klagerens] traening skal anses for
en del af behandlingen, da traening er en vigtig del af smertehandteringen og har vaeret anbefalet
af samtlige leeger. Formalet med traeningen er saledes en vigtig behandlingsmetodisk made at op-
retholde [klagerens] resterende funktionsniveau og for at mindske smerterne.

Den gennemfgrte virksomhedspraktik viste, at [klageren] ikke var i stand til at gge timetallet fra et
ugentligt timetal pa 1-2 timer med en effektivitet pa 70 % med skanehensyn. [Klageren] er saledes
relevant arbejdsprgvet inden for ethvert relevant erhverv, hvor hendes skanehensyn blev tilgode-
set, og arbejdsprgvningen resulterede i, at [klageren], i en alder af [i 30'erne], blev tilkendt fgr-
tidspension. Fgrtidspension tilkendes under helt szrlige omstaendigheder til personer i alderen
fra 19 til 39 ar, hvis det er dokumenteret, eller det pa grund af szerlige forhold er helt abenbart, at
arbejdsevnen ikke kan forbedres ved deltagelse i relevante jobafklaringsforlgb, ressourceforlgb el-
ler andre behandlingsmaessige foranstaltninger, jf. lov om social pension § 16, stk. 2.
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Omfanget af [klagerens] gener og skanehensyn medfgrer, at [klageren] ikke vil kunne arbejde
mindst halv tid pa det brede arbejdsmarkedet, hvilket er dokumenteret ved sagens savel laegelige
som kommunale akter.

Det gores herefter geeldende, at tilkendelsen af fgrtidspension skal inddrages ved vurderingen af
[klagerens] erhvervsevnetab i henhold til forsikringsbetingelserne, idet der ved kommunens vur-
dering af [klagerens] arbejdsevne alene er indgdet rent helbredsmaessige hensyn, jf. ankenavns-
kendelse nr. 74.552 modsatningsvist, hvor der ved bedgmmelse af klagerens erhvervsevne ikke
kunne leegges afggrende veegt pa kommunens vurdering, idet der heri tillige var indgdet sociale
hensyn. Der henvises i gvrigt til praeemisserne i U.2011.1083 H, hvor vurderingen af klagerens ge-
nerelle erhvervsevne skal baseres pa sagens samlede akter, saledes at laegelige akter og oplysnin-
ger fra kommunen, herunder sagsbehandleres og laegekonsulenters vurderinger samt resultater
af arbejdsprgvninger mv. skal inddrages i vurderingen.

Sammenfattende ggres det geldende, at [klageren] opfylder betingelserne for udbetaling ved tab
af erhvervsevne og premiefritagelse fra 1. maj 2024. [Klagerens] erhvervsevne er nedsat med
halvdelen som fglge af en langvarig og dokumenteret tilstand af fibromyalgi, der forarsager bade
fysiske og kognitive begreensninger, hvilket understgttes af samtlige leegelige vurderinger og de
objektive fund."

Selskabet har den 16/5 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Danica (herefter selskabet) skal hermed vende tilbage til ovennavnte klage indbragt af forsikre-
de
... (herefter klager).

Ankenzvnet oplyser, at ankenavnet har oprettet sagen som branche: Individuel pension.
Danica Pension skal venligst anmode om, at sagen oprettes som branche: Firmapension.

Hvilken type forsikring er der tale om?

Klager er pr. 1. september 2020 via sin ansaettelse hos ... blevet omfattet af virksomhedens obliga-
toriske pensionsordning med forsikringsdaekninger, herunder daekning ved tab af erhvervsevne.
Forsikringen yder daekning med Igbende udbetalinger og praemiefritagelse, hvis erhvervsevnen
midlertidigt eller varigt er nedsat til halvdelen. Udbetalingen udggr forskellen mellem indtaegt for
og efter erhvervsevnenedsattelse fratrukket AMB, dog maksimalt den fulde forsikringsydelse.

Der er 6 maneders karens.

For ordningen geelder selskabets almindelige forsikringsbetingelser 110-78 pr. 1. september 2020.
Betingelserne er vedlagt som del af klagers bilag 9.

Hvori bestar uenigheden?

Klager mener, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen, og hun klager
over, at selskabet har stoppet fritagelse for indbetaling og udbetalinger ved tab af erhvervsevne
pr. 1. april 2024.

Klager mener desuden, at hun er berettiget til skgnsmaessig daekning af advokatomkostninger.
Det er Danicas opfattelse, at klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat til halvdelen, og at sel-
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skabet med rette har stoppet udbetalinger pr. 1. april 2024 i forbindelse med overgang til vurde-
ring af generel erhvervsevne.

Det er endvidere Danicas opfattelse, at der ikke er belaeg for at tilkende klager skgnsmaessige ad-
vokatomkostninger.

Sagsfremstilling og uddrag af sagens oplysninger

Af notat af 4. november 2021 fra klagers praktiserende laege fremgar det, at klager var til rheuma-
tologisk forundersggelse pa ... hospital. Det fremgar: ‘Gennem flere dr tendens til diffuse rygsmer-
ter, primeert i laend og baekken og der er nyligt udkommet udstradling til begge lar af intermitteren-
de karakter. Har, pga. rygsmerter, gdet til bade kiropraktor og fysioterapeut siden begyndelsen af
2019. Tager ofte smertestillende medicin. Har haft personlig treener og er seerdeles fysisk aktiv, da
dette bedrer tilstanden.' Objektivt fremtradte klager tydeligt smertepavirket og havde kompro-
mitteret gangfunktion grundet smerter, jf. bilag A.

Af notat af 16. februar 2022 fremgar det, at klager var til forundersggelse pa ... Hospital ... grundet
bakken- og lyskensmerter. Det fremgar, at klager 'Under sidste graviditet, hvor patienten fadte
den ... januar 2020, Ig i sengen i 7 mdneder pa grund af backkensmerter og plukveer. Tog betyde-
ligt pa i veegt og efter fadslen traenede vaegten ned. Dyrkede fitness og styrketraening indtil for ca.
et halvt dr siden, hvor der uden varsel kom smerter bagtil i baekkenet med udstrdling ud i begge
ben og snurrende fornemmelse i benene. Dette kan komme i perioder bdde, hvis patienten gar, og
hvis hun er i hvile.' Var blevet udredt pa ... Hospital med henblik pa laenderyg og baekken uden, at
der blev fundet forklaring pa smerterne. Ogsa udredt for gigtlidelse, hvor alle blodprgver var
normale, jf. klagers bilag 12.

Klager deltog som led i kommunalt afklaringsforlgb i coachende samtaler med samarbejdspartner
... fra den 24. februar 2022 til den 7. april 2022, jf. klagers bilag 17.

Af samtale af 24. februar 2022 fremgar: '[Klager] oplyser, at hun ser frem til at komme tilbage pd
arbejde og blive normalt fungerende — som hun selv udtrykker det. Hun har veeret pa arbejde far-
ste gang efter sin sygemelding og fortaeller, at hun var ngdt til at ga hjem efter 1 timer og 45 mi-
nutter. Indledningsvis beskrev hun begrundelsen med stigende smerter, men senere i samtalen
kom det frem, at klager falte sig usikker pG hendes faglighed efter at have veeret vaek fra arbejds-
pladsen sa laenge. Dels fordi hun havde veaeret sygemeldt, men ogsa efter hjemsendelse under Co-
rona. Fgr Corona var hun tilknyttet afdelingen i ..., men den er i dag blevet slGet sammen med ...
afdelingen, hvor hun fremadrettet skal arbejde. Mange af hendes kolleger har fundet andet arbej-
de og derfor f@ler hun, at det er som at skulle starte et nyt arbejde. [Klager] er ikke afvisende over
for at hendes usikkerhed og bekymring for fagligheden kan have pdvirket hendes oplevelse af
smerter.

Pa trods af, at hun har modtaget stor villighed fra arbejdsgiverens side har hun sveert ved at an-
mode om den hjeelp hun fagler behov for. Pt. er hun usikker pa sin faglighed og vil gerne at arbejds-
giver udpeger en 'mentor' blandt hendes erfarne kollega, hvor hun kan sgge hjzelp og vejledning.
Adspurgt — 'Hvad vil det give dig at vaere aerlig om din usikkerhed og anmode arbejdsgiveren om
hjeelp’ fortzeller [klager], at det vil give hende en lettelse i kroppen. Dog er hun tilbageholdende for
at handle pa det, for hun faler selv hun burde veere bedre fagligt klaedt pa givet hendes erfaring.
Hun anmoder dog om, at vi under naeste coachsamtale kan tale om, hvordan hun kan fa det sagt
til arbejdsgiveren.
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Neeste skridt

[Klager] har @nske om at holde sin kalender fri for aftaler 2 dage om ugen. lkke fordi hun ikke vil
lave noget pa dagene, men fordi hun vil have friheden til selv at kunne bestemme. Til naeste sam-
tale vil hun derfor arbejde pd at skabe plads i kalenderen fremadrettet ved at rykke og samle sine
aftaler. Hun oplyser selv, at friheden vil kunne hjaelpe hende til at fokusere pa sit arbejde. Endvide-
re vil hun lave en aftale med arbejdsgiveren, om at hun mader op to gange fast om ugen og bliver
det antal timer, hun kan overskue.'

Af coachsamtale af 3. marts 2022 fremgar det: '[Klager] indleder samtalen med at fortzelle, at hun
ikke har faet prioriteret 2 kalenderfrie dage i den forgangne uge. Hun har ikke kunnet sige fra og
har blandt andet veaeret fuldt engageret hele weekenden med arrangementer i familien. Derfor har
hun heller ikke haft overskud til at mgde 2 dage pd arbejdspladsen i denne uge. Adspurgt om,
hvad det kan give hende at komme pd arbejdspladsen, fortaeller [klager], at det pa sigt vil give
hende mentalt overskud at mgde nogle timer og vide, at hun har gjort en forskel professionelt.
Hun havde indledningsvis svaert ved at seette ord pd, hvorfor hun prioriterer aktiviteter, der draner
hende for energi, i stedet for det, der kan skabe progression i hendes forlgb. Senere i samtalen
kommer det dog frem, at det kan vaere nemmere at prioritere familien i stedet for arbejdet. Hun
sidder stadig med en bekymring om, hvad kollegaerne teenker om hendes fravaer og det at hun kun
kan veere den del af afdelingen nogle fa timer om ugen, samt de spgrgsmal de kan stille hende i
forbindelse med sit sygdomsforlgb. Vi aftaler derfor, at hun ved fgrste spgrgsmdl hun mgder fra
sine kollegaer omkring hendes forlgb fortaeller, at hun [] prioriterer at komme pa arbejde pa trods
af hendes smerter, fordi hun har brug for at slippe tanken om sygdom.

Hun har modtaget en del invitationer i naeste uge, men her vil hun veelge at aflyse og pG den made
have 2 kalenderfrie dage, s hun kan prioritere sine egne behov ved at tage pa arbejde.

[Klager] er blevet coachet pd, hvordan hun kan italesaette sit behov for faglig opkvalificering over
for arbejdsgiveren. [Klager] har tidligere veeret bekymret for, hvordan arbejdsgiveren ville vurdere
hendes fremtid i afdelingen, nar hun ma indremme at hendes faglighed ikke er pd niveau. Hun er i
dag kommet frem til en styrkende fortzelling om, at det er at udvise ansvarlighed [] at vaere dben
om sit udviklingspotentiale.'

Af coachende samtale af 10. marts 2022 fremgar det: '[Klager] har til mgdet [forberedt] en liste
over de emner, hvor hun gerne vil have styrket sine faglige kompetencer. Planen indeholder em-
ner, hvor hun kan sgge information gennem arbejdspladsens [e-learnings] system. Derudover vil
hun anmode om at fG en 'mentor’ tildelt blandt hendes kollegaer i afdelingen, hvor der er afsat tid
og ressourcer til at hun kan s@ge rdd. [Klager] oplyser, at hun generelt har svaert ved at bede andre
om hjaelp og det er en overvindelse for hende at skulle ga til lederen. Hun ser dog ngdvendigheden
af det for at komme tilbage pa sporet.

Siden sidste samtale har [klager] ikke vaeret pG arbejdspladsen. Hun begrunder fravaeret med sti-
gende smerter og en arbejdsbyrde i hjemmet, der indskraenker hendes energiniveau. [klager] faler
hun stdr med et stort ansvar i hjemmet. Dette er ikke fordi [klagers] [zegtefaelle] ikke gerne vil
hjaelpe, men fordi [klager] har sveert ved at give ansvaret fra sig. | Igbet af samtalen kommer [kla-
ger] frem til den afklaring, at hun nogle gange bruger hendes ansvar i hjemmet, som en begrun-
delse for ikke et skulle mgdes med kollegaerne pd arbejdsplads og deres spgrgsmdal til hendes hel-
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bred. Samtidig frygter hun at blive bekraeftet i sin angst for ikke at vaere dygtig til sit arbejde laen-
gere...'

Af coachende samtale af 31. marts 2022 fremgar det: '[Klager] oplyser, at hun har féet en blokade
i hgjre side. Efter et par dage med et stigende smerteniveau, fgltes smerterne mindsket i en grad,
sa@ hun ikke folte sig begraenset af dem. Nu gnsker hun at fa en blokade i hgjre side og er ved at
laegge plan for dette med sin laege. | kraft af at blokaden havde en positiv virkning er [klager] be-
vidst om at de lindres i en grad sG hun godt kan viderefgre et arbejdsliv pa fuldtid. Dette vil dog
kraeve, at hun accepterer, at hun ma vaere mindre ambitigs med de krav, hun stiller til sig selv i pri-
vatlivet. Hvis hun skal have energi til et fuldtidsjob vil det kraeve, at hun dbent kommunikerer til sin
omgangskreds, at hun ikke kan bidrage pd samme mdde som tidligere i forhold til private ggremal
og i sociale sammenhange. [Klager] beskriver, at hun oplever at andre ser, at hun lever i et glans-
billede og er en powerkvinde med stort personligt overskud. [Klager] indser, at det kraever meget
energi, at skulle levet op til andres billede af hende og det vil vaere en personlig lettelse for hende
at bryde med det billede.

Lettelse falte hun ogsd, da hun over for hendes arbejdsgiver gav udtryk for, at hun var kommet
bagud pd hendes faglige viden og havde brug for en opkvalificeringsplan. Sammen med arbejdsgi-
veren er der lagt en plan for hendes faglige udvikling samt udvikling af timetallet pa arbejdsplad-
sen. Endvidere har [klager] bedt arbejdsgiveren om at laegge pres pG hende for at sikre, at hun ndr
sine udviklingsmal. Pt. arbejder hun 3 dage on ugen af 2-3 timer, men [klager] har selv et gnske
om at der skabes en hurtig udvikling.

Neeste skridt: Til neeste mgde er det aftalt med [klager], at hun skal udarbejde en plan for, hvor
hun har brug for at andre hjeelper hende, sG hun fra 1 maj kan blive fuld raskmeldt.’

Af coachende samtale af 7. april 2022 fremgar det: '[Klager] fortzller, at hun har fglt mange fru-
strationer som en afledt effekt af vores seneste samtale. [Klager] har sveaert ved at se det realisti-
ske i en fuld raskmelding d. 1 maj, og hun syntes opgaven var at stille hende et forventningspres,
hun ikke kan indfri. Hun oplyser samtidigt at hun i perioden har faet lavet konkrete aftaler med sin
arbejdsgiver, hvor de har ugentlige opfalgningsmgder med fokus pa optrapning af timetallet, hun
har tvunget sig til at give mere af ansvaret for bgrnene videre til sin [eegtefeelle], hvilket hun tidli-
gere havde sveert ved, og derudover har hun hzevet antallet af arbejdstimer med 3x30 min om
ugen. Hun anerkender samtidigt at var hun ikke blevet stillet opgaven i sidste uge[] havde hun ikke
fdet skabt progressionen. Hun ser derfor vigtigheden af at der opstilles deadlines for hende, hvis
hun skal né i mal med fuld raskmelding.

[Klagers] mal med den kommende tid er derfor at stige til 3x4 timer inden 1 maj. | fgrste uge af
maj vil hun arbejde 3x5 timer og inden ultimo maj vil hun koble en ekstra arbejdsdag pd ugen og
arbejde 4x5, hvor den ene af dagene skal veere en hjemmearbejdsdag. For at kunne gennemfgre
optrapningsplanen er [klager] bevidst om at hun skal nedprioritere forhold i sit privatliv, for at
kunne prioritere sit arbejde. Det har hun talt med sin [zegtefaelle] om og der er en faelles forstdelse
for at [aegtefeelle] skal treede mere til for at hun kan fokusere pad sit arbejde, sa de kan opretholde
deres levestandard.

Naeste skridt: under naeste opfalgningssamtale med arbejdsgiveren vil [klager] praesentere sin op-
trapningsplan. [Klager] fortzeller at det er vigtigt for hende at vaere Gben om sine madlsaetninger for
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arbejdsgiveren, det hjeelper hende til at fale sig forpligtet, hvilket gger sandsynligheden for at hun
lykkes.'

[Samarbejdspartners] samlede vurdering af progression og de opnaede mal, herunder delmal:
'[Klager] har haft synlig progression under forlgbet.

Ved start havde [klager] et gnske om en delvis raskmelding, men havde ikke eksekveret pd det.
Mest pga. bekymringer for, hvordan hun vil blive madt af bade kollegaer og arbejdsgiveren. Hun
vidste at fagligt var kommet bagefter og var nervgs for, hvordan det ville blive madt pG arbejds-
pladsen. Derudover stod [klager] for de fleste opgaver i hjemmet og med hendes nuvaerende smer-
teniveau var det ikke foreneligt med at skulle tilbage pd arbejde.

Ved slutningen af forlgbet har [klager] fdet gje pd, at hun kan vaere dben overfor sine omgivelser,
hvor hun har brug for hjaelp. Det gaelder bade pa arbejdspladsen og i hjemmet. Begge steder er der
i dag indgdet aftaler sa [klager] igen ser det som en mulighed for at komme tilbage og arbejde
fuldtids i hendes nuvaerende arbejde. Hun er ogsa bevidst om at hun ikke finder bedre arbejdsfor-
hold end dem hun har i dag, og at et brancheskifte ikke hjeelper hende med en hurtigere tilbage-
venden til arbejde.

[klager] er bevidst om at hendes smerter ikke ngdvendigvis kan behandles og at det er noget hun
skal leve med uden at kunne forvente progression. Hun har samtidig besluttet at hun vil tilbage og
arbejde i sit nuveerende arbejdet, hvilket ogsa vurderes realistisk, sdfremt hun falger den optrap-
ningsplan hun selv har udarbejdet.

[klager] har en historik med at pdtage sig et stort ansvar i hiemmet og har udfordringer med at gi-
ve det fra sig, hvilket er en forudsaetning, hvis hun skal tilbage at arbejde fuldtids i nuvaerende ar-
bejde. [klager] oplyser, at hun er i proces, men har brug for opfadlgning og at andre stiller hende til
ansvar for den udviklingsplan hun selv har udarbejdet.’

Klager blev udredt rheumatologisk pa ... den 21. april 2022 og fandtes at opfylde kriterierne for fi-
bromyalgi. Diagnosen blev stillet pa baggrund af uforklarede, langvarige udtalte smerter i over- og
underekstremiteter, ryg og krop. Klager arbejdede pa tidspunktet for undersggelsen 3 timer om
dagen 3 gange ugentligt. Klager havde prgvet forskellig smertestillende medicin uden effekt, og
tog pa tidspunktet for undersggelsen ikke nogen medicin, jf. klagers bilag 12.

Klager ansggte den 21. april 2022 om udbetaling ved tab af erhvervsevne pa grund af:
'Konstante smerter altid i begge hofter, laend/baekken, ryg, nakke og skulder.’, jf. bilag B.

Klagers praktiserende lzege anfgrte i laegeattest ved nedsat erhvervsevne 1 af 4. maj 2022, at kla-
ger lider af kronisk smertetilstand/fibromyalgi. Laegen vurderede, at arsagen til sygdommen var
en kombination af fysiske og psykiske belastninger, og at baekkenlgsning under graviditet i 2019
havde haft indflydelse pa sygdommen/forvaerret dens fglger. Laegen anfgrte videre, at den medi-
cinske arsag til, at klager ikke kunne udfgre sit arbejde, var en kronisk smertetilstand og en psykisk
belastningsreaktion, jf. bilag C.

| notat af 13. juni 2022 fra klagers praktiserende laege, beskrev klager, at hun havde mattet syge-
melde sig, at hun var meget stresset mv., jf. bilag A, side 6.
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Klager deltog i tveerfagligt forlgb via [akt@r]. Af opstartssamtale af 5. september 2022 (bilag D)
fremgar det, at:

'[Klager] er sygemeldt med kropslige smerter og har i en periode gennem laengere tid oplevet be-
lastninger i form af smerter, som hun har vurderet, kom fra arbejdsrelateret stress.

[Klager] har for nylig fdet diagnosen fibromyalgi og har nu erfaret at hun har haft denne lidelse
samtidig med overbelastningsreaktion pG arbejdet og at lidelsen har vaeret en stor medvirkende
faktor til at hun er blevet overbelastet.

[Klager] er startet op pd arbejde med 3x3 timer og forteeller, at hun har sveert ved at komme laen-
gere op i tid.

[Klager] var ansat ved ... som ... ved opstarten af forlgbet i maj maned 2022. [Klager] er efter en
kortere periode med optrapning til 9 timers arbejdsuge ophgrt fra sit arbejde, da jobbet var med-
virkende faktor til overbelastning og derved forvaerring af fiboromyalgien hun indgik derfor en fra-
treedelsesaftale med virksomheden i juni 2022. Hun er pd nuvaerende tidspunkt fuldt ud sygemeldt.

[Klager] fremstdr med en intakt arbejdsidentitet, og ser sig selv retur i et ordinzert arbejde. Hun
a@nsker radgivning, stgtte og vejledning til at ng i mdl med dette. ...'

Klager oplyste i kontaktformular af 3. maj 2023 til selskabet, at

"... Min praktik er afsluttet her ultimo april 2023. Der star i mit tidligere brev, at jeg skal give jer
besked ndr min praktik sluttede. Jeg har ogsa givet [aktar] besked — jobcoach ..., som har fulgt mig
igennem forlgbet. Hvad skal jeg g@re herfra? Min helbredstilstand er kun blevet forvaerret og jeg
indstilles til fgrtidspension...", jf, bilag E.

Af afslutningsnotat af 8. maj 2023 fra [akt@r] fremgar det, at klager fremstar med usikker arbejds-
evne pa grund af hendes lidelse og manglende udsigt til bedring. Klager var tidspunktet for nota-
tets udfaerdigelse fuldt sygemeldt og havde maksimalt arbejdet 9 timer om ugen, og dette var til-
bage i 2022. Arbejdstiden fungerede ikke og gav yderligere belastningssymptomer. Jobcenter
havde siden januar 2023 haft klager i afklarende virksomhedspraktik, og havde afsluttet denne, da
klager blev for plaget af smerter, traethed og kognitive udfordringer. Jobcenter ville indstillet kla-
ger til en f@grtidspension. [Aktgr] vurderede pa denne baggrund, at klagers arbejdsmarkedsper-
spektiv var ikke eksisterende, jf. bilag F (datering forskellig fra klagers bilag 11).

Af rehabiliteringsplanens forberedende del fremgar det blandt andet, at '[Klager] har haft smerter
siden anden graviditet, hvor hun var sengeliggende i omkring 7 mdaneder og siden haft udtalte
smerter. Blev sygemeldt fra sit arbejde som ... da hun gennem lzengere tid havde oplevet diffuse
smerter i hele kroppen. Herunder fra Idr til nakke, hovedpine, og soveforstyrrelser. Dette flyttede
sig sidenhen til primaert ben/baekken og leend. Blev udre[d]t ved reumatolog og ortopaedkirurg
med diverse MR-skanninger, blodprgver m.m., der blev ikke fundet tegn pd spondylartrit, hoftepa-
tologi eller andre tegn til inflammatorisk eller degenerativ sygdom. Herefter diagnosticeret med
fibromyalgi.

Har i fordret 2023 deltaget i 2-dages forlgb vedr. dette pd ... hospital. Har under ventetiden brugt
deres hjemmeside, facebookgrupper mm til at blive klogere pd det at leve med fibromyalgi. Delta-
get i leer at tackle kroniske smerter herfra, hvilket er redskaber hun fortsat bruger.
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[Klager] @nsker at blive indstillet til en fa@rtidspension pG baggrund af de erfaringer omkring egne
ressourcer, som hun har gjort sig i indevaerende sygemelding.’, jf. bilag G.

Af LE265 af 8. juni 2023 (klagers bilag 16) fremgar det, at klager gennem 2-3 ar har haft diffuse
smerter i bevaegeapparatet i form af udbredte smerter i arme, ben, ryg, skulder og nakke. Ledsa-
ges af darlig sgvn, manglende energi, hovedpine, tendens til forstoppelse, ekstrasystoler og snur-
rende fornemmelse i ekstremiteter. Klager er udredt hos rheumatolog og ortopadkirurg med di-
verse MR-scanninger, blodprgver mv., der ikke har fundet tegn pa spondylartrit, hoftepatologi el-
ler andre tegn pa inflammatorisk eller degenerativ sygdom.

Videre fremgar det, at klager havde sveert ved at se sig selv tilbage pa arbejdsmarkedet, og havde
gnske om en fgrtidspension. Laegen ansa klagers funktionsniveau for veesentligt nedsat i en sadan
grad, at det for laegen var vanskeligt at se klager varetage et arbejde. Leegen vurderede, at der ik-
ke var udsigt til bedring.

Selskabet modtog funktionsskema udfyldt af klager dateret den 16. august 2023, bilag H. Klager
har til skemaet oprettet et bilag som supplerende besvarelse. Bilaget indledes pa fglgende made:
'N@r jeg skriver aktivitet menes der alle former for aktivitet dvs. alle former for fysisk og mentalt
belastning lige fra at ga rundt i hjemmet til treening, lzese, tale i telefon mm. Alle former for aktivi-
tet pd godt og ondt belaster mig i forskellige former fysisk og mentalt og derved forvaerrer min til-
stand i forskellige grader.'

Klager angiver, at hun har faet konstateret fibromyalgi, og at hun er staerkt pavirket af diffuse
smerter i hele kroppen, som varierer fra dag til dag og fra time til time. Klager angiver, at enhver
aktivitet — sjov eller kedelig — @ger smerter i forskellige grader samt gger treethed og behov for
hvile. Klager beskriver sit helbred som uforudsigeligt/utilregneligt, og at hun af denne grund har
sveert ved at planlaegge noget. Klager angiver, at hun dog isaer pa grund af sine bgrn og sit store
savn til livskvalitet udseetter sig selv for aktiviteter, som, hun ved, forveerrer tilstanden.

Klager besvarede spgrgsmal 7A pa fglgende made: 'Se ogsad svar til spgrgsmal 1. Jeg har smerter
konstant og opnar aldrig nogen pauser fra smerterne. Min smertegrad varierer alt efter hvordan
natten har veeret, aktiviteter dagene forinden, pa dagen mm. Jeg oplever smerter i hele min krop,
men primeert nakke, skulder, hele ryg, leend, hofter med variation af jag i ben og eller arme (for-
skelligt hvorndr jag forekommer), jeg oplever kaebesmerter, ondt pd huden, ondt ved led hvis jeg
far stgdt ind i noget i meget hgj grad, ondt pd ribben, hvorfor jeg ikke altid kan baere en normal
bgjle bh, da det gar ondt. Jeg er altid traet i varierende forstand, jeg er altid stiv i kroppen ndr jeg
vdgner om morgenen. Symptomlisten er ikke udtgmmende.’

Til spgrgsmal 7D svarer klager blandt andet, at hun typisk vagner ved 5-6 tiden og har en rolig
morgen, hvor hun skal ggre sine bgrn klar til ... Klagers [egtefelle] er ofte hjemme noget af tiden
og hjzlper med bgrnene i forhold til paklaedning og morgenmad. Klager afleverer bgrnenei ... ved
8-tiden om morgenen.

Klager angiver, at hun efter aflevering af bgrnene forsgger at traene 3 gange om ugen, hvorefter
hun typisk har behov for hvile. Klager anfgrer, at hun ofte tager en lur midt pa dagen inden bgr-
nene skal hentes og inden hendes [aegtefeelle] kommer hjem, sd hun kan blive klar til at kunne
'veere pa', nar familien kommer hjem.
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Klager anfgrer til besvarelse af udsagn 7E, at hun fgler, at hendes helbredstilstand er blevet for-
vaerret efter, at hun er blevet sygemeldt, da hun fgler, at hendes smerter er blevet vaerre i niveau
pa en skala fra 1-10, og at hun kognitivt er meget udfordret og bliver hurtigere udtreettet end tid-
ligere.

Rehabiliteringsteamet indstillede den 14. september 2023 klager til et 3-arigt ressourceforlgb
(klagers bilag 19), hvilket kommunen ved afggrelse af 2. oktober 2023 umiddelbart bevilgede (bi-
lag ). Klager ansggte den 2. oktober 2023 om fgrtidspension pa det foreliggende grundlag, hvilket
Pensionssamradet bevilgede ved afggrelse af 30. oktober 2023 (klagers bilag 20).

Selskabet foretog pa denne baggrund vurdering af klagers generelle erhvervsevne og vurderede,
at denne ikke var nedsat i et omfang, der berettiger til udbetaling ved tab af erhvervsevne og fri-
tagelse for indbetaling. Ved afggrelse af 31. januar 2024 varslede selskabet udbetalinger ved tab
af erhvervsevne og fritagelse for indbetaling ophgrt pr. 1. april 2024 (klagers bilag 4).

Den efterfglgende korrespondance har ikke givet selskabet anledning til at sendre sin afggrelse
(klagers bilag 5-8).

Klage er herefter indbragt for Ankenaevnet for Forsikring.

Danica Pensions begrundelse for at fastholde afggrelsen
Det fglger af forsikringsbetingelserne, at udbetaling ved tab af erhvervsevne og fritagelse for ind-
betaling kan tilkendes savel pa midlertidigt som pa varigt grundlag, jf. klagers bilag 9.

Klager har faet udbetaling ved tab af erhvervsevne og fritagelse for indbetaling pa midlertidigt
grundlag fra den karensperiodens ophgr den 5. april 2022 til den 1. april 2024, jf. klagers bilag 1,
4,5 0g8.

Udbetalinger blev stoppet i forbindelse med overgang til vurdering af klagers generelle erhvervs-
evne.

Det er selskabets opfattelse, at klager ikke har Igftet bevisbyrden for, at hendes generelle er-
hvervsevne er nedsat i et omfang, der berettiger til udbetaling ved tab af erhvervsevne.

Ved vurdering af klagers generelle erhvervsevne laegger selskabet vaegt pa, at klager lider af diffu-
se smerter og opfylder kriterierne for diagnosen fibromyalgi.

Selskabet bemaerker, at en diagnose ikke i sig selv udsiger noget om funktionsniveau eller er-
hvervsevne/berettigelse til udbetaling af forsikringsydelser.

Selskabet laegger vaegt pa, at klager er grundigt udredt inden for alle relevante medicinske specia-
ler uden, at der er fundet forklaring pa klagers oplevede smerter, jf. klagers bilag 12,13, 16.

Selskabet lsegger vaegt pa, at det er uklart, hvordan de angivne smerter er opstaet. Selskabet be-
maerker, at det af journal fra ... hospital fremgar, at ‘Gennem flere dr tendens til diffuse rygsmer-
ter, primeert i laend og baekken og der er nyligt udkommet udstradling til begge Iar af intermitteren-
de karakter.” (bilag A), og at det af journal fra ... fremgar: ‘Under sidste graviditet, hvor patienten
fadte den ... januar 2020, IG hun i sengen i 7 mdneder under graviditeten pga. baekkensmerter og
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plukveer. Tog betydeligt pa i veegt. Efter fadslen traenede hun vaegten ned. Dyrkede fitness og styr-
ketraening indtil for ca. et halvt dr siden, hvor der uden varsel kom smerter bagtil i baekkenet med
udstrdling ud i begge ben og snurrende fornemmelse i benene.” (klagers bilag 13) (udhaevninger
foretaget her).

Ligeledes fremgar det af notat af 21. april 2022 fra [hospital], at 'Stillet diagnosen [fibromyalgi] pa
baggrund af uforklarede, langvarige smerter..." (klagers bilag 13) (udhavning foretaget her).

Selskabet laegger vaegt pa, at savel klager og som klagers praktiserende laege initialt vurderede, at
stress var medvirkende arsag til klagers oplevelse af smerter, jf. bilag A, C og D. Selskabet bemaer-
ker, at stress er en godartet tilstand, der forventes at bedres, nar belastning aftager.

Selskabet bemaerker hertil, at det af coachende samtaler tydeligt fremgar, at klager var utryg ved
at skulle retur pa arbejde efter endt barsel og sygemelding mv., jf. klagers bilag 17.

Selskabet laegger veegt pa, at klager initialt gav udtryk for, at hun glaedede sig til at komme tilbage
pa arbejde og havde planer for/forventning om at kunne gge sin arbejdstid til fuld tid. Klager hav-
de samtidig brug for stgtte i forbindelse med tilbagevenden til sit arbejde/opkvalificering, herun-
der at der blev stillet krav til hende i forhold til optrapningsplan. Selskabet laegger samtidig vaegt
pa, at klagers usikkerhed om egen faglighed fyldte meget i forbindelse med genoptagelsen af ar-
bejdet, jf. klagers bilag 17.

Selskabet bemaerker, at der sidenhen lageligt ikke er dokumenteret en forvaerring af klagers hel-
bred, og at det derfor er uforstaeligt, at klager ikke skulle kunne varetage et arbejde pa mindst
halv tid. Selskabet er opmaerksom p3, at klager den 21. april 2022 fandtes at opfylde kriterierne
for fibromyalgi. Dette forhold indebzerer dog ikke, at der er indtruffet/dokumenteret en forvaer-
ring af klagers tilstand. Dog forekommer der at veere en sammenhang mellem stillelse af diagno-
se og klagers forventning til fremtidig beskaeftigelse.

Det er selskabets opfattelse, at klager angiver et pafaldende lavt funktionsniveau i forhold til ar-
bejdsmaessig formaen og i visse familizere situationer, jf. eksempelvis klagers bilag 15, klagers bi-
lag 18 og selskabets bilag H. Selskabet bemaerker samtidig, at klager kan — og prioriterer — at tree-
ne. Selskabet bemaerker, at det af notat af 4. november 2021 — hvilken dato tidsmaessigt ligger
senere end sygemeldingsdatoen — fra rheumaotologisk forundersggelse pa ... hospital fremgar, at
klager er seerdeles fysisk aktiv, da dette bedrer tilstanden (bilag A, side 29).

Selskabet bemaerker ogsa, at klager beskriver sit helbred og funktionsniveau ukarakteristisk og ta-
ger utrolig mange forbehold; eksempelvis at enhver aktivitet har indflydelse pa hendes tilstand,
herunder at ga rundt i hjemmet og at tale i telefon, at en given aktivitet kan medfgre ggede smer-
ter, at tilstanden er vilkarlig og kan aendre sig fra time til time, at tilstanden er afhaengig af forud-
gaende aktiviteter, at klager typisk har behov for hvile, at klager ofte tager en lur, og at klager kan
udfgre og udfagrer forngdne aktiviteter, nar det enten er pakraevet eller for ifglge eget udsagn at
give livskvalitet (bilag H).

Det er selskabets opfattelse, at ikke er pavist medicinske forhold, der er uforenelige med, at kla-
ger burde kunne varetage et arbejde pa mindst halv tid. Det forhold, at klager selv oplyser herom,
og at klagers egen laege umiddelbart laegger dette til grund, er ikke tilstraekkeligt til at dokumente-
re et daekningsberettigende erhvervsevnetab.
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Det forhold, at klager er tilkendt fgrtidspension, er heller ikke i sig selv dokumentation for et
daekningsberettigende erhvervsevnetab.

Danica Pension fastholder herefter, at klager ikke har Igftet bevisbyrden for, at hendes generelle
erhvervsevne er nedsat i et omfang, der berettiger til udbetaling ved tab af erhvervsevne, og at
selskabet derfor med rette har stoppet udbetalinger pr. 1. april 2024 efter at have foretaget udbe-
talinger pa midlertidigt grundlag i knap 2 ar.

Advokatomkostninger

Selskabet har foretaget opfglgning pa en lgbende udbetaling ved tab af erhvervsevne, herunder
er overgaet til vurdering af generel erhvervsevne. Der er tale om helt saedvanlig sagsbehandling,
der fglger savel af aftalegrundlaget som af praksis pa omradet.

Det er selskabets opfattelse, at der ikke er tale om et kompliceret krav.

Selskabet har i sin afggrelse givet klagevejledning, herunder til Ankenaevnet for Forsikring, hvilken
klager kan ggre brug af uden advokatbistand.

Det forhold, at klager efter henvendelse til selskabets klageafdeling ikke har faet medhold i sin pa-
stand om fortsat udbetaling og herefter har antaget advokat, andrer ikke pa kravets beskaffen-
hed eller kompleksitet.

Samlet finder selskabet ikke anledning til at daekke klagers omkostninger til advokat - forud for
indbringelse af klage for ankenavnet - helt eller delvist.

Konklusion

Det er selskabets opfattelse, at

o Klager lider af uforklarede og subjektivt oplevede smerter

e Der ikke er dokumenteret en forvaerring af klagers tilstand, siden klager selv gnskede og for-
ventede tilbagevenden til ordinaer beskeaeftigelse pa fuld tid

e Der ikke er pavist laegelige forhold, der skulle hindre klager i at kunne varetage et arbejde pa
mindst halv tid

e Klager ikke har Igftet bevisbyrden for, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat i et om-
fang, der berettiger til fortsat udbetaling ved tab af erhvervsevne

e Der ikke er grundlag for at palaegge selskabet at deekke klagers udenretlige omkostninger til
advokatbistand."

Klagerens advokat har i brev af 4/6 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Danica Pensions indleeg af 16. maj 2025 giver klageren anledning til enkelte supplerende be-
maerkninger.

Det fastholdes, som anfgrt i klageskriftet, at klager opfylder betingelserne for udbetaling ved tab
af
erhvervsevne, og at bevisbyrden herfor er Ipftet.
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Arbejdsprgvningsforlgb og tilkendelse af fgrtidspension
Det bemaerkes, at Danica Pension tilsyneladende tillaegger det betydning, at [klageren] har tilken-
degivet gnske om fgrtidspension.

Det ggres geeldende, at gnsket ikke er udtryk for [klagerens] manglende motivation eller vilje til at
arbejde, men derimod en konsekvens af en markant og dokumenteret helbredsmaessig forveer-
ring.

Det bestrides saledes, at [klagerens] eget gnske om fgrtidspension kan tillaegges nogen afggrende
vaegt i vurderingen af erhvervsevnetabet i forsikringsbetingelsernes forstand. Tilkendelsen af fgr-
tidspension forudsaetter i sig selv et grundigt og flerarigt forlgb, og det bemaerkes, at der gaelder
saerligt skaerpede krav, nar der er tale om personer under 40 ar. Det fremgar endvidere af sagens
akter, at afggrelsen er truffet udelukkende pa baggrund af helbredsmaessige forhold, og at [klage-
rens] arbejdsevne er vurderet varigt nedsat trods relevante indsatser.

Det ggres geeldende, at [klageren] under hele jobafklaringsforlgbet har udvist en betydelig ar-
bejdsidentitet og vilje til at bevare tilknytning til arbejdsmarkedet, hvilket ogsa er anfgrt i rehabili-
teringsplanens forberedende del fremlagt som bilag G.

De to gennemfgrte arbejdsprgvninger dokumenterer entydigt en vaesentlig forveerring ved selv
beskedne optrapningsforsgg, hvilket har veeret udslagsgivende for fgrtidspensionstilkendelsen.

Det skal herefter bemaerkes, at [klageren] som naevnt var i tvaerfagligt forlgb hos [aktgr] med be-
handling og samtaler hos fysioterapeut, psykolog og jobcoach i perioden december 2021 til maj
2023. Forlgbet var rekvireret af Danica Pension.

Som bilag 21 fremlaegges mailkorrespondance mellem jobcoach fra [akt@r] og [klageren] for peri-
oden 27. april 2023 til 21. september 2023.

Det fremgar af jobcoachens mail af 21. september 2023:
| forhold til [akt@r] og en genabning af sin sag, sa vil denne ikke blive bevilget, da vores
ramme er at vi skal kunne udvikle din arbejdsevne og fa dig op over 50% af din tidligere
kapacitet, altsa omkring 18 timers arbejdsevne, og det tror jeg ikke pa vil ske, det er ogsa
derfor du har faet bevilget et 3 arigt ressourceforlgb, som kan forlaenges med flere om-
gange af 3 ar.
Nar der ikke er denne udviklingsperiode ma jeg desvaerre ikke beholde dig, da vores til-
bud har det mal af udvikle arbejdsevnen — hardt sagt sa forsikringen undgar udbetalingen
af tab af erhvervsevne forsikring, men dette er ikke realistisk i din sag
[fremhaevet her]

Det var saledes ogsa her konklusionen, efter et leengere tvaerfaglig forlgb hos [aktgr], at det var
urealistisk at udvikle [klagerens] arbejdsevne.

Helbredsmaessige begransninger
Det bemeerkes herefter, at Danica Pension laegger veegt pa, at der ikke er fundet forklaring pa
[klagerens] oplevede smerter.
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Det ga@res heroverfor geeldende, at [klageren] er diagnosticeret med fibromyalgi, hvilket er en
kronisk smertetilstand, der netop er karakteriseret ved, at der ikke kan pavises nogen sikker me-
dicinsk arsag.

Der er tale om en anerkendt kronisk lidelse, der blandt andet manifesterer sig ved udbredte og
diffuse smerter og udtalt traethed, og som ofte ikke kan pavises gennem traditionelle objektive di-
agnostiske tests. Diagnosen er stillet i overensstemmelse med gaeldende kliniske retningslinjer og
er bekraftet af relevante specialleeger.

Det bemeerkes, at forsikringsbetingelserne ikke stiller krav om, at et erhvervsevnetab skal under-
bygges af objektive medicinske fund. Vurderingen af, om erhvervsevnen er nedsat i et deeknings-
berettiget omfang beror derimod, ifglge betingelserne, pa en samlet helbredsmaessig og gkono-
misk vurdering. Det vil sige, at der med udgangspunkt i [klagerens] helbredsmaessige begraensnin-
ger foretages en konkret vurdering af, i hvilket omfang hun faktisk har vaeret i stand til eller har
mulighed for fremadrettet at opretholde sin hidtidige erhvervsmaessige indtjening.

Erhvervsevnen anses saledes for nedsat i deekningsberettiget grad, nar [klageren] som fglge af
helbredsmaessige forhold ikke laengere er i stand til at oppebeaere mere end 50 % af den deek-
ningsgivende lgn.

Det ma forventes, at Danica Pension har kendskab til karakteren af fibromyalgi og dens betydning
i

relation til erhvervsevnen. [Klageren] har dokumenteret, at hun pa grund af sin smertetilstand
maksimalt kan arbejde 2-3 timers ugentligt med nedsat effektivitet og iagttagelse af relevante
skanehensyn. Det ma derfor ggres geeldende, at den helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat i
daekningsberettiget grad, ligesom det bestrides, at et eventuelt fravaer af objektive fund i sig selv
kan fgre til afvisning af daekning.

Det bemaerkes i gvrigt, at Danica Pension i sin vurdering alene fokuserer pa diagnosen fibromyalgi
og undlader at forholde sig til det objektive fund af en ledleebeskade i hgjre hofte, som ogsa ind-
gar i det samlede symptombillede. Denne skade er dokumenteret og udggr en selvstaendig hel-
bredsmaessig begransning, som ma indga i vurderingen af [klagerens] samlede erhvervsevne.

Danica Pension anfgrer endvidere, at [klageren] prioriterer fysisk traening, og at hun fremstar som
‘aldeles fysisk aktiv'. Det bemaerkes, at traeningen ikke kan sidestilles med erhvervsmaessig aktivi-
tet,

men tveertimod er en anbefalet og sundhedsfagligt begrundet del af behandlingen for hendes
kroniske smerteproblematik.

For sygdomsforlgbet var [klageren] vant til at dyrke intensiv fysisk traening, herunder ..., hvilket
hun har gjort konsekvent over en arraekke. Det niveau, [klageren] tidligere har vaeret pa, er ikke
leengere muligt, og eventuel nuvaerende traening er begraenset og tilpasset helbredstilstanden
alene med det formal at deempe smerter og forebygge yderligere forveaerring.

Samlet vurdering af sagens akter

Det anerkendes, at hverken tilkendelse af fgrtidspension alene eller en stillet diagnose i sig selv
udggr tilstraekkelig dokumentation for retten til udbetaling ved nedsat erhvervsevne efter forsik-
ringsbetingelserne.
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Det ggres dog geldende, at det samlede sagsmateriale — bestaende af omfattende laegelig doku-
mentation, kommunale vurderinger, funktionsevnebeskrivelser samt resultater fra arbejdsprgv-
nings- og rehabiliteringsforlpb — dokumenterer, at [klageren] opfylder betingelserne for dakning
ved laengerevarende tab af erhvervsevne.

Pa den baggrund ma det fastholdes, at [klageren] har Igftet sin bevisbyrde for, at der foreligger et
daekningsberettiget erhvervsevnetab."

Selskabet har i brev af 10/8 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Ved ankenaevnsreplik af 4. juni 2025 er klagers advokat fremkommet med kommentarer til sel-
skabets svarskrift af 16. maj 2025.

Selskabet har pa baggrund af replikken pa ny forelagt sagen for selskabets interne laegekonsulen-
ter.

Klagers replik giver herefter selskabet anledning til fglgende kommentarer:

Det bemaerkes indledningsvist, at kompetencen til at vurdere et forsikringsmaessigt erhvervsevne-
tab ligger hos forsikringsselskabet og ikke hos eksempelvis kommuner eller eksterne samarbejds-
partnere.

Det er fortsat selskabets opfattelse, at der leegeligt ikke er dokumenteret en forvaerring af klagers
tilstand, siden klager gnskede og forventede at komme tilbage i ordinaer beskaeftigelse pa fuld tid.
Resultatet af klagers arbejdsprgvninger bygger udelukkende pa klagers egne udsagn og angivelser
og er ikke understgttet af (objektive) medicinske forhold.

Vedrgrende fibromyalgi

Vedrgrende stillelse af diagnose fibromyalgi har selskabet indhentet udtalelse fra en af selskabets
interne laegekonsulenter. Selskabet bemaerker, at diagnosen er stillet ved fgrste konsultation — en
forundersggelse pa grund af smerter i hofte og ryg — hos en rheumatolog pa et privathospital. Af
notat af 5. april 2022 i journal fra egen leege fremgar det, at klager gar pa ... hospital og selv har
overvejet, om hun kunne have fibromyalgi, og ville tale med dem [hospital] om det (bilag A, side
11g).

Af notat af 6. april 2022 fra ... Hospital ... fremgar det, at 'Patienten har talt med sin laege om det,
som mener, hun muligvis har fibromyalgi.' (Klagers bilag 12, side 1). Selskabet bemaerker, at det
umiddelbart var klager og ikke klagers leege, der mente, at der kunne vaere tale om fibromyalgi
(bilag A, side 1¢).

Diagnosen blev herefter stillet pa baggrund af 'uforklarede langvarige, udtalte smerter i OF og UE,
ryg og krop. Ledsaget af ddrlig sevn, manglende energi, aktivitetsintolerans, hovedpine og uforkla-
rede symptomer fra organer, fornemmelse af uregelmaessigt hjerte, tendens til forstoppelse og
nervesmerter/sovende fornemmelser i ekstremiteter.” (Klagers bilag 13, side 3¢).

Selskabet bemaerker, at der er tale om subjektivt oplevede symptomer, som speciallaegen laegger
til grund, jf. ogsa udtalelse fra laegekonsulent, bilag K.
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Speciallegen angiver 'fornemmelse af uregelmaessigt hjerte.’ Selskabet bemaerker hertil, at det
samtidig af journalen fremgar, at klager tidligere har haft ekstraslag og blev udredt med EKG,
uden at der blev fundet hjertesygdom (udhavning foretaget her) (klagers bilag 13, side 3¢ ('Kon-
klusion'), sammenholdt med side 1m ('gvrige organsystemer')). Selskabet bemaerker ogsa, at spe-
ciallzegen ved sin objektive undersggelse foretog stetoskopi af klagers lunger og hjerte, og at den-
ne viste normale forhold (klagers bilag 13, side 1n 'Objektivt')).

Speciallaegen angiver 'nervesmerter/sovende fornemmelser i ekstremiteter'. Det er for selskabet
uklart, hvad speciallaegen mener. Selskabet bemaerker, at specialleegen ved sin objektive undersg-
gelse finder normal fglesans overalt. Selskabet bemaerker videre, at det af journalen fremgar, at
klager 12 ar tidligere havde rygskade og efterfglgende havde god effekt af rygtreening, og at 'Der
har vaeret sovende fornemmelse i specielt benene, men ogsd i armene.' (udhavning foretaget
her), (klagers bilag 13, side 3¢ ('Konklusion'), sammenholdt med side 1m ('Aktuelle')).

Selskabet bemaerker, at der for disse symptomers vedkommende saledes naeppe er tale om aktu-
elle symptomer. Ikke desto mindre leegges de til grund for stillelse af en diagnose, der karakterise-
res ved at blive stillet pa baggrund af uspecifikke, subjektive oplysninger.

Selskabet bemaerker videre, at klager over for specialleegen angiver at se pletter for hgjre gje —
hvilket specialleegen ikke finder anledning til at udrede yderligere (klagers bilag 13, side 1m ('@vri-
ge organsystemer')). Hertil angiver klager, at hun har tendens til forstoppelse (klagers bilag 13,
side 1m ('@vrige organsystemer')) og ogsd oplever hukommelsesbesvaer. Selskabet bemaerker, at
disse symptomer forekommer nyopstaede — sammenhold eksempelvis med notat af 4. november
2021 fra ... hospital, hvoraf det specifikt fremgar, at klager aldrig oplevede gener fra gjne, (hud) el-
ler gastroinstestinale kanal (klagers bilag 10, side 4¢ ('Aktuelle')).

Selskabet bemaerker, at symptomerne fornemmelse af uregelmaessigt hjerte, nervesmerter/ so-
vende fornemmelse i ekstremiteter, synsforstyrrelse, hukommelsesbesvaer og forstoppelse umid-
delbart ikke naevnes andre steder end ved undersggelsen den 21. april 2022 under udredningsfor-
Igbet. Flere af symptomerne laegges imidlertid direkte til grund for stillelse af en diagnose, der ba-
serer sig pa et klinisk sk@n over en raekke uspecifikke oplysninger sammenholdt med udelukkelse
af andre sygdomme.

Selskabets interne lzegekonsulent bemaerker, at eksistensen af sygdommen og validiteten af diag-
nosen af disse arsager fortsat er omdiskuteret (bilag K).

Selskabets interne leegekonsulent bemaerker, at klagers funktions- og symptombeskrivelse er pa-
faldende, herunder at klager angiver at vaere plaget af stort set alle symptomer og funktionsind-
skraenkninger, der kan henfgres til fibromyalgidiagnosen (bilag K).

Vedrgrende gener fra hgjre hofte
| forhold til klagers hgjre hofte har selskabet indhentet udtalelse med fokus pa dette forhold fra
selskabets interne laegekonsulent.

Leegekonsulenten udtaler, at klager har en ledlabeskade i sin hgjre hofte, og at skaden af special-
lege i orthopaedi beskrives som lille (klagers bilag 10, side 4m og side 3¢@). Laegekonsulenten udta-
ler, at skaden forsggtes behandlet med blokade, der kun havde forbigdende effekt. Leegekonsu-
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lenten udtaler, at blokaden afslgrer, at hoftelidelsen bidrager ganske sparsomt til det samlede bil-
lede, da blokaden kun havde forbigdende effekt.

Leegekonsulenten vurderer, at ledlaebeskaden ikke reducerer klagers evne til at varetage et arbej-
de, og at klager ikke skal aflaste med hensyn til hoften.

Kopi af udtalelsen fra laegekonsulent vedlaegges til orientering (bilag J).

Selskabet bemarker herudover, at det i notat af 21. april 2022 fra ... hospital ... er beskrevet, at
klager er udredt for hoftesmerter uden, at der er fundet betydende hoftesygdom (klagers bilag
13, side 1g). Samme speciallzege angiver i henvisning til ... Hospital blandt andet, at der ikke er
fundet hoftepatologi (klagers bilag 13, side 2n). Denne udtalelse gengives af klagers praktiserende
leege i LLE 265 af 8. juni 2023 (klagers bilag 16).

Det er herefter selskabets vurdering, at skaden i hgjre hofte ikke pavirker klagers evne til at vare-
tage et arbejde.

Vurdering

Selskabet fastholder, at traening — uanset baggrunden for dens udfgrelse — viser et fysisk og men-
talt overskud, der ogsa vil kunne anvendes i arbejdsmaessig sammenhang. Selskabet bemaerker,
at treening er mere fysisk kreevende end de fleste administrative arbejdsfunktioner, og at det der-
for kan undre, at klager er i stand til at traene og samtidig angiver sig ude af stand til at varetage et
arbejde.

Konklusion
Selskabet fastholder sin konklusion jf. svarskrift af 16. maj 2025."

Klagerens advokat har i brev af 15/9 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabets seneste indleeg giver klager anledning til at bemaerke, at de af selskabet fremlagte bi-
lag fremstar uden angivelse af dato samt uden oplysninger om den pagaldende laeges speciale.
Det bemaerkes i gvrigt, at udtalelserne ikke hviler pa en personlig undersggelse af klager.

Klager vil samtidig ggre opmaerksom p3, at fibromyalgi er en anerkendt diagnose af Verdenssund-
hedsorganisationen (WHO) og er optaget i ICD-11 som en officiel sygdomsklassifikation.

Klager kan herefter oplyse, at selskabets indlaeg ikke giver anledning til yderligere, og der anmo-
des derfor om, at sagen forelaegges naevnet til behandling."

Selskabet har i brev af 3/10 2025 til naevnet bl.a. anfart:

"Ved formular af 15. september 2025 er klagers advokat fremkommet med bemaerkninger til sel-
skabets indlzeg af 10. august 2025.

Selskabet bemaerker for en god ordens skyld, at selskabets bilag J er udfaerdiget af speciallege i
orthopaedkirurgi, og at selskabets bilag K er udfzerdiget af speciallaege i intern medicin. Udtalel-
serne er afgivet pa den dato, der er anfgrt i bilagets navn.
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Selskabet har ikke yderligere kommentarer og mener, at sagen kan forelaegges nsevnet."

Klagerens advokat har i brev af 7/10 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klager skal afslutningsvist henvise til ankenavnskendelserne 100318 og 101843, hvor klageren
ligeledes led af fibromyalgi, var tilkendt fgrtidspension og uddannet indenfor kontorarbejde.
Naevnet

fandt, at selskabet skulle indhente en reumatologisk speciallaegeerklaering for at kunne vurdere
klagers erhvervsevne pa tilstraekkeligt grundlag.

Efter fremkomsten af speciallaegeerklaeringen, fandt naevnet pa baggrund af en samlet vurdering,
at klagers generelle erhvervsevne var nedsat med mindst halvdelen under henvisning til, at klager
led af en raekke sygdomme, herunder fiboromyalgi med smerter i skulder, hofter og knae, og at hun
havde kognitive gener i form af nedsat koncentration og hukommelse.

Naevnet lagde i den forbindelse vaegt pa, at omfanget af klagers gener og skanehensyn tilsagde, at
klageren ikke vil kunne arbejde mindst halv tid pa det brede arbejdsmarked blandt andet henset
til den kommunale vurdering, hvorefter klageren ikke ville blive i stand til at deltage pa arbejds-
markedet — ej heller i et fleksjob. Naevnet lagde herefter vaegt pa, at klager var tilkendt fgrtids-
pension. Forud herfor var klager blevet arbejdsprgvet og havde veeret i praktikforlgb fra 28. sep-
tember 2021 til 6. december 2021. Arbejdsprgvningen viste, at klager var i stand til at arbejde 3
timer om ugen.

Kendelserne er relevante for naervaerende sag, idet der er tale om sammenlignelige forhold, hvor
klageren — ligesom [klageren] — led af fibromyalgi og havde vaesentlige fysiske og kognitive be-
graensninger, der forhindrede klager i at opretholde beskaeftigelse pa almindelige vilkar, hvilket
ogsa gor sig geeldende i foreliggende sag.

Derudover var klageren som naevnt tilkendt fgrtidspension efter kommunal afggrelse og havde
forud herfor deltaget i praktikforlgb, som dokumenterede en meget begraenset arbejdsevne, hvil-
ket svarer til neervaerende sag, hvor [klageren] har gennemfgrt virksomhedspraktik i et tilsvarende
omfang og blev vurderet til at kunne arbejde 1-2 timer ugentligt med en effektivitet pa omkring
70 %.

Pa den baggrund og med henvisning til det samlede materiale i sagen, herunder det anfgrte i kla-
geskriftet, de efterfglgende indlaeg og de fremlagte bilag, b@r naevnet saledes na frem til, at [kla-
gerens] generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen, og at Danica Pension fortsat er
forpligtet til at yde daekning i overensstemmelse med aftalegrundlaget."

Selskabet har i brev af 29/10 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Ved brev af 7. oktober 2025 har klagers advokat fremsendt oplysninger om kendelser fra anke-
nzavnet, som klagers advokat mener kan have betydning for nzerveerende klage.

Selskabet vurderer, at kendelserne 100.318 og 101.843 er konkret begrundede og ikke umiddel-
bart har betydning i forhold til naervaerende klage."
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Nzevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af journalnotat af 28/
10 2021 fra egen laege fremgar bl.a.:

"Diagnoser:
L02 Symptom/klage fra ryg

Kontakt tekst:

Samtale.

Har mange smerter i l&enderyg og hofter.

Gaet hos kiropraktor i 2,5 ar grundet rygsmerter. Desuden gaet til fys og styrketraenet.

Aldrig blevet smertefri, men har haft gode og darlige perioder.

Ingen udstralende smerter til UE. Angiver smerter i holde columna, inkl. nakke, som kan saette sig
som hovedpine.

Er aktuelt sygemeldt. Har flere dage, hvor hun ligger i sengen, da smerterne er voldsomme.

Tager lpren 400 mgg gange 3 og Pamol 1 g gange 3 dgl.

Kiropraktor har anbefalet reumatologisk vurd.

Obj:

Columna: Normale krumninger. Beskriver gmhed sv.t. hele columna, Sl-led bilateralt og hofter.
FGA 5 cm.

UE: Normal sensibilitet, kan komme op og sta pa hael og tecer. Neg. Laseque.

Plan: Der aftales henvisning til PP reumatolog mhp. vurd.

Pt er fortsat sygemeldt, er aktuelt ikke i stand til at varetage sit arbejde.

Der aftales ny samtale og opf. om ca. 1,5 maned."

Af journalnotat af 4/11 2021 fra reumatolog fremgar bl.a.:

"Henvist til vurdering af mangearige rygsmerter.

Tidligere
Sund og rask.

Medicin
Panodil 500 mg 2 stk. x 3-4.
Ibuprofent 400 mg 1 stk. x 3-4.

Aktuelle

Gennem flere ar tendens til diffuse rygsmerter, primaert i l&end og baekken og der er nyligt ud-
kommet udstraling til begge lar af intermitterende karakter.

Har, pga. rygsmerter, gaet til bade kiropraktor og fysioterapeut siden begyndelsen af 2019.

Tager ofte smertestillende medicin. Har haft personlig traener og er seerdeles fysisk aktiv, da dette
bedrer tilstanden.

Kan vagne natligt eller tidlig morgen.

| 2012 arbejdsskade i form af vrid i ryg og har fadet 8% méngrad. Matte stoppe sin [uddannelse]
pga. smerter.

Vurderet reumatologisk, angiveligt primaert muskulaere gener med normal MR-skanning.

Nyligt smhed i handled, som fgles svage. Har besvaer med at vride en karklud.
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Bruger handledsskinne.
Aldrig gener fra gjne, hud eller Gl-kanal. Ingen perifere ledgener.

Objektivt

Tydeligt smertepavirket.

Kompromitteret gangfunktion pga. smerter.

Udtalt gmhed ved palpation af muskulaturen langs rygsgjlen og over Sl-led, hvor pt. flytter sig.
Positiv separations- og kompressionstest over Sl-led.

Selve columna uden palpations- eller bankegmhed. Nedsat bevaegelighed pga. smerteudlgsning.
Systematisk ledgennemgang: Over alt normal bevagelighed og kraft.

Ingen pagaende synovitter.

Normal sensibilitet og reflekser.

Vurdering

Anamnestisk og klinisk mistanke om SpA. Grundet suboptimal effekt af smertestillende behand-
ling

sep. Ibuprofen og Panodil

rp. Brufen Retard 800 mg 1 x 2

rp. reumatologiske udredningsprgver, herunder HIAb27

0g

rp. MR-skanning af columna totalis inkl. Sl-led med STIR-sekvens"

Af journalnotat af 15/11 2021 fra egen laege fremgar bl.a.:

"Diagnoser:
L13 Symptom/klage fra hofte

Kontakt tekst:

Stadig mange bakkensmerter med udstraling ned i lar og lyske.

Afventer MR scanning via reumatolog, som har rejst mistanke om rygsgjlegigt.

Tager aktuelt Ibuprofen 400 mg gange 4 dgl sammen med Pamol 1 g gange 4 dgl.

Fgler sig ikke smertesdaekket.

Aftaler

Rp.enterokapsler, harde. Lansoprazol 'KRKA' 15 mg, 1 kapsel morgen mindst en halv time fgr et
maltid, forebyggende mod mavesar

kapsler, harde. Gabapenstad 300 mg, 1 kapsel 3 gange daglig, mod smerter

Er inf om optrapning med 1 kapsel dgl. over 3 dage.

Af journalnotat af 29/11 2021 reumatolog fremgar bl.a.:

"Henvist med smerter i ryg og omkring hofterne. Har gaet til kiropraktor og fys. i en arraekke uden
effekt. Har gode og darlige perioder, aktuelt sygemeldt gennem 2,5 maned. Smerterne forveerres
efter fysisk aktivitet, har svaert ved at finde denne graense. Pa arbejdet ngdt til at overholde mg-
deaftaler og deadlines. Sidder meget, men der er mulighed for staende arbejde. Dog ikke liggen-
de.

Tidligere MR-skanning i.a.

For at udelukke SpA er bestilt MR-skanning af columna totalis inkjl. SI led med STIR sekvens.
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Desuden blodprgver. Der er normal CRP og negativ HLA-B27.

Lidt lavt D-vitamin pa 33, er pabeg. substitutionsbehandling og vi aftaler blodprgvekontrol til
foraret.

MR-skanningen viser fuldstaendig normale forhold af columna totalis, specielt ingen mistanke om
spondylartrit.

MR-skanning af Sl led normale forhold uden mistanke om sakroilit.

Pt. informeres og vi gennemgar skanningsbilleder.

Bliver selv sagt lidt ked af det, da der umiddelbart ikke er arsag til hendes udtalte smerter.

Tager fast Ibuprofen og Panodil. Forsggt Gabapentin i 3 dage, da smerterne er brendende, men
ophgrte pga. bivirkninger i form af slgvhed.

Smerterne er forvaerret efter seneste fgdsel for to ar siden, hvor pt. havde baekkenlgsning.

Jeg synes at hun skulle bede om en gynakologisk vurdering og hun anbefales pa det kraftigste at
konsultere fys. mhp. baekkenbundsgvelser/afspanding.

Safremt dette ikke har effekt, kunne man overveje tvaerfaglig smerteklinik.

Pt. er anbefalet at genoptage arbejdet, evt. pa nedsat tid. Der er ikke yderligere beh. Tilbud rp.
henvisning til fys."
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Af e-konsultation af 10/12 2021 hos egen leege fremgar bl.a.:

"Hej [leege] er bekymret for mit indtag af piller uden grund, nar det kun tager meget lidt af smer-
ter. 4000mg panodil, 1600mg ibuprofen, 1 forebyggende om morgen, lyrica og jeg er begyndt at
tilfgje en muskelafslappende om aften f@r sengetid for bedre sgvn klozozakon.

Har du faet min journal mm fra reumatolog? Kiropraktor gennem 2 ar har set mit baekken bliver
ved med at saette sig skaevt. Jeg taenker der ma vaere andet behandling end medicin? Vil gerne
prev begynde job sa smat efter nytar hvis jeg kan."

Af telefonkonsultation af 1/2 2022 hos egen laege fremgar bl.a.:

"TK: Pt kontaktes grundet afvisning fra smertecenter, som anbefaler udredning via center for
komplekse symptomer. Efter aftale med pt henvises pt til [hospital] obs funktionel lidelse.

Der kan forekomme lang ventetid, afventer indkaldelse. Evt. ma pt g@re brug af privat sundheds-
forsikring."

Af telefonkonsultation af 4/2 2022 hos egen laege fremgar bl.a.:

"TK: Pt kontaktes, da henvisning til center for komplekse symptomer ogsa er blevet afvist. Der af-
tales henvisning til privat smerteklinik. Pt. har sundhedsforsikring. Er ogsa skrevet til kommunalt
tilbud ift. at tackle kroniske smerter."

Af coachrapport af 21/2 2022 fra samarbejdspartner til jobcenteret fremgar bl.a.:

"Coachende samtaler

1. Coachende samtale den 24-02-2022:

Fokuspunkter for samtalen: Aftale for delvis raskmelding - Bede om hj=lp hos andre i stedet for
kun at vaere den der hj=lper.

[Klageren] oplyser, at hun ser frem til at komme tilbage pa arbejde og blive normalt fungerende -
som hun selv udtrykker det. Hun har veaeret pa arbejde fgrste gang efter sin sygemelding, og for-
teeller at hun var ngdt til at ga hjem igen efter 1 timer og 45 minutter. Indledningsvis beskrev hun
begrundelsen med stigende smerter, men senere i samtalen kom det frem, at hun fglte sig usikker
pa hendes faglighed efter at have veaeret vaek fra arbejdspladsen sa laenge. Dels fordi hun har vee-
ret sygemeldt, men ogsa efter hjemsendelse under Corona. Fgr Corona var hun tilknyttet afdelin-
geni .., men den er i dag blevet sldet sammen med ... afdelingen, hvor hun fremadrettet skal ar-
bejde. Mange af hendes kollegaer fra ... har fundet andet arbejde og derfor fgler hun, at det er
som at skulle starte et nyt arbejde. [Klageren] er ikke afvisende overfor at hendes usikkerhed og
bekymring for fagligheden kan have pavirket hendes oplevelse af smerter.

[Klageren] fgler stor forpligtelse overfor at skulle hjeelpe andre og ggr det ofte nar hun kan. Hun
har dog sveert ved selv at bede om hjelpen. Pa trods af, at hun har modtaget stor villighed fra ar-
bejdsgiverens side har hun sveert ved at anmode om den hjzlp hun fgler behov for. Pt. er hun
usikker pa sin faglighed og vil gerne at arbejdsgiver udpeger en 'mentor' blandt hendes erfarne
kollega, hvor hun kan sgge hj=lp og vejledning. Adspurgt — 'Hvad vil det give dig at veere zerlig om
din usikkerhed og anmode arbejdsgiveren om hjzelp' fortzller [klageren], at det vil give hende en
lettelse i kroppen. Dog
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er hun tilbageholdende for at handle pa det, for hun fgler selv hun burde vaere bedre fagligt klaedt
pa givet hendes erfaring. Hun anmoder dog om, at vi under naeste coachsamtale kan tale om,
hvordan hun skal fa det sagt til arbejdsgiveren.

Naeste skridt

[Klageren] har et gnske om at holde sin kalender fri for aftaler 2 dage om ugen. Ikke fordi hun ikke
vil lave noget pa dagene, men fordi hun vil have friheden til selv at kunne bestemme. Til naeste
samtale vil hun derfor arbejde pa at skabe plads i kalenderen fremadrettet ved at rykke og samle
sine aftaler. Hun oplyser selv, at friheden vil kunne hjalpe hende til at fokusere pa sit arbejde.
Endvidere vil hun lave en aftale med arbejdsgiveren, om at hun mgder to gange fast om ugen og
bliver det antal timer, hun kan overskue.

2. Coachende samtale den 03-03-2022:
Fokuspunkter for samtalen Opfglgning pa delvis raskmelding, kalenderstyring og anmode arbejds-
giveren om hjaelp til faglig opkvalificering.

[Klageren] indleder samtalen med at fortaelle, at hun ikke har faet prioriteret 2 kalenderfrie dage i
den forgangne uge. Hun har ikke kunnet sige fra og har blandt andet vaeret fuldt engageret hele
weekenden med arrangementer i familien. Derfor har hun heller ikke haft overskud til at mgde 2
dage pa arbejdspladsen i denne uge. Adspurgt om, hvad det kan give hende at komme pa ar-
bejdspladsen, fortaeller [klageren], at det pa sigt vil give hende mentalt overskud at mgde nogle
timer og vide, at hun har gjort en forskel professionelt. Hun havde indledningsvis sveert ved at
szette ord pa, hvorfor hun prioriterer aktiviteter, der draner hende for energi, i stedet for det, der
kan skabe progression i hendes forlgb. Senere i samtalen kommer det dog frem, at det kan vaere
nemmere at prioritere familien i stedet for arbejdet. Hun sidder stadig med en bekymring om,
hvad kollegaerne taenker om hendes fravaer og det at hun kun kan vaere den del af afdelingen
nogle fa timer om ugen, samt de spgrgsmal de kan stille hende i forbinde/se med sit sygdomsfor-
Igb. Vi aftaler derfor, at hun ved fgrste spgrgsmal hun mgder fra sine kollegaer omkring hendes
forlgb forteeller, at hun prioriterer at komme pa arbejde pa trods af hendes smerter, fordi hun har
brug for at slippe tanken om sygdom.

Hun har modtaget en del invitationer i naeste uge, men her vil hun vaelge at aflyse og pa den made
have 2 kalenderfrie dage, sa hun kan prioritere sine egne behov ved at tage pa arbejde.

[Klageren] er blevet coachet pa, hvordan hun kan italeszette sit behov for faglig opkvalificering
overfor arbejdsgiveren. [Klageren] har tidligere veaeret bekymret for, hvordan arbejdsgiveren ville
vurdere hendes fremtid i afdelingen, nar hun ma indrgmme at hendes faglighed ikke er pa niveau.
Hun er i dag kommet frem til en styrkende fortzelling om, at det er at udvise ansvarlighed ved at
veere aben om sit udviklingspotentiale.

Naeste skridt
Til naeste samtale vil [klageren] have forberedt en plan for hendes faglige opkvalificering. Hvilke

omrader har hun brug at laere via e-learning og hvilke omrader kan opkvalificeres gennem spar-
ring med en kollega. Planen er, at hun efter naeste samtale vil praesentere den for sin arbejdsgiver.
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3. Coachende samtale den 10-03-2022:
Fokuspunkter for samtalen: Gennemgang af hendes opkvalificeringsplan, som hun vil praesentere
for sin arbejdsgiver.

[Klageren] har til mgdet forbedret en liste over de emner, hvor hun gerne vil have styrket sine fag-
lige kompetencer. Planen indeholdt emner, hvor hun kan sgge informationer gennem arbejds-
pladsen e-learings system. Derudover vil hun anmode om at fa en 'mentor' tildelt blandt hendes
kollegaer i afdelingen, hvor der er afsat tid og ressourcer til at hun kan sgge rad. [Klageren] oply-
ser, at hun generelt har svaert ved at bede andre om hjzlp og det er en overvindelse for hende at
skulle ga til lederen. Hun ser dog ngdvendigheden af det for at komme tilbage pa sporet.

Siden sidste samtale har [klageren] ikke vaeret pa arbejdspladsen. Hun begrunder fravaeret med
stigende smerter og en arbejdsbyrde i hjemmet, der indskraenker hende energiniveau. [Klageren]
fgler hun star med et stort ansvar i hjemmet. Dette er ikke fordi [klagerens aegtefelle] ikke gerne
vil hjelpe, men fordi [klageren] har sveert ved at give ansvaret fra sig. | lgbet af samtalen kommer
[klageren] frem til den afklaring, at hun nogle gange bruger hendes ansvar i hjemmet, som en be-
grundelse for ikke et skulle mgdes med kollegaerne pa arbejdsplads og deres spgrgsmal til hendes
helbred Samtidig frygter hun at blive bekraeftet i sin angst for ikke at vaere dygtig til sit arbejde
leengere. Sammen udarbejdede vi en strategi for, hvad hun kan sige til kollegaerne, hvis de spgr-
ger til hende og friheden i at veere aben om sine bekymringer og anmode om hjaelp.

[Klageren] anmoder om, at vi ikke har en samtale i den efterfglgende uge fordi hun skal gennem-
ga nogle behandlinger pa hospitalet. Derfor aftales naeste samtale d. 31. marts 2022.

Naeste skridt: Opfglgning pa hendes samtale med arbejdsgiveren omkring hendes opkvalficerings-
plan.

4. Coachende samtale den 31-03-2022:
Fokuspunkter for samtalen: Opfglgning pa effekt af blokade, som smertelindrende behandling,
samt udviklingsplan pa arbejdspladsen i forhold til ggning af arbejdstimer mod fuld raskmelding.

[Klageren] oplyser, at hun har faet en blokade i hgjre side. Efter et par dage med et stigende
smerteniveau, fgltes smerterne mindsket i en grad, sa hun ikke fglte sig begraenset af dem. Nu
gnsker hun at fa en blokade i hgjre side og er ved at laegge en plan for dette med sin laege. | kraft
af at blokaden havde en positiv virkning er [klageren] i dag bevist om at hun med stor sandsynlig-
hed skal leve med smerter resten af livet, men at de kan lindres i en grad sa hun godt kan videre-
fere et arbejdsliv pa fuldtid. Dette vil dog kraeve, at hun accepterer, at hun ma vaere mindre ambi-
tigs med de krav, hun stiller til sig selv i privatlivet. Hvis hun skal have energi til et fuldtidsjob vil
det kraeve, at hun dbent kommunikerer til sin omgangskreds, at hun ikke kan bidrage pa samme
made som tidligere i forhold til private ggremal og i sociale sammenhange. [Klageren] beskriver
at hun oplever at andre ser, at hun lever i et glansbillede og er en powerkvinde med stort person-
ligt overskud. [Klageren] indser, at det kraever meget energi, at skulle levet op til andres billede af
hende og det vil vaere en personlig lettelse for hende at bryde med det billede.

Lettelse fglte hun ogsa, da hun overfor hendes arbejdsgivere gav udtryk for, at hun var kommet
bagud pa hendes faglige viden og havde brug for en opkvalificeringsplan. Sammen med arbejdsgi-
veren er der lagt en plan for hendes faglige udvikling, samt udvikling af timeantallet pa arbejds-
pladsen. Endvidere har [klageren] bedt arbejdsgiveren ligge pres pa hende for at sikre hun nar si-
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ne udviklingsmal. Pt. arbejder hun 3 dage om ugen af 2-3 timer, men [klageren] har selv et gnske
om at der skabes en hurtig udvikling.

Naeste skridt: Til naeste mgde er det aftalt med [klageren], at hun skal udarbejde en plan for, hvor
hun har brug for at andre hjelper hende, sa hun fra 1 maj kan blive fuld raskmeldt.

5. Coachende samtale den 07-04-2022:
Fokuspunkter for samtalen Udarbejdelse af optrapningsplan i hendes nuvaerende arbejde hos ...

[Klageren] fortzeller, at hun har fglt mange frustrationer som en afledt effekt af vores seneste
samtale. [Klageren] har sveert ved at se det realistiske i en fuld raskmelding d. 1. maj, og hun syn-
tes opgaven var at stille hende et forventningspres, hun ikke kan indfri. Hun oplyser samtidigt at
hun i perioden hor faet lavet konkrete aftaler med sin arbejdsgiver, hvor de har ugentlige opfalg-
ningsmgder med fokus pa optrapning af timeantallet, hun har tvunget sig selv til give mere af an-
svaret for bgrnene videre til sin [segtefeelle], hvilket hun tidligere havde sveert ved, og derudover
har hun haevet antallet af arbejdstimer med 3x30 min om ugen. Hun anerkender samtidigt at var
hun ikke blevet stillet opgaven i sidste ugen havde hun ikke faet skabt progressionen. Hun ser der-
for vigtigheden af at der opstilles deadlines for hende, hvis hun skal na i mal med fuld raskmel-
ding.

[Klagerens] mal med den kommende tid er derfor at stige til 3 x 4 timer inden 1 maj. | f@rste uge
af maj vil hun arbejde 3 x 5 timer og inden ultimo maj vil hun koble en ekstra arbejdsdag pa ugen
og arbejde 4 x 5 timer om ugen, hvor den ene af dagene skal veere en hjemmearbejdsdag. For at
kunne gennemfgre optrapningsplanen er [klageren] bevidst om at hun skal nedprioritere forhold i
sit privatliv, for at kunne prioritere sit arbejde. Det har hun talt med sin [eegtefaelle] om og der er
en faelles forstaelse for at skal traede mere til for at hun kan fokusere pa sit arbejde, sa de kan op-
retholde deres levestand.

Naeste skridt: Under naeste opfglgningssamtale med arbejdsgiveren vil [klageren] praesentere sin
optrapningsplan. [Klageren] fortaeller at det er vigtigt for hende at vaere aben om sine malsatnin-
ger for arbejdsgiveren, det hjaelper hende til at fgle sig forpligtet, hvilket gger sandsynligheden for
at hun lykkes.

Borgerens oplevelse af forlgbet

[Klageren] oplyser, at forlgbet har hjulpet hende til at fastholde sin delvis raskmelding. [Klageren]
fortzeller endvidere, at forlgbet har gjort at hun har haft en grund til at handle i forhold til hendes
egen progression. Det, at der er indgaet aftaler om konkrete opgaver mellem samtaler, har givet
en fglelse af forpligtigelse, der har hjulpet hende. Forlgbet har givet hende motivation til at hand-
le, men ogsa frustrationer, hvor hun har fglt sig udfordret.

Borgerens egen beskrivelse af progression og de opnaede mal

[Klageren] har selv udarbejdet en optrapningsplan over de naeste 8 uger, hvor hun minimum vil
arbejde 20 timer om ugen. Hun er kommet frem til at hun vil prioritere sit arbejde, og derfor ma
tilsidesaette dele af det ansvar hun har i hjemmet. Hun har sammen med sin aegtefaelle faet udar-
bejdet en plan, sa [segtefaelle] varetager flere opgaver i hjemmet, der er en forudsaetning for at
hun kan komme tilbage i fuldtidsarbejde. Hun har faet lavet klare aftaler med arbejdsgiveren om-
kring hendes optrapnings- og opkvalificeringsplan, saledes hun fgler sig tryg i arbejdet og de for-
ventninger der stilles til hende.
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[Samarbejdspartners] samlede vurdering af progression og de opnaede mal, herunder delmal
[Klageren] har haft en synlig progression under forlgbet.

Ved start af forlgbet havde [klageren] et gnske om en delvis raskmelding, men havde ikke ekse-
kveret pa det. Mest pga. bekymringer for, hvordan hun vil blive mgdt af bade kolleger og arbejds-
giveren. Hun viste at hun fagligt var kommet bagefter og var nervgs for, hvordan det ville blive
megdt pa arbejdspladsen. Derudover stod [klageren] for de fleste opgaver i hjemmet og med hen-
des nuvaerende smerteniveau var det ikke foreneligt med at skulle tilbage pa arbejde.

Ved slutningen af forlgbet har [klageren] faet gje pa at hun kan vaere aben overfor sine omgivel-
ser, hvor hun har brug for hjelp. Dette galder bade pa arbejdspladsen og i hjemmet. Begge ste-
der er der i dag indgaet aftaler sa [klageren] igen ser det som en mulighed for at komme tilbage
og arbejde fuldtids i hendes nuveerende arbejde. Hun er ogsa bevidst om at hun ikke finder bedre
arbejdsforhold end dem hun har i dag, og at et brancheskifte ikke hjeelper hende med en hurtige-
re tilbagevenden til arbejde.

Beskriv, hvordan borger kan arbejde videre med udviklingsmalet.

[Klageren] er bevidst om at hendes smerter ikke ngdvendigvis kan behandles og at det er noget
hun skal leve med uden at kunne forvente en progression. Hun har samtidig besluttet at hun vil
tilbage og arbejde fuldtid i sit nuvaerende arbejdet, hvilket ogsa vurderes realistisk, safremt hun
fglger den optrapningsplan hun selv har udarbejdet.

Beskriv, hvilke barrierer og udviklingsmuligheder Jobcentret kan have fokus pa fremadrettet.
[Klageren] har en historik for at patage sig et stort ansvar i hjemmet og har udfordringer med at
give det fra sig, hvilket er en forudsaetning, hvis hun skal tilbage at arbejde fuldtids i nuveerende
arbejde. [Klageren] oplyser, at hun er i proces, men har brug for opfglgning og at andre stiller
hende til ansvar for den udviklingsplan hun selv har udarbejdet."

Af epikrise af 8/3 2022 fra speciallaege i ortopadkirurgi fremgar bl.a.:

"07-03-2022 Telefonkonsultation, ...

Informeres om MR-artrografi af begge hofter.

Venstre hofte ses normale forhold uden tegn til skade i hofteleddet.

Pa hgjre hofte er der en lille Czernys type-2 laesion anterolateralt i labrum.

Jeg forklarer patienten, at jeg er i tvivl om den ledlaebeskade hun har, kan forarsage smerterne.
For at afklare, om det er smerter fra hofteleddet, der er en vaesentlig del af smerteproblem, er der
i fgrste omgang indikation for blokade i hofteleddet."

Af epikrise af 7/4 2022 fra speciallaege i ortopadkirurgi fremgar bl.a.:

"07-04-2022 Telefonkonsultation, ...

Patienten forteeller, at den blokade, hun fik, i hgjre hofte, ingen virkning har mere. Smerterne er
vendt tilbage i fuldt omgang. Samtidig siger hun, at de smerter, som blokaden hjalp p3a, kun er en
del af hendes smerter.
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Patienten har talt med sin lzege om det, som mener, hun muligvis har fibromyalgi. Patienten har
betydelige muskulaere smerter omkring baekkenet. Hun har smerter omkring sacroiliacaleddet og
lenderyg.

Umiddelbart er patienten ikke interesseret i operation af hgjre hofte, idet det ikke vil Igse alle
hendes andre smerteproblemer.

Plan

Patienten har faet tid til blokade i venstre hofte. Den tid skal aflyses.

Forsikringen skal sgges om godkendelse til udredning hos reumatolog mhp., om patienten har en
reumatologisk lidelse, der kan forklare hendes udbredte muskulaere smerter.

Forelgbigt er forlgbet hos mig AFSLUTTET

Der er informeret accept til ovenstaende.

Diagnose

/DM248 Anden ledlidelse IKA/"

Af epikrise af 26/4 2022 fra reumatolog fremgar bl.a.:

"21-04-2022 Forundersggelse, ...
...-arig kvinde henvist pga. smerter i hofte og ryg.

Dispositioner
Ingen kendte til gigt- eller rygsygdomme.

Aktuelle

Henvist fra ortopaedkirurg, hvor pt. er udredt for hoftesmerter, uden der er fundet betydende
hoftesygdom. Pt. fortaeller, at hun gennem ar har haft smerter i specielt ryg.

Havde hard graviditet for 2 ar siden, hvor hun var sengeliggende i omkring 7 maneder og siden
haft udtalte smerter. Efterfglgende udredt pa [hospital] af reumatolog uden at der er fundet tegn
pa rygsejlegigt. Der er taget blodprgver og MR-skanning af columna totalis, som er uden tegn pa
spondylartrit. Pt. kan pga. rygsmerter arbejde 3 timer om dagen 3 dage ugentligti ... Arbejdet dog
problemfyldt at udfgre pga. energien er nedsat, der er hovedpine, hukommelsesbesvaer, og sgv-
nen er rigtig darlig. Har forsggt forskelligt smertestillende inkl. Paracetamol, Ibuprofen, Amitripty-
lin, Klorzoxazon, men dette har ikke haft effekt, og pt. tager ikke noget medicin aktuelt. Pt. traener
2 gange ugentligt.

For 12 ar siden havde pt. en rygskade, hvor hun skulle gribe glkasse, der vealtede, padrog sig 8%
méngrad. Efterfglgende god effekt af rygtraening. Der har vaeret sovende fornemmelser i specielt
benene, men ogsa i armene. Aktuelle smerter er vaerst nu i skuldre, nakke, laend og balder.

Ingen psoriasis, ingen inflammatorisk tarmsygdom, ingen uveitis.

@vrige organsystemer

CNS: Angiver at se pletter for hgjre gje. Som anfgrt hovedpine.

KP: Har tidligere haft ekstraslag og udredt med EKG, uden der er fundet hjertesygdom.

Gl: Tendens til forstoppelse.

| gvrigt ingen Raynauds faanomen, ingen Sicca-symptomer. Har haft stort tilsigtet veegttab efter
fadsel. Er ikke specielt soloverfglsom. Ingen sar i munden, ingen sommerfugleudsleaet.

Medicin
Se FMK.
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Objektivt

Sundt og raskt udseende.

Columna cervicalis: Normal bevaegelighed i alle planer. @m i kaebeled bilat.

Thorax: Udtalt gm sternocostalt og omkring sternum.

OE: Normal fglesans overalt. Der er nedsat udadrotation hgjre skulder, som maske skyldes, at
skulderen har vaeret ude af led. @m sv.t. laterale humerus epikondyler bilat. Og venstre albueled.
Pa OE ses ingen artrit eller dactylit. Ingen knyttedefekt. Der er gmhed i muskulaturen i overarme
og underarme.

St.p. et st.c.: l.a.

Columna lumbalis: Normal fleksion, sidefleksion og rotation. Ingen bankegmhed af processus spi-
nosi. dmhed i paravertebrale muskulatur og specielt glutealmuskulatur bilat.

UE: @mhed ved hofteindadrotation. @mhed i knze ved ledlinier og mediale humerus kondyler. @m
i akillessener og plantare fascia og ved squeeze test forfgdder, men der er ikke tegn pa artrit eller
dactylit.

Konklusion og plan

Ikke mistanke om inflammatorisk led- eller rygsygdom. Det vurderes, at pt. har fibromyalgi.

Stillet diagnosen pa baggrund af uforklarede, langvarige, udtalte smerter i OE og UE, ryg og krop.
Ledsaget af darlig spvn, manglende energi, aktivitetsintolerens, hovedpine og uforklarede symp-
tomer fra organer, fornemmelse af uregelmaessigt hjerte, tendens til forstoppelse og nervesmer-
ter/sovende fornemmelser i ekstremiteter.

Pt. informeres om diagnosen.

rp. henvisning til Fibromyalgiamb., ... Hospital under Reumatologisk Afd.

Pt. AFSLUTTES.

Diagnoser
/DM797 Fibromyalgi/

Overlaege, speciallaege i reumatologi

Henv. ... Hospital:

...-arig kvinde med 2 ars varende udbredte smerter i arme, ben, ryg og krop. Ledsages af darlig
sgvn, manglende energi, hovedpine, tendens til forstoppelse, ekstrasystoler og snurrende for-
nemmelse i ekstremiteter. Udredt hos reumatolog og ortopaedkirurg med diverse MR-skanning,
blodprgver m.m., der er ikke fundet tegn pa spondylartrit, hoftepatologi eller andre tegn til in-
flammatorisk eller degenerativ sygdom. Pt. har vaeret sygemeldt 1/2 ar. Ved udredning i dag stilles
diagnosen fibromyalgi, og pt. @gnskes indkaldt mhp. forlgb."

Af ergoterapeuts rapport af 1/5 2023 fremgar bl.a.:

"28.4. observation af hverdagsaktiviteter via Assessment of Motor and Process Skills, AMPS
[klageren] skal fgrst tsmme opvaskemaskinen og derefter laegge vasketgj sammen

[Klagerens] motoriske feerdigheder var moderat pavirkede. Af den grafiske rapport fremgar det, at
hun scorer 1.0, hvilket er under cutt off (=2.0). Dette indikerer, at hun bruger ekstra kraefter for at
udfgre lignende daglige aktiviteter. Til sammenligning ligger 95 % af raske, jeevnaldrende personer
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mellem 1.5 og 3.2. Det vil sige, at hendes motoriske udfgrelse ligger lavere end forventeligt for al-
dersgruppen, over 99% af raske pa hendes alder vil klare sig bedre i testen.

[Klagerens] procesmaessige feerdigheder var let pavirkede. Af den grafiske rapport fremgar det, at
hun scorer 0.9, hvilket er lige under cutt off (=1.0). Dette indikerer, at hun fremtraeder sikker-
hedsmaessigt forsvarlig og er selvhjulpen, men hun kan have behov for hjalp og arbejder proces-
maessig let ineffektiv under udfgrelse af lignende daglige aktiviteter. Til sammenligning ligger 95 %
af raske, jeevnaldrende personer mellem 0.8 og 2.5. Det vil sige, at hendes procesmaessige udfg-
relse ligger lavere end forventeligt for aldersgruppen. 96.5 % af raske pa hendes alder vil klare sig
bedre end hende i testen.

Sammenhange (clusters):

1. [Klagerens] fysiske og mentale energireserver bliver maksimalt brugt under opgaverne. Hun ar-
bejder i langsomt men i konstant tempo. Hun bliver indenfor 1% min begyndende udtreettet. Det
ses tydeligt at hun tager sig til hofter, ma bevaege ben, satte ben op pa taburet, lene sig til bord-
kanter og saette sig ned. Hun ma undervejs holde pauser, satte sig pa taburet, hent et glas vand,
ryste arme og ben. Hun anbefales at holde en lidt laengere pauser under opvaskemaskine opga-
ven, hvor hun gar ind i soveveerelset for sig selv, for at kunne fuldfgre.

Vurdering

[Klageren] virker udadtil til at have kontrol over diverse tiltag der er gjort behandlingsmaessigt og
bevidst om at hun synes at det nu er nok ift. praktik. Hun kan beskrive mange gode strategier ift.
at mestre sin situation og ved at der er mange faktorer hun ikke kan kontrollere. Hun ved ikke
hvordan en dag bliver og kan ikke planlaegge aktiviteter mange dage frem. Mange af de opgaver i
hjemmet, der f@r har veeret [klagerens] eller opgaver de delte, ma hendes [aegtefelle] nu star for.
Der er blevet endnu flere opgaver, som [agtefeelle] har taget helt over, mens hun har veret i
praktik. Hun er meget bevidst om sin egen identitet og hvad det har gjort ikke at veere pa ar-
bejdsmarkedet og hvad et evt. fleksjob kunne ggre for hendes identitet som et aktivt menneske.
Hendes vigtigste rolle lige nu er at vaere mor. Dernaest ved hun at det at traene giver hende over-
skud og velveere. Det har vaeret svaert at udfgre under praktikken. Hun har tidligere overtraenet,
men havde fundet en fin balance i hvad hun kan udfgre. Der er ogsa fysisk og mental traening i de
opgaver, som hun normalt kan udfgre i hjemmet og som jo skal udfgres alligevel. Hun synes det er
sveert at fa tingene til at haenge sammen, men haber det bliver bedre nar praktik afsluttes. Hen-
des aktivitetskapacitet vil svinge, men hun ggr alt hvad hun kan, ogsa med hjzelp af sin egen stae-
dighed.

I AMPS testen, hvor [klageren] skal tsmme opvaskemaskine og laegge vasketgj sammen, ses hen-
des udfordringer tydeligt, og svarer fint til hendes egen beskrivelse af hverdagslivet. Den samlede
score indikerer, at [klageren] vil kunne klare lignende aktiviteter selvsteendigt i eget hjem, dog
med mange pauser. Hun ville vanligvis ikke udfgre opgaverne lige efter hinanden og uden betyde-
ligt flere indlagte pauser, men blev presset under testen til at udfgre over kortere tid. Hun gen-
nemfgrer, men er synligt pavirket med fatigue bade fysisk og mentalt, med behov for pauser og
let tgven, nar hun skal placere ting, som om hun skal taenke sig ekstra om

Hun vil skulle leve med begraenset maengde energi og uforudsigelighed ift symptomers indflydelse
pa hvad hun kan deltage i. Anbefalet at finde et niveau af dagbgger og registreringer af sympto-
mer, der er lavere, nar hun synes hun har leveret hvad kommunen har behov for, sa det ikke fyl-
der
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mere end det skal. Skal selvfglgelig stadig bruge sine metoder til at maerke efter egen krop, meto-
der til at huske medicin og aftaler mm. Det virker som om hun har haft mange gode behandlings-
tilbud og jeg kan ikke komme i tanke om yderligere tiltag der kunne prgves for at stgtte hende i
valg i hverdagslivet, ud over det hun selv har tillzert sig for at mestre de krav hun selv eller andre
stiller til hende."

Af aktgrs udvidet afslutningsrapport af 8/5 2023 fremgar bl.a.:

"[Klageren] blev sygemeldt i oktober 2021 fra hendes arbejdsplads i ... [Klageren] var der syge-
meldt pa baggrund af, hvad hun troede var en stressbelastning med smerter i hele kroppen. | de-
cember 2021 blev [klageren] tilknyttet [akt@rs] psykolog gennem et step 2 forlgb.

I maj maned 2022 blev [klageren] diagnosticeret med fibromyalgi hvorfor hun aktiverede hendes
TAE forsikring. Efter TAE-henvisning blev modtaget fra Danica blev [klageren], ligeledes i maj
2022, tilknyttet jobcoach.

[Klageren] fortsatte samtaler med den eksterne psykolog der var koblet pa hendes forlgb under
step 2, sa de kunne fortsaette arbejdet med smertehandtering og accept af en kronisk sygdom.
[Klageren] blev i juli 2022 tilknyttet fysioterapeut i AS3 med henblik pa at fa stgtte og vejledning i
forhold til traening og fysisk handtering af hendes diagnosticerede fibromyalgi. Forlgbet fandt sted
online (for at skane [klageren] i for meget kgrsel), samt pa [akt@rs] centerii ...

Malszetning med forlgb var at stgtte [klagerens] progression og tilbagevenden til det ordinaere ar-
bejdsmarked pa bedst mulige made, hvor der skulle tages hgjde for den nylige diagnose af fibro-
myalgi.

Indsatser og forlgbsudvikling, herunder beskrivelse af effekt/opnaet progression

[Klageren] blev som udgangspunkt sygemeldt oktober 2021 med kropslige smerter som ud over
smerter viste sig ved utilpashed, svimmelhed og kvalme og pa davaerende tidspunkt, blev det vur-
deret, at det kom fra arbejdsrelateret stress. | maj 2022 maned fik [klageren] diagnosen fibromy-
algi, hun blev derved klar over at hun har haft denne lidelse samtidig med overbelastningsreakti-
on pa arbejdet og at lidelsen har vaeret en stor medvirkende faktor til at hun er blevet overbela-
stet.

Ved opstartssamtalen, i forbindelse med hendes TAE-aktivering, i maj maned 2022, var [klageren]
i gang med en genoptraening af hendes arbejdsevne via genoptrapningsplan i hendes ansattelse
som kunde radgiver. [Klageren] var startet i slutningen af marts 2022 pa en genoptrapningsplan,
med 3 x 3 timer, hvilket efter kort tid viste sig at vaere for sveert for hende, da symptomerne og
smerterne tiltog. [Klageren] gik derfor ned til 3 x 2 timer, og havde derfra svaert ved at stige yder-
ligere i tid.

[Klageren] beskrev det som af have gigt i hele kroppen og nogle dage kunne hun hverken holde ud
at ligge ned, sidde eller sta. Symptomerne blev ikke bedret, ved at kun at vaere afsted 2 timer, og
hendes arbejdsplads gnskede ikke mindre tid ligesom de heller ikke var abne for en eventuelt
fastholdende fleksjobaftale. | slutningen af juni indgik [klageren] og arbejdspladsen derfor en fra-
treedelsesaftale. [Klageren] blev i den forbindelse sygemeldt igen pa fuld tid.
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Psykolog:

[Klageren] har vaeret i psykologisk behandling via [aktgrs] psykolog fra den 15. december 2021 til
december 2022. Fokus pa behandlingen har vaeret at arbejde med accept af smerterne, via smer-
tehandtering. Der har ligeledes vaeret fokus pa at skabe ro og balance i energiregnskabet. Derud-
over har der veeret fokus pa at nuancere og skrue ned for forventninger til det [klageren] forven-
ter af sig selv.

[Klageren] har udtalt at forlgbet ved psykolog har givet hende et mindset der vendt til noget bed-
re og som har mindre fokus pa hendes sygdom. Hun ses saledes at have accepteret, at hun har en
nedsat arbejdsevne. [Klagerens] sgvn er fortsat ikke god, men hun kompenserer med en lur midt
pa dagen. Der er fokus pa rolige morgener med bgrnene. [Klageren] fortaller desuden, at hun har
faet en bedre livsstil ift. sin kost, som hun mener hun kan opretholde ligesom hun er optaget af at
holde sig selv i gang pa flere fronter (traening, selvudvikling, etc).

Fysioterapeut

[Klageren] blev i juli 2022 henvist til fysioterapeut med henblik pa at fa vejledning og stgtte i at
traene efter hvad der er bedst ud fra at hun havde faet diagnosen fibromyalgi. [Klageren] har i for-
Igbet oplevet at have faet et bedre greb om- og mere baeredygtigt, forhold til sin egen traening.
Det har givet hende et stgrre overskud til b@rnene og generelt stgrre gleede i hverdagen. | forbin-
delse med vejrskifte til koldere vejr oplever [klageren] en forvaerring (hvilket er normalt for per-
soner med fibromyalgi. Dette har givet hende flere darlige dage og flere dage med flere smerter —
specielt i nakke og hofte. Der har vaeret traenet i henhold til ikke at yde mere end 70% af max og
at fokus i traeningen har vaeret med karakter af ikke at skulle progredieres for derved at stabilisere
smerterne.

Dette er set forud for vejrskifte til at have fungeret godt for [klageren] og har givet hende mere
luft i hverdagen og mere overskud til bl.a. hendes bgrn. [Klageren] har hele tiden haft smerter og
efter vejrskiftet specifikt i nakken og i hofte som er forsggt afhjulpet ved [akt@rs] fysioterapeut i
henhold til justering af traeningsgvelser samt samtaler omkring ressourceforvaltning i forhold til
nogle af mekanismerne i forbindelse med fibromyalgien.

[Klagerens] smerter ligger nu konstant pa NRS 8 (Numerisk Rangskala 0-10 hvor O er ingen smer-
ter og 10 er veerst taenkelige smerter). [Klageren] er pa den baggrund fraradet at traene i gjeblik-
ket da hendes smerter ligger sa hgjt. Hun er i stedet igangsat med meditationer til at fa ro pa ner-
vesystemet samt finde accept i hendes svingende og til tider, hgje smerter. [Klageren] afsluttede
forlgb ved fysioterapeut i december 2022.

Jobcoach:

Ved Jobcoach har forlgbet omhandlet, at stgtte [klageren] i forhold til geeldende lovgivning og
indsatser fra jobcenteret. Derudover har vi arbejdet med fremtidigt arbejdsmarkedsperspektiv i
forhold til hendes skanebehov og hvad der heraf kunne vaere muligt.

[Klagerens] normale arbejdstid var fgr sygdommen pa 37 timer pr. uge. Hun er fgrst afprgvet ved
hendes tidligere arbejdsplads, som ovenfor beskrevet. Hvor hun indgik derfor hun en fratraedel-
sesordning med arbejdsgiver i juni 2022. Herefter var en periode fra august til december 2022,
hvor [klageren] arbejdede konstruktivt med sig selv, ud fra psykolog samtaler og malrettet og af-
passet traening med fysioterapeut.
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| januar 2023 startede [klageren] i en virksomhedspraktik ved et lille ... -firma taet pa hendes bo-
pael.

Firmaet I3 i rolige omgivelser og kunne honorere [klagerens] skanebehov pa alle omrader. Der var
fra jobcenteret tilknyttet en virksomhedskonsulent og [klageren] selv fgrte dagbog over praktik-
ken. Planen var at gge [klagerens] arbejdsevne mest muligt under de bedste forhold. [Klageren]
skulle ga til hande og lave administrative opgaver, som hun var god til qua hendes tidligere erfa-
ring og uddannelse.

[Klageren] starter praktikken med 2x2 timer fordelt pa tirsdag og torsdag, dette sidledes at der er
lagt plads ind til [klagerens] traening mandag, onsdag og fredag, da det har vist sig vigtigt for [kla-
gerens] funktionsniveau at hun fastholder traningen.

Efter praktikken kgrer [klageren] altid direkte hjem og ofte er det hjem under dynen. Hun oplever
hovedpine samt nakke, hofte og leendesmerter. [Klageren] beskriver en fglelse af, at hoved og @j-
ne er fyldt og alt presser pa. Hun er oftest sengeliggende i et par timer. Tager smertestillende for
at kunne vaere i smerterne. Smerteniveau i starten af praktikken svinger mellem 5-8 (ud af max
10).

Efter 4 uger er der fortsat smerter og belastninger, som ikke ser ud til at bedres. Derfor aftales at
[klageren] gar ned pa 1 time og 15 minutters arbejdsdag pr. gang 2 gange pr. uge for at se om det
kan hjaelpe pa kroppens reaktioner.

Efter et par uger forsgges at gge til 1,5 time pr gang, dette pa trods af at [klagerens] funktionsni-
veau ikke er bedret. Dette giver ikke [klageren] bedre forhold, da det virker til at hendes krop er
maksimalt presset efter nu 2 maneders arbejdsprgvning.

[Klageren] stoppes derfor i praktikken af jobcenteret, da hun fortsat er hardt ramt af smerter i alt
for hgjt niveau (8-9 pa skalaen). Hun har darlig sgvn, er konstant traethed og oplever endnu flere
kognitive udfordringer end f@r praktikken. Hun beretter om naermest daglig hovedpine, om at
hendes hukommelse er blevet darligere, ligesom hun oplever sig forvirret og at hun har svaert ved
at koncentrere sig, huske og fokusere. Hun beretter om konstante smerter, en krop der virker i
konstant alarmberedskab, og med mange symptomer pa overbelastning.

[Klageren] forteeller ogsa, at hun misser mange af sine traeninger, da hun ikke kan magte det med
smerterne, hvilket bevirker i at hun oplever darlig energi og styrke, nar hun sa forsgger at traene.
Hun ma aflyse alle sociale ting. Hendes [segtefelle] har vaeret god til at tage ud med bgrnene sa
hun kan fa ro. Hendes [aegtefelle] kgrer tidligere fra arbejde, da hun ikke kan lade nok op til at
klare

eftermiddagspligterne med bgrn, madlavning mm. det huslige har [segtefelle] ogsa overtaget —
mens [klageren] primaert er sengeliggende pga. smerter og energi. Den smule energi hun har,
bruger hun til naerveer til hende selv. noget sa simpelt som at ga i bad og vaske har, fgles som en
stor opgave for hende.

[Klageren] kan efter 2 maneder i jobafklaring ikke overholde hendes treening, hun kan ikke veere
der for familien, ligesom hendes sociale liv er udelukket,

Pa baggrund af ovenstaende er virksomhedspraktikken stoppet her medio april og jobcenteret har
besluttet at indstille [klageren] til en fgrtidspension.

Beskrivelse af aktuel helbredsmaessig og beskaeftigelsesmaessig status.
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[Klageren] har under hele forlgbet haft en vaesentlig nedsat arbejdsevne og har maximalt kommet
op pa 4 timer under arbejdsprgvningen — og dette kortvarigt da der har varet for mange symp-
tomer pa overbelastning.

Hun er aktuelt fortsat meget plaget af smerter (se ovenstaende beskrivelse) og har ekstrem ned-
sat

energi/traethed.

[Klageren] har igennem jobcenteret veeret igangsat med et afklaringsforlgb, hvor det var planen at
afklare hvor mange timer hun vil kunne arbejde pr. uge. | forhold til fleksjob. Det har nu vist sig at
[klageren] ikke kan honorere selv 1 time 2 gange pr uge, hvorfor jobcenteret vil indstille til fgr-
tidspension.

Arbejdsmarkedsrettede ressourcer

[Klageren] har fgr arbejdsprgvningen udtalt, at hun sa sig selv i arbejde et sted, hvor hun kan ud-
f@re lettere administrative opgaver, dog pa nedsat tid som fglge af hendes sygdom

Hun har gode kompetencer indenfor service og administration og har ogsa selv et gnske om at
arbejde et sted hvor hun kan ggre en forskel for andre.

[Klageren] har en stor arbejdsidentitet og har hele tiden haft et stort gnske om at kunne arbejde.

Aktuelt arbejdsmarkedsperspektiv

[Klageren] fremstar med en usikker arbejdsevne pga. hendes lidelse og deraf manglende udsigt til
bedring. Hun er fuldt ud sygemeldt og har maksimalt arbejdet 9 timer pr uge, hvilket ligger tilbage
i sommeren 2022 og hvilket ikke fungerede, dette var kun kortvarigt og gav hende yderligere
overbelastningssymptomer.

Jobcenter har siden januar 2023 haft [klageren] i en afklarende virksomhedspraktik, og har netop
afsluttet denne da [klageren] blev for plaget af smerter, traethed og kognitive udfordringer.
Jobcenteret vil indstille [klageren] til en fgrtidspension.

Jeevnfgr ovenstaende beskrivelser er [klagerens] arbejdsmarkeds perspektiv i gjeblikket ikke eksi-
sterende.

Faglig vurdering af aktuel arbejdsevne samt funktionsevne

[Klagerens] barriere i forhold til arbejde lige nu, er hendes voldsomme smerter i krop, hovedpiner,
treethed, kognitive udfordringer og det faktum at hun har en kronisk lidelse.

[klageren] har forsggt praktik med fglgende skanehensyn:

- Nedsat arbejdstid, minimalt ned til 2 gange pr uge i 1 time og 15 minutter.

- Planlagte pauser

- Mulighed for hvile

- Tid til gvelser/traening

- Skiftende arbejdsstillinger

- Rolige arbejdsomgivelser

- Ingen deadlines og intet pres arbejdsmaessigt.

[Klageren] har ikke kunnet honorere arbejdet pa trods af skanebehov. Hendes funktionsevne er
varigt nedsat.

Anbefalinger, savel behandlings- som beskaeftigelsesmaessige

Beskaeftigelsesmaessige/Jobcoach:

Det anbefales at stgtte om [klagerens] ansggning om fgrtidspension, sa hun i det mindste kan op-
retholde en vis funktionalitet i forhold til hendes familie.
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Fysioterapeut:

Fra fysioterapeut er det tidligere anbefalet at man ved arbejdsprgvningen er opmaerksom pa vejr-
forholdene i forhold til at en afklaring pa timer i foraret - denne kan vaere mere positiv end hvis
den ligger om vinteren. Sa der skal indregnes luft i timerne saledes, at [klageren] kan klare dem
om vinteren ogsa.

[Klageren] har trods disse anbefalinger ikke kunnet honorere timerne.

Erhvervsprognose
[Klageren] fremstar i sin situation med en arbejdsevne, der desvaerre ikke kan honorere beskaefti-
gelse pa ordinaere vilkar.

Idet der er tale om en kronisk lidelse, ma der forventes at det har en indgribende og invaliderende
karakter, hvilket en arbejdsprgvning ogsa har vist.

Der har veaeret en gradvis vurdering- og forsgg pa genoptraening af arbejdsevnen i forhold til ar-
bejdsmarkedet. Arbejdsprgvningen har vist at [klagerens] symptomer forveerredes i en grad der
bevirkede at hun ikke kunne magte hjemlige opgaver og samvaer med hendes bgrn/familie. Hun
kan derfor ikke honorere selv nedsat arbejdstid og er derfor indstillet til fgrtidspension

Arbejdsevnen er grundet den kroniske lidelse varigt nedsat/ikke eksisterende."

Af evaluering af virksomhedspraktik af 12/5 2023 fremgar bl.a.:

"Periode: 10/1 -23 til 28/4-23

Formalet med virksomhedspraktikken
Udvikling af funktionsniveau/arbejdsevne, samt have fokus pa ressourcer og muligheder, set i for-
hold til en fremtidig tilknytning til arbejdsmarkedet.

Arbejdsopgaver/funktioner
e Ad hoc administrative opgaver ...

e Telefonbetjening ...

Skanebehov

e Mulighed for at holde pauser efter behov

e Mulighed for at kunne ga til og fra opgaver efter behov
e Varierende arbejdsstillinger

e Undga tunge lgft

Hvordan er der taget hensyn til disse skanebehov

[Klagerens] skanebehov er blevet fuldstaendig opfyldt i praktikken. [Klageren] har fglt sig taget rig-
tig godt imod og fglt sig tryg og kunne ggre det som har fungeret bedst for hende med pauser,
haevesanke bord osv.

[Klageren] har selv prgvet at vaere opmaerksom pa at holde pauser hver 30 min, i forbindelse med
@gning af arbejdstiden, for at se hvilken virkning det kunne have for hende.
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Arbejdsgiver har vaeret meget forstaende og ikke givet [klageren] noget pres og samtidig har [kla-
geren] fglt det var et 'rigtigt arbejde’'.

Fremmgde/fravaer

9/2: Fra 3. februar gaet ned pa 1 tog 15 min.

[Klageren] fortzeller, at hun har aftalt med sin coach at ggre dette i 3 uger. Vil maske fra uge 9
prgve at gge med 30 min.

Der er ferielukket i uge 7.

14/3: En sygedag i uge 8, mgdt alle dage i marts indtil nu. Prgver at mgde selvom der er smerter.
Er pt oppe pa 1,5 t pr gang, med de indlagte pauser hver 30 min.

27/4: [Klageren] forteeller, at hun har haft en del flere smerter i den sidste periode. Har vaeret pa
fibromyalgi kursus en dag pa ..., som har draenet/ udtraettet rigtigt meget og medfgrt voldsomme
smerter.

Arbejdsgivers vurdering af praktikforlgbet

Ved fgrste opfglgningsmede i februar forteeller arbejdsgiver ... at [klageren] er god til at spgrge
ind til opgaver. [Arbejdsgiveren] har med vilje prgvet at give genkendelige opgaver.
[Arbejdsgiveren] fortzeller, at det er tydeligt at se nar [klageren] ikke kan magte mere og maske
skal bedes om at ga hjem. [Klageren] bliver meget stille og smiler mindre pa de darlige dage.
[Klageren] er god til at I@se sine arbejdsopgaver.

Ved opfglgningsmgdet i marts forteeller [arbejdsgiveren] at det gar rigtigt fint fagligt da [klageren]
Igser de opgaver hun far. Er god til bare at kaste sig ud i opgaverne. Er ogsa god til at sige
fra/forteelle i forhold til hvordan hun har det.

Ved mgdet i april fortaeller [arbejdsgiveren], at nar [klageren] er der, er der ikke noget at saette en
finger pa. Dygtig til arbejdsopgaverne. [Arbejdsgiveren] har nogle/flere dage sendt [klageren]
hjem, da hun har kunne se at [klageren] har vaeret smerteplaget.

Borgers vurdering af praktikforlgbet

Ved det fgrste opfglgningsmgde i februar fortaeller [klageren] at det er svaert at huske, at hun er
meget ramt pa hukommelsen, siden hun har vaeret sygemeldt. Der er meget sammenhang med
darlig og manglende sgvn.

Pauser ggr ikke nogen forskel for velbefindende eller energiforvaltning - men for kroppens skyld.
Skal ligge ned og veere helt alene for at lade op.

[Klageren] siger hun har hovedpine hver dag og tager meget smertestillende. Traener 3 gange om
ugen, som giver overskud og energi. Pt. er hverdagen traening, arbejde og bgrn. Andet bliver sor-
teret fra.

[Klageren] fortzeller, at hun fgler en forveerring i sin tilstand og ma ga hjem og hvile ligesom pa
andre dage. Weekender m. bgrnene som er .. ar er harde at komme igennem. Se doku-
ment/praktikdagbog.

Ved mgdet i marts forteeller [klageren], at hun prgver at ligge smerterne fra sig nar hun er af sted,
for at det ikke kommer til at fylde/overtage for meget. Men nar det er voldsomt, deler hun det
med

arbejdsgiver.

[Klageren] fortzeller, at da hun gik ned til at arbejde 1 t og 15 min havde hun overskud til f.eks. at
kgre forbi en forretning og hente en liter maelk pa vej hjem efter praktikken. Det fglte hun slet ik-
ke hun var i stand til inden. Hun var sa brugt og matte bare skynde sig hjem og sove. @gningen
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med de 30 min er ogsa hardt, sa hun kgrer hjem og hviler. Men det hjelper alligevel nu lidt med
de indlagte pauser.

[Klageren] siger det heldigvis for hende- er nemme arbejdsopgaver som er lige til at ga til, som ik-
ke

udfordrer hende for meget.

Ved afslutningsmgdet i april fortzeller [klageren], det har vaeret svaerere at komme igennem den
sidste periode. [Klageren] er frustreret, da det ogsa er svaerere nu at fa hverdagen til at haenge
sammen.

[£gtefeellen] har matte holde mere fri fra arbejde for at kunne aflaste mere i forhold til og hente
bgrn, da [klageren] ikke har magtet det pga. smerter. [Klageren] siger, hun prgver at holde en fa-
cade, nar hun er ude sammen med andre, for ogsa selv at kunne vaere i det.

[Klageren] oplever forveerret daglig hovedpine og endnu flere hukommelsesudfordringer. Har ikke
haft kraefter til at passe sin traning, hvilket ellers er vigtigt for [klageren], da det normalt er det
som plejer at kunne holde smerte niveauet mere stabilt og udholdeligt.

Effektivitet

[Arbejdsgiveren] siger [klageren] er 100 % effektiv til selve de arbejdsopgaver hun har haft.

Men samlet er effektiviteten 70 % da der har vaeret et vaesentligt stgrre behov for pauser i den tid
[klageren] har vaeret pa arbejde end for kollegaerne.

Jobformidlers vurdering

Der er i denne praktik forsggt at lave et udviklende og afdeekkende forlgb i forhold til arbejdsop-
gaver og timer for [klageren].

[Klagerens] skanebehov er blevet opfyldt og tilgodeset 100 %. [Klageren] har vaeret glad og tryg
ved

omgivelser og kollegaer og sagde afslutningsvis, at hun ikke kunne have veeret et bedre praktik-
sted.

[Klageren] er startet pa 2x2 timer om ugen. Der er i forlgbet blevet skruet ned for arbejdstid i ste-
det for op, som var hensigten ud fra en forsigtigt optrapningsplan.

[Klagerens] smerteniveau er steget igennem praktikken (se [klagerens] praktikdagbog) og det har
vaeret mere og mere sveaert for [klageren] at fa dagligdagen til at haenge sammen.

Praktikken er undervejs blevet forlaenget fra de oprindelige 13 uger, for at give [klageren] ro til
stille og uden pres og se om hun kunne magte at stige i tid. Men idet [klageren] fik flere smerter
og udfordringer, stoppede vi praktikken.

Pa afslutningsmgdet, var det meget tydeligt at [klageren] var kraftigt udfordret smertemaessigt,
da hun skiftevis matte rejse og seette sig flere gange, samt det var tydeligt at afleese pa [klagerens]
ansigt selvom hun prgver at opretholde en facade, hvor andre ikke skal kunne afleese hende for
meget.

Min vurdering er, at der med 1-2 timers arbejde om ugen med en effektivitet pa 70 % og store
konsekvenser for [klagerens] hverdagsliv, at det ikke er realistisk med et arbejde pt."

Af epikrise af 30/5 2023 fra Reumatologisk Amb. fremgar bl.a.:

"Henvist til vurdering af generaliserede smerter i beveegeapparatet; smerter lokaliseret i alle 4
kropskvadranter og aksialt. Ledsagende sgvnforstyrrelser, kognitiv dysfunktion og aktivitets into-
lerans, der medfgrer funktionsbegraensninger i den almindelige dagligdags livsfgrelse. Patienten
opfylder saledes kriterierne for diagnosen Fibromyalgi.
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Patienten har pa baggrund af fiboromyalgidiagnosen deltaget i afdelingens gruppebaserede pati-
entuddannelsesforlgb med deltagelse af laege, psykolog, sygeplejerske, fysioterapeut og ergote-
rapeut i det tvaerfaglige undervisningsteam. Overordnede temaer i undervisningen har vaeret ba-
sal smertefysiologi og smertesystemets rolle ved kroniske smertetilstande, psykologiske aspekter
af smerter og smerteadfeerd, strategier for hensigtsmaessig smertemestring i det daglige, sgvnhy-
giejne, samt traeningsprincipper og ergonomisk vejledning.

Der er i litteraturen evidens for effekt af behandling med centralt virkende analgetika ved fibro-
myalgi, herunder tricycliske antidepressiva i lav dosering, der rekommanderes som fgrstevalgs-
behandling. Herudover er der moderat evidens for effekt af behandling med NSRI's (tabl. Cymbal-
ta) samt antiepileptika (gabapentin, pregabalin (tabl. Lyrica)), samt Tramadol, der kan forsgges
successivt.

Patienten afsluttes til fortsat kontrol ved egen lsege under ovenstaende diagnose."

Af legeattest (LE 265) af 8/6 2023 fra egen laege til kommunen fremgar bl.a.:

"2.2 Relevante helbredsforhold
Patienten fik stillet diagnosen fibromyalgi i 2022 via reumatologi pa privathospital.

Patienten har gennem 2-3 ar har haft diffuse smerter i bevaegeapparatet i form af udbredte smer-
ter i arme, ben, ryg, skulder og nakke. Ledsages af darlig sgvn, manglende energi, hovedpine, ten-
dens til forstoppelse, ekstrasystoler og snurrende fornemmelse i ekstremiteter. Udredt hos reu-
matolog og ortopaedkirurg med diverse MR- skanninger, blodprgver m.m., der er ikke fundet tegn
pa spondyl artrit, hoftepatologi eller andre tegn til inflammatorisk eller degenerativ sygdom.

Patienten har vaeret igennem flere coaching forlgb i forhold til at tackle kroniske smerter. Patien-
ten oplever konstante diffuse smerter, har behov for hvil i Igbet af dagen grundet darlig sgvnkvali-
tet samt fysisk udmattelse.

Oplever kognitive udfordringer i form af koncentrationsbesveaer og hukommelsesvanskeligheder.
Patienten har forsggt at arbejde 1 time 2 gange om ugen, men oplevede her forveerring af smer-
terne og matte ga hjem fgr tid.

Zgtefaelle har overtaget mange af de hjemlige ggremal med hus og bgrn, da patienten ikke mag-
ter dette.

Medicin: Panodil og ipren efter behov.

2.3 Saerlige hensyn
Behandlingsmulighederne ma anses for udtgmte. Patienten er velundersggt i reumatologisk og
ortopaedkirurgisk regi.

Jeg har sveert ved at se at patienten kan komme til at varetage et arbejde i og med der har veeret
forspgt at arbejde 2 timer om ugen, som patienten ikke magtede og oplevede forvaerring i sit

funktionsniveau.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred
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Patienten har svaert ved at se sig selv tilbage pa arbejdsmarkedet, og har gnske om en fgrtidspen-
sion.

Patientens funktionsniveau anses for vaesentligt nedsat i sddan en grad at det er sveert at se pati-
enten varetage et arbejde. Der er ikke udsigt i bedring."

Af funktionsskema af 16/8 2023 fra klageren til selskabet fremgar bl.a.:

"Danica Pension - din funktionsevne i hverdagen og din gkonomiske situation (F+P). bilag til funk-
tions skema.

Nar jeg skriver aktivitet menes der med alle former for aktivitet dvs. alle former for fysisk og men-
talt

belastning lige fra at ga rundt i hjemmet til traening, leese, tale i telefon mm. Alle former for aktivi-
teter pa godt og ondt belaster mig i forskellige former fysisk og mentalt og derved forvaerrer min
tilstand i forskellige grader.

Tilfgjelse til spprgsmal i skema:

1.A-F: Jeg har faet konstateret fibromyalgi — en kronisk smertesygdom. Jeg er staerkt pavirket af
diffuse smerter i hele kroppen, som der varierer fra dag til dag, fra time til time osv. Herudover er
jeg pavirket af lavt energiniveau og fgler mig altid treet. Fglelse af tagehjerne, glemsom, svaert ved
at fokusere/koncentrere mig for laenge ad gangen og endnu flere symptomer. Alle mine sympto-
mer

varierer hele tiden i hvor staerk en grad og kan andres pa et splitsekund. Jeg har altid smerter og
niveauet er pa en skala fra 1-10 altid pa mindst 6, men forhgjes nemt til 7-8-9, nar jeg foretager
en eller anden form for aktivitet fysisk eller kognitivt. Alt hvad jeg ggr af bade 'sjove ting og kede-
lige ting', éger mine smerter i forskellige grader, samt gger min traethed og behov for yderligere
hvile.

Se gerne mine papirer for yderligere uddybelse, da symptomlisten for mig ikke er udtgmmende,
men jeg har faet svaert ved at huske.

7A: Se ogsa svar til spgrgsmal 1. Jeg har smerter konstant og opnar aldrig nogen pauser fra smer-
terne. Min smertegrad varierer alt efter hvordan natten har veeret, aktiviteter dagene forinden,
pa dagen mm. Jeg oplever smerter i hele min krop, men primaert nakke, skulder, hele ryg, leend,
hofter med variation af jag i ben og eller arme (forskelligt hvornar jag forekommer), jeg oplever
kaebesmerter, ondt pa huden, ondt ved led hvis jeg far stgdt ind i noget i meget hgj grad, ondt pa
ribben, hvorfor jeg ikke altid kan baere en normal bgjle bh, da det ggr ondt. Jeg er altid traet i vari-
erende forstand, jeg er altid stiv i kroppen nar jeg vagner om morgenen. Symptomlisten er ikke
udtgmmende.

7 D: Jeg vagner typisk ved 5-6 tiden om morgen, da jeg har meget sveert ved at kunne blive lig-
gende

for lenge, da min krop ggr meget ondt og fgles helt stiv hver morgen. Jeg har en stor pude jeg
benytter til at kunne sidde op i sengen, da jeg har brug for tid til at fa kroppen i gang om morge-
nen

(jeg har tidligere vaeret det man kalder altid morgenfrisk!). Jeg har en rolig morgen, hvor jeg skal
ggre mine bgrn klar til ... Min [aegtefeelle] er ofte hjemme noget af tiden og hjeelper mig med bgr-
nene i forhold til tgj og morgenmad. Jeg selv paklaeder mig ofte i let traeningstgj, da det fgles be-
hageligt for min krop der ggr ondt og det er ikke altid, at jeg kan na at spise morgenmad inden jeg
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kgrer bgrnene afsted. De afleveres pt. Ca. ved 8 tiden, da [barn] er startet i skole ..., hvor jeg tidli-
gere har varet vant til at aflevere 8.30-9 tiden alt efter, hvordan morgenen gik for mig. Jeg ved
endnu ikke, hvordan mine morgenrutiner kommer til at veere med de nye afleveringstider. Jeg kg-
rer primaert i bil for at aflevere.

Jeg forsgger efter aflevering af bgrnene eller efter jeg selv har spist morgenmad, at fa tilpasset at
kunne traene cirka 3 gange om ugen, som jeg tidligere har kunnet opretholde (fgr prak-
tik/arbejdsprgvning) ud fra de vaerktgjer, som jeg har faet fra fysioterapeut hos [aktgr], hvorefter
jeg typisk har brug for hvile. Jeg tager ofte en lur eller hviler midt pa dagen inden bgrnene skal
hentes og inden min [agtefaelle] kommer hjem, da jeg bruger tiden, hvor de er afsted pa at blive
klar til at 'veere pa' nar de kommer hjem. Jeg henter bgrnene typisk ca. [klageren]. 15 i bil, nar jeg
har mulighed for det, da det giver mig rigtig meget glaede. Nar mine smerter er rigtig slemme,
henter min [agtefalle] bgrnene eller familiemedlemmer for mig. Jeg er heldig at have et godt
netvaerk til hjelp og stgtte med fysiske opgaver.

Jeg er med til at putte vores bgrn ca. kl. 19, men min [eegtefalle] har taget en del over, for at afla-
ste mig, for jeg er typisk treet i hovedet her og har brug for ro og afslapning. Dette varierer alt ef-
ter hvordan min krop har det. Jeg laegger mig typisk i seng her og slapper af i rolige omgivelser
indtil jeg falder i s@vn. Jeg sover rigtig darligt om natten og vagner mange gange. Se ogsa beskri-
velse fra ergoterapeut om min dagligdag.

Jeg @ver mig pa, at jeg skal fa gaet nogle sma ture igen, da det giver ro mentalt, men pt har jeg
gget

smerter og er meget traet, sa det er ikke lykkedes endnu. Det skal siges, at | perioder kan mine da-
ge ogsa veere anderledes alt efter energiniveau og smerteniveau, da det varierer rigtig meget.
Hvilket

vil sige, at nogle dage er jeg sengeliggende det meste af dagen og har derfor maske fgrst energi
sidst pa dagen, det kommer igen an pa aktiviteterne op til, nattesgvn mm. Min [aegtefelle] har
skiftet arbejde til et arbejde teettere pa og med bedre arbejdstider, sa jeg kan fa den ekstra stgtte
om morgenen og om eftermiddagen ved behov. Det er mest min [agtefaelle], som der laver af-
tensmad herhjemme, da jeg ikke har energien til det pa samme made som fgr i tiden og det er
noget der tager en del energi. Jeg er indimellem alene, hvorfor jeg sa enten opvarmer rester af af-
tensmad i mikroovnen eller laver meget nemme retter, som er enkle og lige til at ga til.

7 E: Jeg fgler, at min helbredstilstand er blevet forvaerret efter jeg er blevet sygemeldt, da jeg fg-
ler

at mine smerter er blevet veerre i niveau pa en skala fra 1-10 og at jeg kognitivt er meget udfor-
dret

og bliver hurtigere udtraettet end tidligere. Samtidig husker jeg ikke, at jeg har veeret sa meget
glemsom, som jeg er nu. Jeg gentager spgrgsmal, fordi jeg glemmer svar, kan ikke huske detaljer
og er ngdt til at skrive alt ned og leeser det igen og igen flere gange om dagen i kalenderen, for at
'sikre’, at jeg ikke glemmer nogle vigtige ting. Som sagt er min hukommelse meget svaekket og
svingende, hvorfor jeg ikke kan huske praecis, hvordan min helbredstilstand var, da sidste skema
blev besvaret. Nar min smerter er meget slemme, kan jeg fx heller ikke altid huske, hvad en per-
son lige har svaret mig eller hvem jeg evt. har sagt hvad til, hvorfor jeg kan fa brug for gentagelse.

7.F For mig handler alt om den rette mangde/rette balance mellem aktivitet og hvile, for at fa
mest

muligt livskvalitet, da mit liv pa ingen made er som f@r jeg blev sygemeldt fra mit arbejde i ... Jeg
er meget begraenset i min hverdag i forhold til fgr. Jeg var karriere kvinde og var god til mit arbej-
de. Jeg kunne traene ubegraenset styrketraening, spinning og cardio i mange timer om ugen. Jeg
kunne rumme mine bgrn og veere med til deres aktiviteter som andre forzldre. Jeg kunne klare
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alle daglige g@remal selv uden hjalp og uden at det begraensede mig nogle steder. Det er graen-
seoverskridende,

at skulle have hjeelp til fx renggring mm. Ogsa fra min [aegtefalle], da jeg er vant til at kunne det
hele selv. Jeg er meget begraenset i forhold til, at jeg far forvaerret tilstand for hver en ting jeg gar
af bade kedelige pligter og sjove ting. Men pa trods af, at min tilstand forvaerres ved aktiviteterne,
sa gor jeg mit bedste for at aflaste mig selv mest muligt (indenfor det omrade der ogsa skaber
glaede for mig), samt udnytte den hjaelp jeg kan fa af min [aegtefaelle] og min familie. Men jeg er
stadigvaek

mor til ... bgrn og indimellem alene i vores hus, sa der vil veere nogle ting, som jeg indimellem er
ngdsaget til at ggre selvom jeg ved, at det forvaerrer min tilstand. Fgr i tiden kunne jeg fint shoppe
en hel dag ... og stadigvaek kunne noget efterfglgende eller tage ud og spise ofte uden der skulle
veere en begraensning eller uden at min krop ville reagere negativt. Jeg kunne ogsa tage i byen til
langt ud pa natten, hvilket jeg har rigtig svaert ved at kunne nu pga. jeg ofte bliver hurtigere ud-
treettet pa min energi og at mit smerteniveau gges ekstraordinzert, hvis jeg er ude for leenge, da
min graense vil blive overskredet. Maengden afhanger af dagen og min tilstand, men der sker altid
en stor forveaerring i min tilstand nu og her, nar greensen nas den pagaldende dag, om natten eller
dagene efter."

Af Rehabiliteringsteamets indstilling af 14/9 2023 fremgar bl.a.:

"Begrundelse: Rehabiliteringsteamet indstiller til bevilling til et 3-bilag H
arigt ressourceforlgb jf. lov om aktiv beskaeftigelsesindsats § 112.

Det vurderes, pa baggrund af nedenstaende, at der er et udviklingsperspektiv i [klagerens] ar-
bejdsevne, og det er derfor relevant at igangszette et ressourceforlgb.

Kort resume

Det drejer sig om [klageren] pa ... ar. [Klageren] har vaeret sygemeldt grundet smerter siden 2021
og er overgaet til jobafklaringsforlgb i 2022. [Klageren] er under sygemeldingen blevet diagnosti-
ceret med fibromyalgi og oplever at have et meget begraenset funktionsniveau i hverdagen.

Socialt
Det fremgar af rehabiliteringsplanen at [klageren] bor med aegtefalle og parrets ... bgrn ... Det er
beskrevet at [klageren] har et godt netvaerk der stgtter hende.

Arbejdsmarkedet

Det er beskrevet at [klageren] er uddannet ... i 2016 og hun har siden arbejdet som ..., med ... bgrn
... indtil sygemeldingen i 2021. Inden dette har [klageren] arbejdet i ... Det fremgar at [klageren]
ikke tidligere har haft kontakt til jobcenteret via sygemeldinger.

Indsatser

Det fremgar at [klageren] har deltaget i 13 ugers praktik som administrativ medarbejder. [Klage-
ren] startede med 2 x 2 timer ugentligt, men oplevede at der var store udfordringer i forhold til at
fa hverdagen til at haange sammen, efter hun startede i praktik og hendes symptombillede blev
kraftigt forveerret. Inden [klageren] startede i praktik treenede hun 3 x ugentligt for at holde hen-
des krop i gang, hvilk.et hun ikke har kunne hverken under eller efter praktikken. Under praktik-
ken er der forsggt at tilgodese alle [klagerens] skanehensyn, men dette har ikke kunne udvikle pa
[klagerens] arbejdsevne.
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[Klageren] har yderligere faet udarbejdet ergoterapeutisk vurdering, der peger pa at [klageren]
har store udfordringer i forhold til motoriske faerdigheder, men inden for normalomradet pa pro-
cesmaessige faerdigheder, dog i den lave ende. [Klageren] har yderligere deltaget i Leer at tackle
kroniske smerter, som hun oplevede at f& gode redskaber ud af, som hun fortsat benytter i hver-
dagen.

Helbred

Det fremgar at [klageren] blev sygemeldt i okt. 2021 grundet smerter. [Klageren] blev diagnostice-
ret med fibromyalgi via privathospital i april 2022 og har umiddelbart herefter deltaget i 2 dages
kursusforlgb om fibromyalgi pa ... hospital. Herudover har [klageren] deltaget i et leengerevarende
forlgb via [aktgr] fra sin sundhedsforsikring, med fokus pa fibromyalgi.

Drgftet under mgdet

[Klageren] forteeller at hun udelukkende tager smertestillende i de situationer hvor det er meget
ngdvendigt, da hun ved det ikke g@r sa meget optimalt. Hun bruger meget vejrtraekningsgvelser
og meditation nar smerterne forvaerres. [Klageren] er i gang med at traene sig op til at kunne trae-
ne igen 3 gange om ugen. Hendes traeningsprogram er lagt via fysioterapeut hos [aktgr]. [Klage-
ren] fortaeller dog at hun godt kan komme til at overggre det og ... udleverer pjecen - nar kroppen
siger

Fra [segtefaelle] fortaeller at de tidligere trenede meget sammen pa et hgjt niveau, men det kan
[klageren] ikke lzengere og det er en anden form for traening hun laver nu.

[£gtefaelle] oplyser at hverdagen er blevet meget anderledes og [aegtefelle] har skiftet arbejde
for at kunne stgtte bedst op omkring deres familie og arbejder teettere pa hjemmet. [£gtefaelle]
forteeller at [klageren] ikke 'dyrker' smerterne, men at hun bare ggr det der skal ggres, som at lig-
ge sig eller treekke sig, uden at dette skal italesaettes, bade nar de er alene og i sociale sammen-
komster.

[Klageren] forteeller at hun havde baekkenlgsning under graviditeten. Hun gik efterfglgende til
osteopal og fysioterapeut og kom tilbage til normalen, men efter nogle maneder pa arbejdet kom
der en anden slags smerter, der fgrte til sygemeldingen.

[Klageren] er ikke i behandling lige nu, men har ikke lukket alle muligheder. Hun vil gerne forsgge
at bruge alle de redskaber hun har faet og finde en ro i hverdagen, for at finde ud af hvad hun kan
og hvordan hun kan fa hverdagen til at haange sammen.

Vurdering:

Et samlet rehabiliteringsteam laegger vaegt pa, at det er beskrevet, at [klageren] har komplekse
problemstillinger grundet smerter, ud over ledighed. Det er dokumenteret at [klageren] lider af
fibromyalgi, der medfgrer fysiske, psykiske og kognitive udfordringer.

Rehabiliteringsteamet er bevidste om at [klageren] har tilegnet sig gode strategier under hendes
sygemelding og har gjort nogle gode tiltag for at kunne opleve bedring, men rehabiliteringsteamet
vurderer samtidigt at [klageren] ikke har givet sig selv tid nok til at arbejde med redskaberne, til at
erkende at hun ikke kan tingene pa samme niveau som tidligere og dermed opna en bedring i
hendes tilstand. Det vurderes pa baggrund af ovenstdende, at [klageren] har behov for fortsat
tveerfaglig og helhedsorienteret indsats, for at stgtte hende i udvikling af hendes funktionsniveau
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og arbejdsevnen i en positiv retning og der vil vaere behov for tvaerfaglige indsatser der kan udvik-
le og afdaekke dette.

Formal

Borgers mal (indsaet borgers svar pa spgrgsmal 7 i Min situation i rehabiliteringsplanens forbe-
redende del)

[Klageren] gnsker at hun er i malgruppen til fgrtidspension, da hun ikke kan se hvordan hun skulle
kunne arbejde med de smerter hun oplever.

Mal med forlgbet (aftalt pa rehabiliteringsmgde)

Det er rehabiliteringsteamet vurdering og hab at [klageren] vil kunne udvikle pad funktionsniveau
og herigennem hendes arbejdsevne, sa hun vil kunne opna en mindre kontakt til arbejdsmarke-
det, da dette vurderes at veere givende for [klagerens] livskvalitet og egenomsorg

Forlgbet og dets formal (beskriv forlgbet og formalet med de aktiviteter der indgdr, herunder
hvordan de vil fgre til det aftalte mal med forlgbet):

Rehabiliteringsteamet vurderer at formalet med ressourceforlgbet er at stgtte [klageren] i den
proces hun er startet pa, med at komme til erkendelse af hun ikke kan det samme som tidligere,
men fortsat har gode ressourcer som hun vil kunne udnytte og udvikle pa over tid.

Der er peget pa et leengerevarende forlgb med ergoterapeut med henblik pa kunne fa yderligere
redskaber til energiforvaltning og udvikle pa funktionsniveauet samt herunder arbejdsevnen og pa
et tidspunkt blive klar til at kunne deltage i en laengerevarende praktik, med udgangspunkt i de til-
tag der anbefales hvis man har fibromyalgi.

Herudover vurderes det at [klageren] med fordel kan drgfte muligheden for henvisning til tvaer-
faglig smerteklinik eller til afd. for funktionelle lidelser/komplekse symptomer, med formalet at
opna de bedste kompetencer i forhold til at kunne @gge pa livskvalitet (herunder arbejdsevne)
samt opna erkendelse af at hun ikke kan det samme som tidligere, men fortsat har ressourcer
som kan udnyttes. Det vurderes at [klageren] skal fortsaette gradueret treening og ellers tilbydes
gradueret traening via jobcenteret for at sikre, at hun vedligeholder sin krop.

Virksomhedsrettede aktiviteter

Mal Beskrivelse af aktivitet | Hensyn Periode
At opnad udvikling af | Virksomhedspraktik Nedsat arbejdstid — | Nar dette vurderes
arbejdsevnen og opna | der tilgodeser [klage- | Planlagte pauser — | muligt og relevant

tilknytning  til  ar- | rens] skanehensyn. | Mulighed for hvile —

bejdsmarkedet.

Det giver mening at
dette ggres i samrad
med  sundhedsfaglig
medarbejder med

Tid til gvelser/ traening
— Skiftende arbejdsstil-
linger — Rolige ar-
bejdsomgivelser -

viden om fibromyalgi | Ingen deadlines og
for at sikre de optima- | intet pres arbejds-
le forhold for [klage- | maessig

ren].

Stotteaktiviteter

Mal

Beskrivelse af aktivitet

Hensyn

Periode
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At [klageren] opnar
optimal viden og stra-
tegier i forhold til
energiforvaltning af
hendes hverdag med
udviklingsmuligheder i

Forlgb med ergotera-
peut der har serlig
viden om fibromyalgi
med fokus pa bl.a.
energiforvaltning og
strategier i hverdagen

Ergoterapeutisk forlgb

Snarest muligt

forhold til fremtidig
praktik
At opnar viden om | Evt. henvisning til | Helbredsafklaring eller | Snarest muligt
smertehandtering. tveerfaglig smertekli- | behandling
nik eller/og til afd. For
funktionelle lidelser

via Egen laege, safremt
det vurderes relevant.

Fortszette pad egen
hand.

Gradueret traening pa
egen hand, efter an-
visning fra tidligere
fysioterapeut pa [ak-
tor] og eller gradueret
traeningsforlgb via
jobcenteret.

Opna optimalt funkti-
onsniveau og vedlige-
holdelse af kroppen

Af e-mail af 21/9 2023 fra aktgr til klageren fremgar bl.a.:

"Dog forventer jeg at du pa ingen made vil blive presset i et ressourceforlgb, men det vil blive en
helhedsorienteret indsats hvor de ogsa ser pa hvad du kunne under praktikken sidst.

Det er virkelig noget sev &ev @&v med den her sag.... Men taenk pa i bedste fald lader de dig 'veere'
fordi dine symptomer ikke er til endnu en arbejdsprgvning, de kan forleenge ressourceforlgbene i
3 ar ad gange sa du kan reelt ga de naeste 6-9 ar uden der skal ske ret meget, og du far fortsat ud-
betaling af din Tab af erhvervsevne...

Og hvem ved om du sa om 5-6 ar er bedret (det sker jo til tider) og kan fa et fleksjob som du bliver
glad for og giver dig indhold i hverdagen, her vil dine bgrn ogsa vaere &ldre og ikke kraeve sa me-
get. Sa kan det vaere tingen ser helt anderledes ud

Jeg ved godt det sikkert lyder hult i dine gre lige nu, men det er ikke sikkert det her er sa pokkers
skidt alligevel...

| forhold til [akt@r] og en genabning af din sag, sa vil denne ikke blive bevilget, da vores ramme er
at vi skal kunne udvikle din arbejdsevne og fa dig op over 50% af din tidligere kapacitet, altsa om-
kring 18 timers arbejdsevne, og det tror jeg ikke pa vil ikke ske, det er ogsa derfor du har faet be-
villiget et 3-arigt ressourceforlgb, som kan forlaenges med flere omgange af 3 ar.

Nar der ikke er denne udviklingsperiode, ma jeg desvaerre ikke beholde dig, da vores tilbud har
det

mal at udvikle arbejdsevnen — hardt sagt sa forsikringen undgar udbetalingen af tab af erhvervs-
evne

forsikring, men dette er ikke realistisk i din sag."
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Af afggrelse om bevilling af ressourceforlgb af 2/10 2023 fra kommunen fremgar bl.a.:

"Jeg skriver til dig, for at oplyse dig om at kommunen har d. 02.10.2023 truffet afggrelse om, at du
er bevilget et ressourceforlgb, da vi vurderer, at du har komplekse problemer udover din ledig-
hed, der kraever et helhedsorienteret forlgb med en kombination af beskeaeftigelsesmaessige og
sociale eller sundhedsmaessige indsatser.

Vi har vurderet din sag ud fra oplysningerne i din rehabiliteringsplan.

Begrundelse for afggrelsen

Det er vurderet, at der er behov for at stgtte [klageren] i den proces hun er startet pa, med at
komme til erkendelse af, at hun ikke kan det samme som tidligere, men fortsat har gode ressour-
cer som hun vil kunne udnytte og udvikle pd over tid. Samt en eventuel lille tilknytning til ar-
bejdsmarkedet fremadrettet vil vaere gavnligt for [klagerens] livskvalitet."

Af afggrelse om bevilling af fgrtidspension af 31/10 2023 fra kommunen fremgar bl.a.:

"Du har den 2. oktober 2023 spgt om fgrtidspension pa det foreliggende grundlag efter§ 17 stk. 1
og 2, i Lov om social pension.

Der blev pa mgdet i Pensionssamradet den 30. oktober 2023 truffet afggrelse om, at du bevilges
fertidspension. Bevillingen sker i medfgr af reglen i § 20, stk. 1 jf.§ 16 i Lov om social pension.

Begrundelsen for bevillingen er, at deltagerne i Pensionssamradet i ... Kommune fandt det aben-
bart formalslgst med yderligere afklaring af dine arbejdsmaessige ressourcer og fandt det doku-
menteret at du, uanset mulighederne for stgtte i den sociale og anden lovgivning, herunder even-
tuel beskaeftigelse i fleksjob, ikke vil veere i stand til at blive selvforsgrgende ved indtaegtsgivende
arbejde, som dette er beskrevet i § 16, stk. 3 i Lov om social pension.

Der er ved afggrelsen isaer lagt vaegt pa oplysningerne om dine helbredsmaessige forhold og din
funktionsnedsaettelse saledes som dette er beskrevet i din sag og i de laegelige akter.

Vi har lagt vaegt pa, at LE265 af 8. juni 2023 tydeligt angiver, hvor udfordret du er. Det fremgar
blandt andet af denne, at behandlingsmulighederne anses for udtgmte, og at du er vel undersggt i
reumatologisk og ortopaedkirurgisk regi. Samtidig angiver din leege, at du har sveert ved at se, at
du kan komme til at varetage et arbejde, i og med der har vaeret forsggt arbejde 2 timer om ugen,
som du ikke magtede og oplevede forvaerring i dit funktionsniveau.

Derudover angiver din laege, at dit funktionsniveau anses for vaesentligt nedsat, og at der ikke er
ikke udsigt til bedring.

Vi har tilsvarende lagt vaegt pa, at din virksomhedspraktik gennemfgrt i foraret viser, at du ikke
var i stand til at gge timetallet, og du endte med et ugentligt timetal pa 1-2 timer med en effekti-
vitet pa 70%, til trods for alle skanehensyn var tilgodeset."

Af leegeudtalelse af 26/6 2025 fra selskabets ortopadkirurgiske lsegekonsulent fremgar bl.a.:
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"Forsikrede er en nu ...-arig kvinde, der har vaeret sygemeldt siden oktober 2021 grundet smerter
og udtraetning. ...

Forsikrede oplever diffuse smerter, der flytter sig og varierer i intensitet. Forsikrede udredt og be-
handlet for smerter i ryg, leend, hofter, baekken - orthopaedkirurgisk, rheumatologisk mv.

Februar-april 2022 udredt pa [hospital] for baekken- og lyskesmerter, blandt andet MRscanning af
begge hofter artrografi, hvor der fandtes smal labrumlaesion i hgjre hofte.

Der er ved rheumatologisk undersggelse den 21. april 2022 pa ... Hospital ... stillet diagnosen fi-
bromyalgi. Forsikrede tilkendt fgrtidspension pr. 1. november 2023.

Vi har stoppet udbetalinger ved tab af erhvervsevne pr. 1. april 2024 i forbindelse med overgang
til
vurdering af generel erhvervsevne.

Forsikrede er uenig i vores afggrelse og har indbragt klage for Ankenaevnet for Forsikring om den
fortsatte ret til forsikringsydelser.

Forsikrede ggr ved advokat geeldende, at vi ikke har forholdt os til objektivt fund i form af ledlee-
beskade i hgjre hofte, som ifglge advokaten udgegr en selvstaendig helbredsmaessig begraensning.

Spergsmal til legekonsulent

e Hvilken skade er pavist i forsikredes hgjre hofte?

e | hvilket omfang vurderes skaden i hgjre hofte at pavirke forsikredes evne til at varetage et
arbejde?

e Eventuelle gvrige kommentarer

e Hvilken skade er pavist i forsikredes hgjre hofte?

Forsikrede har en ledlaebe skade i hgjre hofte, beskrives af speciallaegen i ortopaedi som lille.

Der er pa samme scanning pavist normal brusk hgjde, samt ingen tegn pa sene eller knogle irrita-

tion. Der forsgges blokade for at vurdere hvorvidt denne skade har nogen betydning, og denne

har ingen effekt efter 2 uger, og bidrager kun sparsomt til hendes sygdomsbillede.

e | hvilket omfang vurderes skaden i hgjre hofte at pavirke forsikredes evne til at varetage et
arbejde?

Blokaden afslgrer at hofte lidelsen bidrage ganske sparsomt til det samlede billede da denne har

kun forbigdende effekt. Saledes reducerer denne tilstand ikke forsikredes evne til at varetage et

arbejde og skal saledes ikke aflaste mht. hoften."

Af leegeudtalelse af 4/8 2025 fra selskabets laegekonsulent i intern medidcin fremgar bl.a.:

"Forsikrede oplever diffuse smerter, der flytter sig og varierer i intensitet. Forsikrede udredt og
behandlet for smerter i ryg, lend, hofter, baekken — orthopaedkirurgisk, rheumatologisk mv., ho-
vedsageligt i privat regi/via privat sundhedsforsikring.

Af notat af 5. april 2022 fra praktiserende laege fremgar det, at '... Gar pa privathospital... Pt. har
selv overvejet om hun kunne have fibromyalgi, vil tale med dem [privathospital] om dette..."
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Det er efterfglgende ved forundersggelse for smerter i hofte og ryg pa ... den 21. april 2022 fun-
det, at forsikrede har fibromyalgi. Rheumatologen stiller diagnosen pa baggrund af

'uforklarede, langvarige, udtalte smerter i OE og UE, ryg og krop. Ledsaget af darlig sgvn, mang-
lende energi, aktivitetsintolerans, hovedpine og uforklarede symptomer fra organer, fornemmelse
af uregelmaessigt hjerte, tendens til forstoppelse og nervesmerter/sovende fornemmelse i eks-
tremiteter.'

Forsikredes advokat skriver i indlaeg til Ankenaevnet for Forsikring blandt andet, at diagnosen er
stillet i overensstemmelse med kliniske retningslinier og er bekrzeftet af relevante speciallaeger.

Spergsmal til legekonsulenten:

e Hvordan karakteriseres diagnosen fibromyalgi?

Svar

Fibromyalgi er en diagnose der er primaert baseret pa et klinisk skgn over en raekke uspecifikke
subjektive oplysninger sammenholdt med udelukkelse af andre sygdomme. Der indgar saledes in-
gen parakliniske redskaber i diagnosticeringen. Derfor er eksistensen af syggdommen og validiteten
af diagnosen fortsat omdiskuteret.

e Baseret pa sagens lagelige oplysninger, er der da tale om et sadvanligt udredningsforlgb
vedrgrende fibromyalgi? Hvorfor/hvorfor ej?

Som anfgrt er diagnosen fibromyalgi en klinisk udelukkelsesdiagnose. Forlgbet i det aktuelle til-

feelde er ikke usaedvanligt idet der er foretaget omfattende udredning med udelukkelse af andre

sygdomme herunder gigtlidelser. Diagnosen er stillet primaert pa kundens egne oplysninger og

kundens oplysninger om gmhed stort set over hele kroppen.

e Er der overensstemmelse mellem rheumatologens objektive undersggelse den 21. april 2022
og praemisser i konklusionen?

Som anfgrt er diagnosen pa subjektive klage. De objektive fund er uhyre uspecifikke og inddrages

ikke i diagnosen

e P3 hvilken baggrund stiller rheumatologen diagnosen?
Klinisk vurdering pa baggrund af subjektive symptomer, se ovenfor.

e Hvilke af forsikredes symptomer, der fgrer til stillelse af diagnose fibromyalgi, er objektivt ve-
rificerbare? Hvilke er subjektivt betingede? Er symptomerne udredt?

Diagnosen er stillet som fglger:

Stillet diagnosen pd baggrund af uforklarede, langvarige, udtalte smerter i OE og UE, ryg og krop.

Ledsaget af ddrlig sgvn, manglende energi, aktivitetsintolerens, hovedpine og uforklarede symp-

tomer fra organer, fornemmelse af uregelmaessigt hjerte, tendens til forstoppelse og nervesmer-

ter/sovende fornemmelser i ekstremiteter.

Dvs. udelukkende pa baggrund af subjektive klager. Symptomerne er udredt b.la. pa ... klinik.
Der er foretaget blodprgver og dvs. scanninger og gigtlidelser er udelukket

e Erder forhold i sagen/forlgbet, som undrer?
Kundes funktions-og symptombeskrivelse er pafaldende. Stort set alle symptomer og funktions-
indskraenkninger der kan henfgres til fibromyalgidiagnosen anfgrer kunden at vaere plaget af."
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Det fremgar af daekningsoversigt af 1/9 2020:

"Hvis du mister din erhvervsevne

Arlig udbetaling (skattepligtig)

Hvis din erhvervsevne bliver nedsat med mindst halvdelen som fglge af sygdom eller ulykke, ud-
betaler vi maksimalt arligt ...

Udbetalingen begynder tidligst 6 maneder efter, at erhvervsevnen er sat ned, og varer laengst til ...
(68 ar).

Dzkningen bliver automatisk tilpasset din Ign. Det betyder, at den Igbende kan blive sat op eller
ned i takt med din Ign. Hvis du selv tilpasser deekningen eller fratraeder din stilling, stopper den
automatiske tilpasning.

Dakningen er en skadeforsikring i livsforsikringsselskabet. | forsikringsbetingelserne kan du se,
hvad dette betyder for daekningen.

Fritagelse for indbetaling (praemiefritagelse)

Hvis din erhvervsevne bliver nedsat med mindst halvdelen inden ..., bliver du efter 6 maneder fri-
taget for at indbetale til pensionsordningen. Din pensionsordning fortsaetter, som om du stadig
indbetalte til den."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne af 1/9 2020:

"Vi udbetaler daekningen ved tab af erhvervsevne, hvis fglgende betingelser er opfyldt.

— Den forsikrede har enten midlertidigt eller l&engerevarende mistet sin erhvervsevne pa grund
af sygdom eller en ulykke. Du kan se, hvad forskellen er pa et 'midlertidigt' og et 'leengereva-
rende' tab af erhvervsevne i afsnittene 'Nar den forsikrede har et midlertidigt tab af erhvervs-
evne' og 'Nar den forsikrede har et laengerevarende tab af erhvervsevne'.

— Tabet af erhvervsevne er sa stort i hele karensperioden, at det efter karensperiodens udlgb
giver ret til en udbetaling - se deekningsoversigten. Karensperioden starter tidligst, nar den
forsikrede fgrste gang behandles af en lzege.

— Forsikringen er i kraft i hele karensperioden.

— Den forsikrede mister erhvervsevnen og er berettiget til at fa udbetalt deekningen i perioden,
fra deekningen treeder i kraft, til den ophgrer - uanset arsagen.

Nar den forsikrede har et midlertidigt tab af erhvervsevne

Et midlertidigt tab af erhvervsevnen vil sige, at den forsikrede ikke er i stand til at passe sit arbej-
de som hidtil i en periode. Fgr vi udbetaler en daekning, vurderer vi derfor erhvervsevnen

Ud fra det omfang, forsikrede kan passe sit arbejde — se deekningsoversigten.

Erhvervsevnen afggres blandt andet pa grundlag af en erklaering fra en laege, som vi vaelger. Vi
udbetaler kun daekning ved et midlertidigt tab af erhvervsevne, hvis den forsikrede har haft ar-
bejde inden for det sidste ar fgr den 1. sygedag - eller skadedagen, hvis tabet af erhvervsevnen
skyldes en ulykke.

Udbetaling efter reglerne om midlertidigt tab af erhvervsevne
Udbetalingen starter, nar den forsikredes erhvervsevne har veeret sat ned uafbrudt i det antal
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maneder, der star i deekningsoversigten (karensperioden). Vi udbetaler ikke en deekning efter

reglerne om midlertidigt tab af erhvervsevne, nar en af de fglgende betingelser g@r sig gaeldende.

— Den forsikrede kan igen passe sit arbejde.

— Det midlertidige tab af erhvervsevne har varet halvandet ar fra karensperiodens start.

— Vivurderer, at tabet af erhvervsevne er leengerevarende, og at udbetalingen kan fortszette ef-
ter reglerne herfor.

— Dakningen ophgrer.

Vurdering af om tabet af erhvervsevne er langerevarende

Nar vi skgnner, at den forsikredes tilstand er blevet tilstreekkelig stabil, vurderer vi, om tabet af
erhvervsevnen fremover skal betragtes som leengerevarende. Det er en forudszetning, at den for-
sikrede fortsat er sygemeldt. P& baggrund af helbredsoplysninger, herunder eventuelt en erklae-
ring fra en laege, som vi veelger, vurderer vi, om erhvervsevnen leengerevarende er sat sa meget
ned, at der ifglge deekningsoversigten er ret til udbetaling.

Imidlertid vurderer vi altid den forsikredes fremtidige erhvervsevne, nar hans/hendes midlertidige
tab af erhvervsevne har varet halvandet ar. Vi kan dog vaelge at udskyde vurderingen i et begraen-
set tidsrum en eller flere gange. | sa fald fortseetter udbetalingen efter reglerne om

midlertidigt tab af erhvervsevne.

Selvom den forsikrede har faet tilkendt offentlig f@rtidspension eller har ret til et tilbud om fleks-
job, kan han/hun ikke ngdvendigvis fa udbetalt deekningen ved tab af erhvervsevne. Det skyldes,
at reglerne for at fa fgrtidspension og fleksjob ikke er de samme som reglerne for, hvornar man
har ret til udbetaling af daekningen.

Nar den forsikrede har et leengerevarende tab af erhvervsevne
Nar vi vurderer, om tabet af erhvervsevnen fremover er leengerevarende, laver vi en generel
vurdering af den forsikredes erhvervsevne.

F@rst skgnner vi, hvor meget den forsikrede kan tjene. Vi tager hensyn til den forsikredes tilstand,
tidligere beskaeftigelse og uddannelse - og om den forsikrede er egnet til en ny uddannelse, for
eksempel ved omskoling, som kan pavirke den forsikredes indtjeningsmulighed.

Derefter sammenligner vi den skgnnede indtsegt med det, fuldt arbejdsdygtige personer med en
tilsvarende uddannelse og alder tjener i samme del af landet. Viser sammenligningen, at den for-
sikrede efter vores skgn hgjst kan tjene 1/3 fremover af en almindelig indtaegt for personer pa
samme alder og med en tilsvarende uddannelse i den del af landet, er den forsikredes
erhvervsevne sat ned med 2/3.

Nar vi laver vores sk@n over indteegten, vurderer vi ikke situationen pa arbejdsmarkedet, og om
den forsikrede vil blive i stand til at fa et job med sin uddannelse.

Vi kan nar som helst kraeve, at den forsikrede dokumenterer, at betingelserne for udbetaling af
daekningen er opfyldt. Retten til at fa udbetalt efter reglerne om laengerevarende tab af erhvervs-
evne falder vaek, hvis vi vurderer, at de navnte forudsaetninger ikke laengere er til stede, eller nar
daekningen ophgrer."
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Naevnet udtaler:

Klageren, der er fgdt i 1990'erne og havde administrativt arbejde, blev fuldtidssygemeldt den
5/10 2021 med smerter i hofter, leend/baekken, ryg, nakke og skulder. Hun forsggte at genopta-
ge arbejdet med gradvis optrapning af timer. | april 2022 fik klageren stillet diagnosen fibromy-
algi. Hun anmeldte tab af erhvervsevne den 21/4 2022. Hun blev fuldtidssygemeldt igen i juni
2022 og blev opsagt med udgangen af september 2022. Fra december 2021 til maj 2023 var
klageren i tvaerfagligt forlgb hos selskabets samarbejdspartner. Fra 10/1 2023 til 28/4 2023 var
klageren i virksomhedspraktik. Den 2/10 2023 blev klageren bevilget et ressourceforlgb. Klage-
ren er tilkendt fgrtidspension pr. 1/11 2023.

Selskabet har ydet praemiefritagelse fra 5/4 2022 og midlertidige ydelser fra 1/10 2022 til 1/4
2024, hvor selskabet har stoppet ydelserne med henvisning til, at klagerens generelle erhvervs-
evne ikke er nedsat med halvdelen. Klageren gnsker fortsat deekning. Klageren gnsker et

sk@nsmaessigt fastsat bidrag til deekning af advokatomkostninger.

Klageren har anfgrt, at hendes erhvervsevne er betydeligt nedsat som fglge af langvarige fysi-
ske og kognitive problemer pa grund af fiboromyalgi. Omfanget af hendes gener og skanehensyn
medfgrer, at hun ikke kan arbejde halv tid pa det brede arbejdsmarkedet, hvilket er dokumen-
teret ved sagens laegelige og kommunale akter. Klageren har anfgrt, at hun har lidt af diffuse
smerter i bevaegeapparatet i flere ar og ikke af pludseligt opstaede smerter. Klageren har an-
fgrt, at hun har smerter i arme, ben, ryg og krop, samt hovedpine, forstoppelse, nervesmerter
og sovende fornemmelser i ekstremiteterne. Klageren har anfgrt, at det er laegefagligt aner-
kendt, at smerter opleves forskelligt. | klagerens tilfaelde er der objektivt konstaterbar gmhed i
forskellige dele af kroppen, og disse objektive fund har fgrt til, at hun har faet stillet diagnosen
fibromyalgi, som er en anerkendt diagnose. Klageren har anfgrt, at et eventuelt fravaer af ob-
jektive fund ikke i sig selv kan fgre til afvisning af deekning, og at klageren udover fibromyalgi
har faet konstateret en ledlaebeskade i hgjre hofte. Klageren har anfgrt, at psykolog, fysiotera-

peut og ergoterapeut har konstateret en vaesentlig nedsattelse af hendes funktionsevne, og at
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der ikke findes operative eller medicinske behandlingstiltag, som vil kunne bedre tilstanden.
Klageren har anfgrt, at traening er en vigtig del af smertehandteringen, og at aegtefeellen har
overtaget langt de fleste huslige ggremal. Klageren har anfgrt, at hun oplevede en forvaerring i
forbindelse med virksomhedspraktik, og at praktikken viste, at hun ikke kunne gge timetallet
fra ugentligt 1-2 timer med en effektivitet pa 70 % med skanehensyn. Klageren har anfgrt, at
hun er tilkendt fgrtidspension trods hendes unge alder, og at der ved kommunens vurdering

alene er indgaet rent helbredsmaessige hensyn.

Selskabet har anfgrt, at der ikke er pavist laegelige forhold, der skulle hindre klageren i at kunne
varetage et arbejde pa halv tid, at klageren lider af uforklarede og subjektivt oplevede smerter,
og at der ikke er dokumenteret en forveerring af klagerens tilstand, siden hun gnskede og for-
ventede tilbagevenden til ordinzer beskaeftigelse pa fuld tid. Selskabet har anfgrt, at klageren og
hendes laege initialt vurderede, at stress var medvirkende arsag til oplevelsen af smerter. Sel-
skabet har anfgrt, at stress er en godartet tilstand, der forventes at bedres, nar belastning afta-
ger. Selskabet har anfgrt, at det fremgar af samtalerne med coach, at klageren var utryg ved at
skulle retur pa arbejde efter endt barsel og sygemelding mv. Selskabet har anfgrt, at resultatet
af klagerens arbejdsprgvninger udelukkende bygger pa klagerens egne udsagn. Selskabet har
anfgrt, at diagnosticeringen af fiboromyalgi er sket ved fgrste konsultation pa et privathospital
pa baggrund af subjektivt oplevede symptomer, efter at klageren havde overvejet om hun kun-
ne have fibromyalgi. Selskabet har anfgrt, at eksistensen af sygdommen og validiteten af diag-
nosen fortsat er omdiskuteret. Selskabet har anfgrt, at klagerens funktions- og symptombeskri-
velse er pafaldende, idet klageren angiver at vaere plaget af stort set alle symptomer og funkti-
onsindskraenkninger, der kan henfgres til filborommyalgidiagnosen. Selskabet har anfgrt, at den
lille ledleebeskade i hgjre hofte ikke pavirker klagerens arbejdsevne. Selskabet har anfgrt, at
klageren angiver et pafaldende lavt funktionsniveau. Selskabet har anfgrt, at klageren kan — og
prioriterer at —traene, hvilket viser et fysisk og mentalt overskud. Selskabet har anfgrt, at klage-
ren beskriver sit helbred og funktionsniveau ukarakteristisk og tager mange forbehold. Selska-

bet har anfgrt, at der ikke er grundlag for at paleegge selskabet at deekke klagerens udenretlige
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omkostninger til advokatbistand. Der er ikke tale om et kompliceret krav og selskabet har givet

klagevejledning.

Det fremgar af journal af 28/10 2021 fra egen laege, at klageren "har mange smerter i leenderyg
og hofter. Gaet hos kiropraktor i 2,5 ar grundet rygsmerter. ... Aldrig blevet smertefri, men har
haft gode og darlige perioder. Ingen udstralende smerter til UE. ... kan szette sig som hoved-
pine. ... Har flere dage, hvor hun ligger i sengen, da smerterne er voldsomme. Tager Ipren 400

mgg gange 3 og Pamol 1 g gange 3 dgl."

Det fremgar af journal af 4/11 2021 fra reumatolog, at "Gennem flere ar tendens til diffuse ryg-
smerter, primaert i leend og baekken og der er nyligt udkommet udstraling til begge lar af inter-
mitterende karakter ... Tager ofte smertestillende medicin. ... er sardeles fysisk aktiv, da dette
bedrer tilstanden ... Aldrig gener fra gjne, hud eller Gl-kanal. ... Tydeligt smertepavirket ...

Kompromitteret gangfunktion pga. smerter ... mistanke om SpA [spodylarit/rygsgjlegigt]."

Det fremgar af journal af 29/11 2021 reumatolog, at "smerterne forveerres efter fysisk aktivitet,
har sveert ved at finde denne graense ... MR-skanningen viser fuldsteendig normale forhold af
columna totalis ... Bliver selv sagt lidt ked af det, da der umiddelbart ikke er arsag til hendes
udtalte smerter. Tager fast Ibuprofen og Panodil. Forsggt Gabapentin i 3 dage, da smerterne er
braendende, men ophgrte pga. bivirkninger i form af slgvhed. Smerterne er forvaerret efter se-
neste fgdsel for to ar siden, hvor pt. havde baekkenlgsning ... Pt. er anbefalet at genoptage ar-

bejdet, evt. pa nedsat tid."

Det fremgar af e-konsultation af 10/12 2021, at klageren "er bekymret for ... indtag af piller
uden grund, nar det kun tager meget lidt af smerter. 4000mg panodil, 1600mg ibuprofen, 1
forebyggende om morgen, lyrica og jeg er begyndt at tilfgje en muskelafslappende om aften fgr
sengetid for bedre sgvn klozozakon ... Jeg teenker der ma vaere andet behandling end medicin?

Vil gerne prgv begynde job sa smat efter nytar hvis jeg kan."
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Det fremgar af coachrapport af 21/2 2022, at "ved start af forlgbet havde [klageren] et gnske
om en delvis raskmelding, men havde ikke eksekveret pa det. Mest pga. bekymringer for, hvor-
dan hun vil blive mgdt af bade kolleger og arbejdsgiveren. Hun viste at hun fagligt var kommet
bagefter og var nervgs for, hvordan det ville blive mg@dt pa arbejdspladsen. Derudover stod
[klageren] for de fleste opgaver i hjemmet og med hendes nuvaerende smerteniveau var det
ikke foreneligt med at skulle tilbage pa arbejde. Ved slutningen af forlgbet har [klageren] faet
gje pa at hun kan vaere dben overfor sine omgivelser, hvor hun har brug for hjalp. Dette geelder
bade pa arbejdspladsen og i hjemmet. Begge steder er der i dag indgaet aftaler sa [klageren]
igen ser det som en mulighed for at komme tilbage og arbejde fuldtids i hendes nuvarende

arbejde."

Det fremgar af epikrise af 26/4 2022 fra reumatolog, at klageren er "er udredt for hoftesmerter,
uden der er fundet betydende hoftesygdom ... rygsmerter ... energien er nedsat, der er hoved-
pine, hukommelsesbesveaer, og sgvnen er rigtig darlig. Har forsggt forskelligt smertestillende
inkl. Paracetamol, Ibuprofen, Amitriptylin, Klorzoxazon, men dette har ikke haft effekt, og pt.
tager ikke noget medicin aktuelt. ... Der har vaeret sovende fornemmelser i specielt benene,
men ogsa i armene. Aktuelle smerter er veerst nu i skuldre, nakke, lend og balder ... Angiver at
se pletter for hgjre gje. ... Har tidligere haft ekstraslag og udredt med EKG, uden der er fundet
hjertesygdom ... Tendens til forstoppelse ... Ikke mistanke om inflammatorisk led- eller rygsyg-
dom. Det vurderes, at pt. har fibromyalgi. Stillet diagnosen pa baggrund af uforklarede, langva-
rige, udtalte smerter i OE og UE, ryg og krop. Ledsaget af darlig sgvn, manglende energi, aktivi-
tetsintolerens, hovedpine og uforklarede symptomer fra organer, fornemmelse af uregelmaes-

sigt hjerte, tendens til forstoppelse og nervesmerter/sovende fornemmelser i ekstremiteter."

Det fremgar af aktgrs udvidet afslutningsrapport af 8/5 2023, at klagerens "barriere i forhold til
arbejde lige nu, er hendes voldsomme smerter i krop, hovedpiner, traethed, kognitive udfor-
dringer og det faktum at hun har en kronisk lidelse. ... har forsggt praktik med fglgende skane-
hensyn: nedsat arbejdstid, minimalt ned til 2 gange pr uge i 1 time og 15 minutter, planlagte

pauser, mulighed for hvile, tid til gvelser/traening, skiftende arbejdsstillinger, rolige arbejdsom-
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givelser, ingen deadlines og intet pres arbejdsmaessigt. ... har ikke kunnet honorere arbejdet pa

trods af skanebehov. Hendes funktionsevne er varigt nedsat."

Det fremgar af evaluering af virksomhedspraktik af 12/5 2023, at klageren "er meget ramt pa
hukommelsen ... sammenhang med darlig og manglende sgvn. Pauser ggr ikke nogen forskel
for velbefindende eller energiforvaltning ... Skal ligge ned og vaere helt alene for at lade op. ...
har hovedpine hver dag og tager meget smertestillende. Traener 3 gange om ugen, som giver
overskud og energi. Pt. er hverdagen treening, arbejde og bgrn. Andet bliver sorteret fra ... det
har veeret sveerere at komme igennem den sidste periode. ... [£gtefellen] har matte holde me-
re fri fra arbejde for at kunne aflaste mere ... [Klageren] oplever forvaerret daglig hovedpine og
endnu flere hukommelsesudfordringer. Har ikke haft kreefter til at passe sin traening, hvilket
ellers er vigtigt for [klageren], da det normalt er det som plejer at kunne holde smerte niveauet
mere stabilt og udholdeligt. ... Jobformidlers vurdering ... [Klagerens] skanebehov er blevet op-
fyldt og tilgodeset 100 %. [Klageren] har vaeret glad og tryg ved omgivelser og kollegaer ... [Kla-
geren] er startet pa 2x2 timer om ugen. Der er i forlgbet blevet skruet ned for arbejdstid i ste-
det for op, som var hensigten ud fra en forsigtigt optrapningsplan. [Klagerens] smerteniveau er
steget igennem praktikken ... og det har vaeret mere og mere sveert for [klageren] at fa daglig-
dagen til at haenge sammen. ... idet [klageren] fik flere smerter og udfordringer, stoppede vi
praktikken. Pa afslutningsmgdet, var det meget tydeligt at [klageren] var kraftigt udfordret
smertemaessigt, da hun skiftevis matte rejse og szette sig flere gange, samt det var tydeligt at
aflaese pa [klagerens] ansigt selvom hun prgver at opretholde en facade, hvor andre ikke skal
kunne aflaese hende for meget. Min vurdering er, at der med 1-2 timers arbejde om ugen med
en effektivitet pa 70 % og store konsekvenser for [klagerens] hverdagsliv, at det ikke er reali-

stisk med et arbejde pt."

Det fremgar af lsegeattest af 8/6 2023, at klageren "har gennem 2-3 ar har haft diffuse smerter i
bevaegeapparatet ... Ledsages af darlig sgvn, manglende energi, hovedpine, tendens til forstop-
pelse, ekstrasystoler og snurrende fornemmelse i ekstremiteter. Udredt hos reumatolog og

ortopaedkirurg med diverse MR- skanninger, blodprgver m.m., der er ikke fundet tegn pa spon-
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dyl artrit, hoftepatologi eller andre tegn til inflammatorisk eller degenerativ sygdom. ... har vee-
ret igennem flere coaching forlgb i forhold til at tackle kroniske smerter. ... oplever konstante
diffuse smerter, har behov for hvil i Igbet af dagen grundet darlig spvnkvalitet samt fysisk ud-
mattelse. Oplever kognitive udfordringer i form af koncentrationsbesvaer og hukommelsesvan-
skeligheder. ... Medicin: Panodil og ipren efter behov ... Behandlingsmulighederne ma anses for
udtgmte. ... Jeg har svaert ved at se at patienten kan komme til at varetage et arbejde i og med
der har veeret forsggt at arbejde 2 timer om ugen, som patienten ikke magtede og oplevede
forveerring i sit funktionsniveau ... Patienten har svaert ved at se sig selv tilbage pa arbejdsmar-
kedet, og har gnske om en fgrtidspension. Patientens funktionsniveau anses for vaesentligt
nedsat i sadan en grad at det er sveert at se patienten varetage et arbejde. Der er ikke udsigt i

bedring."

Det fremgar af funktionsskema af 16/8 2023, at "alle former for aktiviteter pa godt og ondt be-
laster mig i forskellige former fysisk og mentalt og derved forvaerrer min tilstand i forskellige
grader. ... Jeg er staerkt pavirket af diffuse smerter i hele kroppen, som der varierer fra dag til
dag, fra time til time osv. Herudover er jeg pavirket af lavt energiniveau og fgler mig altid traet.
Folelse af tagehjerne, glemsom, sveert ved at fokusere/koncentrere mig for leenge ad gangen og

endnu flere symptomer."

Det fremgar af Rehabiliteringsteamets indstilling af 14/9 2023, at "der er et udviklingsperspek-
tiv i [klagerens] arbejdsevne, og det er derfor relevant at igangsaette et ressourceforlgb ... har
deltaget i 13 ugers praktik ... har yderligere faet udarbejdet ergoterapeutisk vurdering, der pe-
ger pa at [klageren] har store udfordringer i forhold til motoriske feerdigheder, men inden for
normalomradet pa procesmaessige faerdigheder, dog i den lave ende. ... har yderligere deltaget i
Leer at tackle kroniske smerter ... forteeller at hun udelukkende tager smertestillende i de situa-
tioner hvor det er meget ngdvendigt, da hun ved det ikke g@r sa meget optimalt. ... er i gang
med at traene sig op til at kunne treene igen 3 gange om ugen. ... [£gtefalle] oplyser at hverda-
gen er blevet meget anderledes og [segtefeelle] har skiftet arbejde for at kunne stgtte bedst op

omkring deres familie og arbejder taettere pa hjemmet. ... Rehabiliteringsteamet er bevidste om
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at [klageren] har tilegnet sig gode strategier under hendes sygemelding ... men rehabiliterings-
teamet vurderer samtidigt at [klageren] ikke har givet sig selv tid nok til at arbejde med redska-
berne, til at erkende at hun ikke kan tingene pa samme niveau som tidligere og dermed opna
en bedring i hendes tilstand. ... har behov for fortsat tveerfaglig og helhedsorienteret indsats,
for at stgtte hende i udvikling af hendes funktionsniveau og arbejdsevnen i en positiv retning ...
[Klageren] gnsker at hun er i malgruppen til fgrtidspension, da hun ikke kan se hvordan hun
skulle kunne arbejde med de smerter hun oplever.... Der er peget pa et leengerevarende forlgb
med ergoterapeut ... Herudover vurderes det at [klageren] med fordel kan drgfte muligheden
for henvisning til tvaerfaglig smerteklinik eller til afd. for funktionelle lidelser/komplekse symp-
tomer, med formalet at opna de bedste kompetencer i forhold til at kunne gge pa livskvalitet
(herunder arbejdsevne) samt opna erkendelse af at hun ikke kan det samme som tidligere, men

fortsat har ressourcer som kan udnyttes."

Det fremgar af afggrelse om bevilling af fgrtidspension af 31/10 2023, at kommunen "fandt det
abenbart formalslgst med yderligere afklaring af dine arbejdsmaessige ressourcer og fandt det
dokumenteret at du, uanset mulighederne for stgtte i den sociale og anden lovgivning, herun-
der eventuel beskaeftigelse i fleksjob, ikke vil vaere i stand til at blive selvforsgrgende ved ind-
teegtsgivende arbejde ... isaer lagt veegt pa oplysningerne om dine helbredsmaessige forhold og
din funktionsnedsaettelse saledes som dette er beskrevet i din sag og i de laegelige akter ... har
lagt vaegt pa, at LE265 af 8. juni 2023 tydeligt angiver, hvor udfordret du er. ... har tilsvarende

lagt vaegt pa, at din virksomhedspraktik."

Forsikringen giver ret til lgbende udbetaling af fuld ydelse og praeemiefritagelse, hvis klagerens

erhvervsevne er nedsat med halvdelen, som fglge af sygdom eller ulykke.

Nzevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 1/4 2024 er overgaet til
en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet klagerens tilstand pa dette tidspunkt har

stabiliseret sig i en sadan grad, at der kan foretages en vurdering af, om klageren har et leenge-
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revarende erhvervsevnetab. Det fremgar af lsegeattest af 8/6 2023, at behandlingsmuligheder-

ne ma anses for udtgmte.

Naevnet bemaerker, at det er klageren, som skal bevise, at hendes generelle erhvervsevne er

nedsat med halvdelen.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle
erhvervsevne pr. 1/4 2024 er varigt nedsat med halvdelen, og at hun med de rette skanehensyn
ikke vil vaere i stand til at tjene halvdelen af, hvad der er saedvanligt for fuldt arbejdsdygtige
personer med en tilsvarende uddannelse og alder at tjene i samme del af landet. Naevnet kan

derfor ikke palaegge selskabet at yde fortsat daekning.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa sagens laegelige og kommunale oplysninger, hvor der
beskrives yderst begraensede objektive fund, og hvor vurderingen af klagerens helbredstilstand
og arbejdsformaen i hgj grad er baseret pa klagerens egne angivelser. Det fremgar af laegeat-
test af 8/6 2023, at klageren var udredt hos reumatolog og ortopaedkirurg, uden at der var fun-
det tegn pa spondylartrit, hoftepatologi eller andre tegn til inflammatorisk eller degenerativ
sygdom. Naevnet bemaerker, at klageren har en lille ledlaebeskade i hgjre hofte, som ikke er
fundet operationskraevende. Det fremgar, at klageren tager handkgbsmedicin i form af Panodil

og Ipren for sine smerter efter behov.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren i forbindelse med coachforlgb primo 2022 — forud
for diagnosticeringen af fibromyalgi i april 2022 — havde et gnske om en delvis raskmelding,
men at hun var bekymret for, hvordan hun ville blive mgdt af kolleger og arbejdsgiveren, idet
hun var kommet fagligt bagefter. Derudover stod hun for de fleste opgaver i hjemmet, hvilket
med hendes smerteniveau ikke var foreneligt med at skulle tilbage pa arbejde. Ved slutningen
af forlgbet angav klageren, at hun igen sa det som en mulighed at komme tilbage til sit arbejde

pa fuld tid.



Ankenaevnet for Forsikring

67. 103136

Nzevnet har tillige lagt vaegt pa, at rehabiliteringsteamet den 14/9 2023 vurderede, at der var et
udviklingsperspektiv i klagerens arbejdsevne og derfor indstillede hende til et ressourceforlgb.
Det fremgar af Rehabiliteringsteamets indstilling, at klageren udelukkende tog smertestillende i
de situationer, hvor det var meget ngdvendigt, og at hun var i gang med at treene sig op til at
kunne traene 3 gange om ugen som tidligere. Det fremgar ogsa, at klageren med fordel kunne
"drgfte muligheden for henvisning til tveerfaglig smerteklinik eller til afd. for funktionelle lidel-
ser/komplekse symptomer, med formalet at opna de bedste kompetencer i forhold til at kunne
@ge pa livskvalitet (herunder arbejdsevne) samt opna erkendelse af at hun ikke kan det samme
som tidligere, men fortsat har ressourcer som kan udnyttes." Naevnet har henset til, at kommu-

nen efterfglgende bevilligede ressourceforlgb.

Henset til sagens forlgb og udfald finder naevnet, at der ikke er grundlag for at paleegge selska-

bet at daekke klagerens advokatomkostninger helt eller delvist.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder at hun er tilkendt fgrtidspension — kan ikke
fgre til andet resultat. Naevnet bemaerker, at fgrtidspension tilkendes efter andre og bredere

kriterier, end nar forsikringsdaekning ved tabt erhvervsevne skal vurderes.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

=, o~ § B wam

Jgrgen Steen Sgrensen

formand



