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xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxx 
 
mod 
 
PFA Pension 
Marina Park 
Sundkrogsgade 4 
2100 København Ø 
 
 
afsagt 

k e n d e l s e : 

_________________ 

 

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. I klageskema af 2/3 2025 har klage-

ren bl.a. anført: 

"Kort redegørelse for sagen 
Jeg har den 31/8-24 anmeldt skade TAE til PFA. 
Jeg har den 22/1-25 modtaget afslag fra PFA på tab af erhvervsevnedækning, da PFA mener jeg er 
mere end 50 % arbejdsdygtig. 
Jeg er den 1/9-25 tilkendt seniorpension på baggrund af min sygdom og sygemelding fra den 
26/2-24 (deltid) fuldtid fra den 11/3-24 
 
Jeg har forinden været syg i perioder lang tid før den 26/2-24 hvor jeg dels har haft §56 (doku-
mentation i form af kalender med sygedage før den 26/2-24 vedhæftet)  
Jeg er syg med Fibromyalgi samt mange rygsmerter konstateret i 2013 deraf min §56 og har været 
tilknyttet smerteklinikken (…) siden 2015 for smertebehandling mod kroniske smerter. 
Jeg er ikke i stand til at arbejde i den af PFA påståede 50% af 37 timer og er derfor uenig i PFA af-
gørelsen. 
Alene i tilkendelse af seniorpension er forudsætningen, at man maksimalt kan arbejde i 15 timer 
fore at få tilkendt seniorpension, som er vurderet på baggrund af lægeerklæring fra hhv. egen læ-
ge og speciallæge m.m. 
 
Hvad vil du konkret opnå hos selskabet? 
Jeg vil opnå at være dækket af min Tab af erhvervsevne forsikring hos PFA. 
Jeg er for syg til at arbejde 50% af 37 timer. og mener ikke at kunne vare tage et arbejde overho-
ved. 
Jeg vedhæfter dokumenter i sagen. 
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I afslag af 22/1-25 fra PFA fremføres det at der ikke er foretaget afklaring af min erhvervsevne. 
Sagsbehandler i kommunen ville søge seniorpension eller førtidspension til mig på baggrund af de 
samtaler der har været med Jobcenteret/kommunen. 
Sagsbehandler vurderer at søge seniorpension som det første, da det netop vil skåne mig for et 
opslidende jobafklaringsforløb med risiko for at min sygdom ville blive yderlig forværret. 
Sagsbehandler tilføjer i ansøgning om seniorpension at '[klageren] vil afklares i forhold til førtids-
pension'.  
PFA Begrunder endvidere afslaget med udtalelse fra Speciallæge i smertebehandling. 
Som det fremgår af LÆ 125 fra [speciallægen] er beskrivelsen på Fibromyalgi skrevet i generelle 
termer og ikke baseret en konkret vurdering af [klageren], se venligst eget notat til LÆ 125 fra 
[speciallægen]. 
Der er yderligere begrundelse i et afslaget taget udgangspunkt i epikrise fra Gigtlægerne den 
21/3-24 forløb frem til 29/8-24. 
Her beskrives at en længere flyrejse ligger til grund for forværrede smerter. 
Der forværrede smerter har intet med Flyrejsen til … at gøre. Denne Rejse var i 100 % overens-
stemmelse med Jobcenteret. - Det viser jo netop at jeg ikke kan tåle at sidde ned til 3 timer. 
Det er en helt forkert fejlopfattelse af hændelsesforløbet. 
Jeg har også i 2024 været tilknyttet … Hospital (led og bindevævssygdomme) for udredning af eks-
tremt tørre øjne og mundtørhed, undersøgelse for mulig Sjøgrens syndrom. - jeg skal fortsat være 
opmærksom på forværring. 
PFA lægger yderligere til grund at jeg er gået fra 37 timer til 0. 
Dette er ikke korrekt - 
Jeg vedhæfter kalender med det dage for 2023 + 2024 hvor jeg har været 100 % fraværende. 
Jeg i tillæg, arbejdet 100 % hjemme fra i 4 år da transport alene til og fra arbejde har været en for 
stor belastning. 
Dagene var tilrettelagt så jeg havde mulighed for at gå til og fra opgaverne, samt det har været 
nødvendigt at hvile i løbet af dagen. 
Jeg vedhæfter korrespondance med … kommune fra 2/3-23 hvor jeg allerede her var søgende ef-
ter en løsning, hvor jeg ikke længere magtede at arbejde 37 timer." 

 

Selskabet har den 12/5 2025 til nævnet bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen således: 

"Hvad handler tvisten om - parternes overordnede synspunkter 
Forsikrede klager over, at selskabet har afvist udbetaling, da det er selskabets vurdering, at forsik-
redes helbredsmæssige erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen. 
 
Forsikringsaftalen 
Forsikrede har ordning med policenummer … gennem sin ansættelse i …, som indeholder en inva-
lidedækning. 
 
Gældende aftalegrundlag er pensionsbevis (Forsikredes bilag, 'PFA tab af erhvervsevne') og pensi-
onsvilkår (Bilag A) af 19. januar 2024. 
 
Af pensionsvilkårene af 19. januar 2024 fremgår: 
' […] 6.1.1.1.1. Generelt om nedsættelse 
Erhvervsevnen er nedsat i dækningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes 
evne til at udføre arbejde ud fra en helbredsmæssig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmæssig 
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erhvervsevne') er nedsat med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter også 
betegnet 'Økonomisk erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent. 
 
6.1.1.1.2. Den Helbredsmæssige erhvervsevne 
Den Helbredsmæssige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, når den forsikrede -efter 
PFA Pensions skøn – ikke længere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er 
sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedømmelsen sker på grundlag af en helhedsvurde-
ring under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskæftigelse. 
Den Helbredsmæssige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbredsmæs-
sige erhvervsevne er stationær, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhverv, som den 
forsikrede hidtil har arbejdet inden for. 
[…]' 
 
Sagsfremstilling 
Forsikrede er født i [1960'erne] og arbejdede som [ansvarlig for område] på tidspunktet for syge-
meldingen. 
 
Forsikrede anmeldte den 31. august 2024 om tab af erhvervsevne til selskabet (Bilag B), hvor hun 
oplyste, at hun havde været sygemeldt siden den 26. februar 2024 grundet fibromyalgi. Forsikre-
de anførte en række fysiske og kognitive symptomer. Forsikrede oplyste desuden, at hun havde 
været ansat siden den 1. januar 2009 og arbejdede 37 timer ugentligt forinden sin sygemelding. 
Forsikrede oplyste, at hun havde søgt om førtidspension den 31. marts 2024. Hun fik tilkendt se-
niorpension den 1. september 2024. 
 
Af reumatologisk speciallægeepikrise, dateret den 14. februar 2013 (Forsikredes bi-
lag,'Speciellæge Reumatolog'), fremgår det, at forsikrede havde haft diffus muskel- og ledsmerter 
gennem 20 år, samt diffus hævelse af fingre og fornemmer vand i fingre og ankler. Hun oplevede 
symptomer i form af træthed, følte sig aldrig udhvilet, tendens til hovedpine, lysfølsomhed, kogni-
tive deficit i form af koncentrations- og hukommelsesbesvær. Lægen konstaterede, at forsikrede 
var øm på 18 ud af 18 punkter for fibromyalgi, hvorfor hun fik stillet denne diagnose. Forsikrede 
oplyste, at hun arbejdede med … 33 timer ugentligt og ikke var sygemeldt. 
 
Det fremgår af status fra fysioterapeut, dateret den 9. januar 2014 (Bilag C), at forsikrede havde 
smerter i ryg og ben. Smerterne omkring nedre lænderyg var med udstråling til balder omkring 
lårbenskammen, samt på forsiden af lårene. Forsikrede arbejdede fuld tid på kontor, hvor hun 
havde hæve/sænke bord. Forsikrede fik fysioterapi i form af stabiliserende øvelser for columna. 
 
Af epikrise fra hospitalet (Forsikredes bilag, 'Epikrise … hospital-…), dateret den 18. november 
2015, fremgår det, at forsikrede havde klassiske symptomer i form af generaliserede muskuloske-
letale smerter med aktivitetsintolerans og dårlig søvnkvalitet med udtalt træthed og kognitiv dys-
funktion, samt klager over hukommelses- og koncentrationsbesvær. Hun deltog i et tværfagligt, 
gruppebaseret hjælp til selvhjælpskursus, som varede i to uger. Ved afslutningen blev hun tilrådet 
fortsat sund og aktiv levevis, samt fortsat analgetisk behandling i samråd med egen læge. 
 
Ved kommunal tilbagemelding på seniorpensionssamtale, dateret den 2. marts 2023 (Bilag D), 
fremgår det, at den kommunale sagsbehandler havde ridset fire muligheder op, som var følgende: 
'[…] 1. Du fortsætter som hidtil uden ændringer. Hvor længe kan du holde til det? 
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2. Du fortsætter på dit fuldtidsarbejde som hidtil og gør meget oftere brug af din § 56 aftale. Sam-
tidig med dette, kan du eventuelt tage en samtale med din nærmeste leder, hvor du oplyser, at du 
reelt har brug for at benytte din § 56 oftere og at det vil give reelle udfordringer i forhold til ar-
bejdsmængden. Min tanke er, at arbejdspladsen bliver nødt til at løse den problematik. Som vi tal-
te om, kan der være en reel bekymring for, at du må sygemelde dig delvist, hvis ovenstående ikke 
fungerer. 
3. Delvis sygemelding og drøfte med sagsbehandleren i sygedagpenge afdelingen om du kan af-
klares til muligt fastholdelsesfleksjob. 
4. Du går ned i tid uden Jobcenterets indblanding (egen økonomi). […]' 
 
Af forsikredes oplysninger, udateret (Forsikredes bilag, 'Kalender 2023 (sygefravær)'), fremgår 
det, at forsikrede i kalenderåret 2023 havde 34 sygedage, eksklusiv weekender. 
 
Af forsikredes oplysninger, udateret (Forsikredes bilag, 'Kalender 2024 (sygefravær)'), at forsikre-
de havde 6 sygedage fra den 1. januar 2024 til den 26. februar 2024, hvor hun gik ned i tid til 
12,25 timer. Ugen efter arbejdede hun 9,5 timer, og fra den 11. marts 2024 blev hun fuldt syge-
meldt. 
 
Det fremgår af e-mail konsultation til praktiserende læge den 27. februar 2024 (Bilag E, side 70-
71), at forsikrede havde sygemeldt sig grundet fibromyalgi. Forsikrede oplyste til praktiserende 
læge, at hun oplevede søvnproblemer, hukommelses- og koncentrationsbesvær og var begyndt at 
ryste på hænderne og tabe ting. Forsikrede var i tvivl, om det var nødvendigt med dokumentation 
til arbejdsgiver, udover hendes § 56 og eventuelt forsikringen.  
 
Lægen svarede på forsikredes besked den 28. februar 2024 (Bilag E, side 69), hvor hun anbefale-
de, at forsikrede bestilte en tid til lægekonsultation. 
 
Af kommunalt oplysningsskema, dateret den 4. marts 2024 (Bilag F) oplyste forsikrede, at hun 
havde 1. fraværsdag den 26. februar 2024 grundet kroniske smerter og fibromyalgi. Forsikrede 
forventede at genoptage arbejdet inden den 21. april 2024. Forsikrede oplyste, at sygdommen 
havde påvirket hendes arbejde i 10 år. Hun oplyste desuden, at der var indrettet et hvilerum på 
hendes kontor, der var ændret til hendes arbejdsplads gennem de seneste 3,5 år. 
 
Af lægenotat fra Gigtlægerne, dateret den 21. marts 2024 (Bilag E, side 62), fremgår det, at forsik-
rede havde haft ondt i lænden og smerter på ydersiden af hofterne og lårene, hvilket hun havde 
haft igennem flere år. Der var tilkommet smerter rundet om venstre knæ, men ingen smerter i 
underbenene. Smerterne havde været til stede i mere end 10 år, men var nu i forværring og på-
virkede søvnen, da hun ikke kunne ligge på siden eller ryggen. Lægen noterede, at forsikrede i det 
væsentligste var sund og rask, samt at forsikrede ikke følte sig syg i øvrigt. Forsikrede oplyste, at 
hun tog Panodil og Naltrexon for smerterne, og at hun var sygemeldt fra arbejde grundet smerter 
i bevægeapparatet. Af objektiv undersøgelse fremgår det, at: 
'[…]Ryg: Normal bækkenstand. Normal kyfose og lordose. Normal bevægelighed uden smerter 
ved fleksion, ekstenstion og rotation. Nedsat bevægelighed ved lateralfleksion. 
Palpation: Ømhed over corpora, paravertebral ømhed og udtalt ømhed over begge SI-led og sa-
crum. Glutealt muskulær ømhed langs ileum, over piriformis og ud til trokanter. Smerter over 
begge trokanter major. 
Strakt-ben-løft test: Negativ 
Sensibilitet: Normal af begge ben 
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Kraft: Normal over hofte, knæ og fodled bilat. Normal kraft ved ab-abduktion af hofterne. 
Reflekser: Normale og egale af hase og patella. Normal af venstre achilles, kan ikke fremkaldes af 
højre. 
UE: Ingen ødemer, normal puls i ADP bilat. 
Hofter: Normal bevægelighed uden smerter. 
 
[…] 
 
Vurdering og plan: 
[Klageren] med fibromyalgi og degenerative forandringer i ryggen, vurderes med mere end 10 års 
smerter i lænderyg og over begge hofter. 
Ryg: Klinisk ingen mistanke om nerverodstryk, og tidligere MR viser ingen nervepåvirkning. 
Hofter: Ikke mistanke om patologi i hofterne. Der er smerter over trokanter ved tilhætning af bl.a. 
glut. med, og der er smerter ved palpation af musklerne op mod ileum. Tilbydes en blokade over 
venstre trokanter, men ønsker at vente med dette. […] 
 
Ved konsultation hos praktiserende læge den 3. april 2024 (Bilag E, side 61), fremgår det, at for-
sikrede nu havde været sygemeldt i 5 uger og var blevet varslet fyring. Forsikrede oplyste, at hun 
havde sat gang i forsikringen og kommunen med henblik på seniorpension. Lægen anførte, at der 
var let tremor på hænderne, og lægen opfordrede til, at hun kunne spørge reumatolo-
gen/gigtlægerne. 
 
Af lægenotat fra Gigtlægerne, dateret den 8. april 2024 (Bilag E, side 59), fremgår det, at forsikre-
de mærkede føleforstyrrelser ned på ydersiden af venstre ben og helt ned til foden. Forsikrede 
ville gerne udredes for nakkesmerter. Objektivt var der normal sensibilitet af begge en, negativ 
strakbenløft test og ømhed over trokanter vestresidigt. Lægen vurderede, at der var mistanke om 
trokantertendinit, som årsag til smerterne og forsikrede fik anlagt blokade. 
 
Af brev fra Seniorpension, dateret den 2. april 2024 (Bilag G), fremgår det, at forsikrede havde 
søgt seniorpension. 
 
Af statusattest fra praktiserende læge, dateret den 26. april 2024 (Bilag H), fremgår det, at forsik-
rede havde smerter omkring hofterne med udstråling til benene (trokanter tendinit). Der var givet 
blokade og bestilt MR-skanning. Lægen forventede, at forsikrede ville få det bedre, men kunne ik-
ke svare på, om smerterne ville forsvinde helt. Praktiserende læge anførte, at forsikrede ville have 
behov for vekslende arbejdsstillinger og pauser, men kunne ikke svare på, om tilstanden var varig. 
 
Af kommunale oplysninger om borger, der søger seniorpension (Forsikredes bilag, 'Ansøgning om 
seniorpension – sagsoverblik – fra …'), udateret, fremgår det, at forsikrede havde være ansat som 
… på 37 timer og har udført arbejdsopgaver i form af at ... Hun havde desuden haft § 56 aftale i 8-
9 år. Det står anført, at: 
 
'De 37 timer er ikke udtryk for at [forsikrede] kan klare et almindeligt arbejde i 37 timer med fast 
mødetid og uden skånehensyn. Der var indrettet hvilerum på kontoret i flere år og siden februar 
2020 er det ændret til en permanent hjemmearbejdsplads. Hun har haft mulighed/brug for at 
sprede opgaverne ud over hele dagen/aftenen pga. hurtig udtrætning og smerter.' 
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Ved statusattest fra speciallæge i anæstesi og smertebehandling, dateret den 1. maj 2024 (Forsik-
redes bilag, 'Helbredsattest speciallæge – incl egen tillægskomm'), fremgår det, at forsikrede var i 
behandling med symptomlindrende smertebehandling, og at der var gode fremskridt i bestræbel-
serne på at finde en gunstig balance mellem effekt og bivirkninger. Det fremgår, at: 
' […] Under hensyntagen til den varige funktionsnedsættelse, kan raskmelding til ordinært arbejde 
ikke forventes. I hvilket omfang patienten kan vende tilbage til arbejdsmarkedet, må bero på en 
afklaring af arbejdsevnen. […]' 
 
Forsikrede havde knyttet kommentarer til statusattesten, hvor hun anførte, at hun ikke havde set 
smertelægen siden 2015, men udelukkende var blevet fulgt at smertesygeplejerske og primært 
telefonisk. 
 
Af korrespondancebrev fra speciallæge i anæstesi og smertebehandling, dateret den 15. maj 2024 
(Bilag E, side 41), fremgår det, at forsikrede fortsat var i behandling med LDN og PCM, som havde 
god effekt på smerterne. Hun oplevede ingen bivirkninger på medicinen. Lægen anførte, at VAS 
var på 4-5. 
 
Ved generel helbredsattest fra praktiserende læge, dateret den 22. maj 2024 (Forsikredes bilag, 
'Generel Helbreds egen læge 22052024'), fremgår det, at forsikrede fortsat var i forløb hos smer-
telægen og aktuelt fik Panodil (PCM) og Naltrexon (LDN) dagligt. Der står anført diagnoser i form 
af fibromyalgi, rotator cuff ruptur højre, lændesmerter, nakkesmerter, lænderygsmerter, tinnitus 
og døvhed (på højre øre). Praktiserende læge oplyste om forløb ved reumatolog i 2014 og 2016 
grundet lændesmerter og nakkesmerter. I [1990'erne] fik hun ny trommehinde på venstre øre og 
blev reopereret i 2013. Hun oplevede desuden tørre øjne og rotator cupp ruptur i højre skulder i 
december 2012. I forhold til fibromyalgi vurderede lægen, at alle behandlingsmuligheder var ud-
tømte både i forhold til træning, psykoedukation og medicinsk behandling. Forsikrede sov dårligt 
om natten grundet smerter i kroppen og var derfor ikke udhvilet. Hun havde brug for mange pau-
ser i løbet af dagen. Hun kunne ikke løfte ting og fik ondt i hænderne af tastearbejde. Hun ople-
vede desuden hukommelses- og koncentrationsbesvær. 
 
Den 23. maj 2024 mødte forsikrede til 3. konsultation hos Gigtlægerne (Bilag E, side 33). Lægen 
anførte, at forsikrede havde oplevet lindring ved blokaden i forhold til føleforstyrrelser og smerter 
i venstre ben, men havde fortsat smerter i hofterne. Forsikrede havde tendinit over trokanter og 
blev anbefalet fortsat træning, udspænding og massage. I forhold til forsikredes kroniske lænde-
rygsmerter med udstråling til hofterne viste MR-skanningen discusprotrusion L3/L4, men uden 
rodtryk. 
 
Af epikrise fra hospitalet, dateret den 3. juli 2024 (Bilag E, side 22), fremgår det, at forsikrede var 
henvist grundet mistanke om Sjögren syndrom. Lægen fandt, at forsikrede ikke havde denne di-
agnose. Forsikrede var generet af blandt andet mundtørhed og øjentørhed gennem 5 år. Hun op-
lyste, at var træt, havde nedsat appetit, samt tilsigtet vægttab på 8 kg over de sidste seks måne-
der, hvor hun var i Wegovy behandling. Det fremgik, at forsikrede skulle holde ferie i … fra den 1. 
august til den 30. august. 
 
Af lægenotat fra hospitalet, dateret den 15. august 2024 (Bilag E, side 16-17), fremgår det, at for-
sikrede var generet i øjnene gennem to års tid. Hun var desuden lysfølsom, men havde ikke de 
store gener i løbet af dagen. Forløbet blev afsluttet. 
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Ved afgørelse fra Seniorpension den 26. august 2024 (Bilag I) blev forsikrede bevilliget seniorpen-
sion fra den 1. september 2024. 
 
Af speciallægeepikrise fra Gigtlægerne, dateret den 29. august 2024 (Bilag E, side 14), fremgår 
det, at forsikrede fik udtalte føleforstyrrelser og ubehagelige smerter på ydersiden og forsiden af 
venstre crus for 1,5 måned siden. Symptomerne var nu bedret. Lægen vurderede, at det var neu-
ropatiske smerter på forsiden af crus svarende til L5, men ikke af fod eller lår. Der var tale om en 
forbigående irritation af venstre L5. Forsikrede blev tilbudt Gabapentin, hvilket hun ikke ønskede. 
 
Den 11. september 2024 blev forsikrede set af neurolog grundet rysten på hænderne (Bilag E, side 
12). Neurologen fandt, at forsikrede havde essentiel tremor og opstartede medicinsk behandling 
herfor. Af objektiv undersøgelse fremgår det, at: 
'[…] Sundt, naturligt udseende svarende til alder. Ikke akut påvirket. ET middel. Extr. Ingen hvilery-
sten. Normal tonus og trofik. Normal hastighed ved alternerende bevægelser, fingerspil og vinken 
bilateralt. Normale kræfter. Patellareflekser livlige, egale. Plantarreflekser normale. Normal sensi-
bilitet og vibrationssans. Gangen incl. Linjegang: Upåfaldende. Romberg negativ. Normalt med-
sving af begge arme. […]' 
 
Af kommunalt notat, dateret den 30. september 2024 (Bilag J), fremgår det, at forsikrede var ble-
vet opsagt og havde lønophør den 31. december 2024. 
 
Af speciallægeepikrise fra Gigtlægerne, dateret den 20. november 2024 (Bilag E, side 9), fremgår 
det, at forsikrede havde fået anlagt to blokader i venstre hofteregion med nogen, men ikke mar-
kant effekt. Forsikrede blev henvist til fysioterapi, og forløbet blev afsluttet. 
 
Ved afgørelse af 22. januar 2025 meddelte selskabet, (Forsikredes bilag, '13.01 Afslagsbrev PFA 
220125) at forsikrede ikke var berettiget til udbetaling fra PFA Erhvervsevne, da selskabet vurde-
rede, at den helbredsmæssige erhvervsevne ikke var nedsat med mindst halvdelen. 
 
Ved afgørelse af 4. februar 2025 fastholdt selskabet deres afgørelse (Bilag K). 
 
Den 2. marts 2025 klagede forsikrede til Ankenævnet for Forsikring. 
 
Begrundelse for selskabets afgørelse 
Det er selskabets vurdering, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes helbredsmæssige er-
hvervsevne er nedsat med mindst halvdelen fra karensudløb den 1. juni 2024. 
 
Såfremt nævnet vurderer, at forsikredes helbredsmæssige erhvervsevne er nedsat med mindst 
halvdelen, gør selskabet opmærksom på, at forsikrede har fået fuld løn frem til den 31. december 
2024, hvorfor hun ikke opfylder de økonomiske betingelser for udbetaling før dette tidspunkt. 
 
Forsikrede fik stillet diagnosen fibromyalgi i februar 2013 på baggrund af diffuse muskel- og led-
smerter, som havde stået på i 20 år. På diagnosetidspunktet arbejdede forsikrede 33 timer ugent-
ligt. Selskabet bemærker, at forsikrede har øget sin arbejdstid fra det tidspunkt, hvor sygdommen 
blev konstateret, til sygemeldingstidspunktet, hvor hun arbejdede 37 timer. 
 
Ved sygemeldingen i februar 2024 orienterede forsikrede sin praktiserende læge om, at hun hav-
de sygemeldt sig som følge af fibromyalgi. Denne oplysning fremstod mere som en orientering 
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end et behov for lægehjælp, idet praktiserende læge opfordrede forsikrede til at bestille en tid til 
lægekonsultation, hvilket selskabet bemærker, at hun ikke gjorde. Forsikrede mødte først hos 
praktiserende læge i april 2024, hvor hun oplyste, at hun havde let tremor på hænderne, men der 
fremkom ikke oplysninger om fibromyalgi eller forsikredes smertetilstand i øvrigt. I marts 2024 
anførte gigtlægen, at forsikrede i det væsentligste var sund og rask og ikke følte sig syg. Hertil 
kommer, at praktiserende læge ved statusattest i april 2024 ikke nævnte fibromyalgi som årsag til 
sygemeldingen, men derimod trokanter tendinit. Forsikrede var i forløb ved en speciallæge for 
anæstesi og smertebehandling, hvilket hun havde været siden 2015, men oplyste, at hun kun 
havde set lægen i opstartsperioden, og derefter primært havde haft telefonisk kontakt med en 
sygeplejerske. Der er dermed ikke fremkommet lægelige oplysninger, der beskriver en forværring 
af forsikredes fibromyalgi eller i øvrigt forklarer, hvorfor forsikrede indtil sygemeldingen var i 
stand at varetage sit arbejde på 37 timer ugentligt med skånehensyn, men pludselig slet ikke var i 
stand til at arbejde. 
 
Selskabet er opmærksom på, at forsikrede har haft tilkendt § 56 ved kommunen, men i henhold til 
forsikredes egne oplysninger, ses denne ikke at være brugt i særligt omfang. 
 
Forsikrede har haft et forløb hos gigtlægerne grundet lændesmerter og smerter på ydersiden af 
hofterne og lårene, som har stået på i 10 år. Gigtlægerne fandt, at forsikrede havde trokanter 
tendinit, som hun fik to blokader for inden forløbet blev afsluttet i november 2024. 
 
Det bemærkes, at disse smerter også har stået på samtidig med at forsikrede varetog sit arbejde 
på 37 timer ugentligt. 
 
Der lægges også vægt på, at neurologen i november 2024 ikke beskrev forsikrede plaget af smer-
ter. Af objektiv undersøgelse fremgår, at forsikrede havde et sundt, naturligt udseende svarende 
til alder, at hun ikke var akut påvirket, havde normale kræfter, hendes gang var upåfaldende, og 
der var normalt medsving af begge arme. Det er selskabets vurdering, at en smertetilstand i be-
vægeapparatet ville komme til udtryk i den objektiv undersøgelse. Hertil kommer, at speciallægen 
i anæstesi og smertebehandling i maj 2024 anførte, at der var god effekt af smertestillende. Sel-
skabet vurderer derfor, at forsikrede ikke har løftet bevisbyrden for at forsikredes fibromyalgi el-
ler smertetilstand medfører en erhvervsevnenedsættelse på mindst halvdelen. 
 
Samlet set er der ikke oplysninger om en forværring af forsikredes fibromyalgi, og til støtte herfor 
lægges til grund, at forsikredes journal primært har omhandlet andre helbredsgener. 
Det er selskabets vurdering, at de øvrige helbredsgener i form af tremor, mundtørhed, øjentørhed 
m.m., ikke nedsætter forsikredes erhvervsevne i særligt omfang. 
 
Speciallægen i anæstesi og smertebehandling anførte, at det måtte bero på en afklaring af ar-
bejdsevnen, i hvilket omfang forsikrede var i stand til at varetage et arbejde. Selskabet lægger 
vægt på, at forsikrede ikke er afprøvet i praktik, og det er således ikke afklaret, om hun ville være i 
stand til at varetage sit arbejde på mindst halv tid med relevante skånehensyn, blandt andet i 
form af nedsat arbejdstid. 
 
Selskabet er opmærksom på, at forsikrede har haft skånehensyn i form af hjemmearbejde, pauser 
og hvilerum, men selskabet lægger vægt på, at hun ikke har forsøgt at nedsætte sin arbejdstid, 
hvilket vurderes at være et væsentligt skånehensyn. Der lægges ligeledes vægt på, at den kom-
munale sagsbehandler anså det som en mulighed, at forsikrede kunne nedsætte sin arbejdstid el-



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

9. 103182 

 

ler gøre hyppigere brug af sin § 56. Forsikrede var ikke opsagt på tidspunktet, hvor hun blev sy-
gemeldt, og hun havde derfor mulighed for at fortsætte i daværende arbejde, og samtidig gøre 
mere brug af sin § 56 eller sætte arbejdstiden ned. 
 
At forsikrede vælger at søge seniorpension kort tid efter sygemeldingen, som hun får tilkendt, kan 
ikke tillægges vægt i afgørelsen, da selskabets vurdering er uafhængig af kommunens bevilling af 
seniorpension, idet kriterierne herfor er forskellige fra kriterierne for udbetaling ved tab af er-
hvervsevne i henhold til forsikredes pensionsvilkår. 
 
Det er selskabets samlede vurdering, at der ikke er lægelige oplysninger, der sandsynliggør en til-
stand, der er til hinder for at varetage et arbejde på mindst halv tid med rette kompenserende 
skånehensyn, herunder fravær af deadlines og ansvarstunge opgaver, samt mulighed for fortsat 
hjemmearbejde og nedsat tid. Dette gælder også indenfor forsikredes hidtidige erhverv. 
 
Konklusion 
På baggrund af det anførte fastholder selskabet, at forsikrede ikke er berettiget til udbetaling, da 
forsikrede ikke har godtgjort, at den helbredsmæssige erhvervsevne er nedsat med mindst halv-
delen." 

 

Klageren har i brev af 25/5 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"… 
Jeg vil her forsøge at beskrive min situation, samt få rettet de faktuelle fejl i PFA’s sagsfremstilling. 
Jeg bliver deltids sygemeldt den 26/2-24 og fuldtidssygemeldt pr. 11/3-24. 
 
Årsagen til denne sygemelding er at 'bægeret' simpelthen er fyldt og jeg ikke længere kan løse 
mine 
arbejdsopgaver. 
 
Min fibromyalgi påvirker min arbejdsevne og belastningen på jobbet giver mig en række afledte 
symptomer 
- Øget smerteniveau i hele kroppen (har svært ved at komme ud af sengen mm.) 
- Mit immunforsvar er tricket og jeg har infektioner flere steder på kroppen og får til stadighed. 
- Føleforstyrrelser i ben 
- Nakkesmerter 
- Hovedpine 
- svimmelhed 
- Tørre slimhinder (mund og øjentørhed) 
- Lysfølsom 
- Rysten på hænderne (Essentiel Tremor) 
- Smerteniveauet gør at jeg ikke kan koncentrere mig, opgaver på PC samt at læse mm.. 
- Kognitivt udfordret 
 
Smerteniveauet, samt øvrige ovennævnte symptomer viser generelt set nedsat kognitiv kapacitet 
med påvirkning af alle områder, men især påvirkning på hukommelse, overblik, koncentration mv. 
Herunder at modtage information, læse, skrive, se på skærm, skrive med pen. 
 
Dialog med Kommunen 
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I forbindelse med sygemeldingen er der en dialog med … kommune, Jobcenteret. 
 
Da der ikke er udsigt til at komme tilbage på arbejdsmarkedet rådes jeg til at søge førtidspension 
alternativt seniorpension. 
 
Jobcenteret anbefaler at jeg starter med at søge seniorpension pga. af min alder. 
 
Fik jeg ikke tilkendt seniorpension ville sagsbehandler at der søges førtidspension i stedet. Da det 
vurderes af sagsbehandler, at jeg opfylder alle kriterier for dette. 
 
Samtidig vurderes det af både af egen læge og sagsbehandler ved jobcenteret at det vil være en 
yderligere belastning for mig at skulle i et evt. jobafklarings forløb, som jeg bør skånes for, da det 
vil forværre min situation. 
 
Jeg blev straks den 1/9-24 bevilliget seniorpension. 
 
Den 1/7-24 bliver jeg opsagt med 6 mdr. varsel og er fratrådt pr. 31/12-24 
Jeg var sygemeldt frem til min fratrædelse. 
Min indtægt er gået fra +600.000 kr. årligt til under 200.000 kr. 
I betingelserne for at få seniorpension, må man maksimalt kunne arbejde 15 timer pr. uge (det er 
også gældende ved førtidspension) 
Jeg kan grundet min sygdom (Fibromyalgi) ikke arbejde og har derfor 0 timer fra den 11/3-24 Se 
beskrivelse om Fibromyalgi fra Fibromyalgi- & Smerteforeningen af …. 
(Bilag samt herunder i dokumentet) 
 
Fra 'fuld' tid til sygemeldt: 
PFA anfægter at jeg er gået fra 37 timer til fuld sygemelding. 
Forud for den 26/2-24 hvor jeg deltids sygemeldes har jeg haft en §56 aftale – i flere år Jeg har til 
sagen bilagt kalender 2023 og kalender 2024 med antallet af sygedage i hhv 2023 og 2024 (1/1-23 
– 25/2-24 i alt 40 arbejdsdage) 
Dertil gentager jeg at jeg siden 02/2020 har arbejdet hjemme fra, for at undgå belastningen ved 
transport mellem hjem og arbejde. Samt mulighed for hvile i løbet af dagen, og fordele opgaverne 
ift. hvordan kroppen havde det den pågældende dag. 
Min tidligere Læge … med stort kendskab til netop Fibromyalgi (nu på pension) anbefalede allere-
de i 2015 at jeg gik ned i tid, og at det på et tidspunkt ville give bagslag hvis jeg ikke lyttede. 
Jeg har selv forsøgt at fastholde mit job længst muligt, på bekostning af mit liv (socialliv) ved siden 
af arbejdet. 
Jeg har i mange år været fuldstændig udbrændt og ikke haft overskud til andet end at gå på job. 
Selv at gå i bad kan være en udfordring. 
 
Kommunal seniorsamtale 2. marts 2023 
Flere år forud for den kommunale seniorsamtale 2. marts 2023 har der været dialog med min le-
der og TR og AMR og at få aflastning, samt at få tilrettelagt mit arbejde således at det er justeret 
ht min 
formåen og sygdom. 
 
Da det ikke nyttede noget at mine arbejdsopgaver fortsat lå til mig efter en sygedag, §56 eller fe-
rier. 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

11. 103182 

 

Aftalen blev at [arbejdspladsen] skulle lave nogle af opgaverne, men det blev aldrig til noget. 
 
I februar 2020 under Corona startede jeg med at arbejde hjemmefra, efter Corona nedlukninger-
ne fortsatte jeg med at arbejde hjemmefra det meste af tiden. 
Jeg fortsatte med at bede om hjælp til min leder og TR. 
Baggrunden for den kommunale samtale 2. marts 2023 var, at jeg var udmattet og der måtte fin-
des en løsning på mit arbejdsliv, samt hvilke muligheder jeg havde for at prøve at fastholdes i mit 
job nogen grad. 
Det blev klart ridset op i notatet (… kommune …) hvilke muligheder jeg havde. 
Jeg forsøgte igen at få en dialog med min arbejdsplads … om af få hjælp og aflastning til mine op-
gaver. 
Både min leder, TR og AMR var involveret. 
Desværre blev det også denne gang ved tom snak og jeg fik aldrig hjælp til nogen af mine opgaver 
Jeg forsøgte i den næste periode at løse de opgaver, der var så godt som muligt, men ender i fe-
bruar 2024 med at være så udbrændt og jeg ikke kunne mere. De kroniske smerter og følgesyg-
domme er 
blevet for store til at kunne fortsætte. Jeg lå i sengen i fosterstilling og kunne ikke stå op pga 
smerter. 
Jeg var på max medicin. 
Det er trist og føles meget urimeligt at læse PFA’s sagsfremstilling, da jeg har virkelig gjort alt for 
at 
forsøge at fastholde mit arbejde. 
 
Sygdom Fibromyalgi 
PFA tager i deres begrundelse for afslag udgangspunkt i de lægebesøg jeg har haft fra den 26/2-24 
hvor jeg bliver sygemeldt. 
 
PFA forholder sig ikke til min egentlige grunddiagnose Fibromyalgi. Men kun til lægebesøg med af-
ledte symptomer af netop Fibromyalgien. 
Fibromyalgien som er grundigt dokumenteret i sagens bilag, herunder at det er en kronisk tilstand 
hvor alle behandlingsmuligheder er udtømt og mestring og smertehåndtering er eneste mulighed. 
Bilag: LÆ145 generel Helbreds Attest 6: Prognose: 'Dårlig. Og tilstand vurderes varig og uden ud-
sigt til bedring. Og dette i forhold til alle erhverv.'¨ 
 
Smerter og symptomer fra Fibromyalgi ligner meget det som jeg bliver undersøgt for b.la. Lænde-, 
rygsmerter hos reumatolog. 
 
Øjentørhed (Sjøgrens syndrom) … 
Uagtet at jeg ikke har f.eks Sjøgrens har jeg stadig tørre øjne quo Fibromyalgi og bruger øjensalve 
og dråber dag og nat. (Hylo Dual intense, Hylo gel, Thealoz, Thealipid og Hylo Night) 
… 
Bemærk det markerede: 
Fibromyalgi medfører et varigt nedsat funktionsniveau, som ofte har en stor indvirkning på fi-
bromyalgiramtes arbejdsevne. Mange fibromyalgiramte har igennem flere år kæmpet for at 
bevare en tilknytning til arbejdsmarkedet på det ordinære arbejdsmarked. 
Det er meget genkendeligt for fibromyalgiramte, at de igennem længere tid har hængt i med 
alt, hvad de kan med det til følge, at kroppen på et tidspunkt siger fra på grund af presset. 
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En tidlig indsats og arbejdspladsinterventioner, der er målrettet en rettidig tilpasning af ar-
bejdsbelastningen til den fibromyalgiramtes funktionsniveau og ressourcer, vil formentlig kunne 
bedre 
prognosen for arbejdsfastholdelse for en del fibromyalgiramte. Men for en anden del vil dette til 
trods ikke være tilstrækkelig, og en seniorpension vil dermed være det mest optimale for den fi-
bromyalgiramte. 
Fibromyalgi- & Smerteforeningen anbefaler, at en del med fibromyalgi i en svær grad vil funge-
re bedst med tilkendelse af en seniorpension, da de ikke længere kan leve op til arbejdsmarke-
dets krav, og arbejdsmarkedet ikke kan håndtere de mange skånehensyn, som størstedelen af 
fibromyalgiramte har, ej heller i et fleksjob på få timer om ugen. 
 
Kort om fibromyalgi 
Fibromyalgi er en anerkendt fysisk sygdom, som skyldes forstyrrelser i centralnervesystemet, der 
medfører, at kroppen bliver målbart mere smertefølsom, da hjernen registrerer langt mere smer-
te. 
Mekanismen kaldes 'central sensibilisering' Det betyder, at der er sket en forstyrrelse, en overføl-
somhed i den måde som hjernen og rygmarven bearbejder smerter på. 
Fibromyalgiramtes smertesignaler bliver forstærket. Nervesystemet sender signaler til hjernen om 
smerter, som ikke stammer fra beskadigelse eller sygdom i kroppen. Samtidig fungerer de natur-
ligt forekommende smertedæmpende mekanismer i kroppen ikke optimalt hos mennesker med fi-
bromyalgi. Fibromyalgi er kendetegnet ved en såkaldt 'generaliseret smertetilstand'. Det vil sige, 
at fibromyalgiramte oplever smerte i hele kroppen, i alt væv og fra alle muskler, senetilhæftninger 
og led. Fibromyalgi kan ikke på nuværende tidspunkt helbredes. 
 
Vekslende symptomer 
Typiske kendetegn for fibromyalgi er kroniske og diffuse muskel- og ledsmerter – ofte ledsaget af 
ændringer i træthed og søvn, stressrespons, stemningsleje, kognition samt varierende grader af 
organrelaterede klager. 
Nogle fibromyalgiramte er mere belastede end andre. Det er kendetegnende, at symptomerne vi-
ser sig på forskellige måder hos den enkelte. Symptomerne kan typisk veksle fra dag til dag. De 
kan variere i intensitet og varighed og kan være mere dominerende i nogle perioder, mens de i an-
dre perioder er mindre udtalte. 
Fibromyalgi kan give mange forskellige symptomer. Det er derfor vidt forskelligt, hvordan fibro-
myalgien viser sig hos den enkelte. 
 
Fibromyalgiens indvirkning på funktionsniveauet 
Fibromyalgi og generaliserede smerter har vist sig at være forbundet med en dårlig funktions-
prognose. Fibromyalgi er en sygdom, som giver komplekse symptomer, der kommer til udtryk for-
skelligt fra person til person, og som medfører et varigt nedsat funktionsniveau, som ofte har en 
stor indvirkning på fibromyalgiramtes arbejdsevne. 
Fælles for fibromyalgiramte er de fysiske smerter, der varierer i løbet af dagen – både i intensitet 
og 
varighed. Og dertil kommer blandt andet søvnproblemer, hurtig udtrætning og koncentrations– og 
hukommelsesbesvær. 
Hos mange fibromyalgiramte er aktivitetsintolerence med et øget smerteniveau og hurtig musku-
lær 
udtrætning et fremtrædende træk, hvilket ofte medfører begrænsninger i den daglige livsførelse. 
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Mange fibromyalgiramte, som er fysisk aktive, bliver oftest hurtigere trætte. Selve musklerne bli-
ver 
hurtigere trætte og smerterne øges. To almindelige aktiviteter i dagligdagen, som fx at lave mad 
og gøre rent, kan være svært og udfordrende for mange med fibromyalgi, da de fibromyalgiramte 
ofte bliver udtalt trætte og bruger uforholdsmæssigt meget tid på disse aktiviteter. 
Alt dette er med til at påvirke den enkeltes funktionsniveau og vil komme til at have betydning for 
den fibromyalgiramtes hverdag. 
Derfor kan fibromyalgiramte udvise en betydeligt større funktionsevnenedsættelse. 
Fibromyalgi- & Smerteforeningen anbefaler: 
Fibromyalgi medfører et varigt nedsat funktionsniveau, som ofte har en stor indvirkning på fibro-
myalgiramtes arbejdsevne. Mange fibromyalgiramte har igennem flere år kæmpet for at bevare 
en 
tilknytning til arbejdsmarkedet på det ordinære arbejdsmarked. 
Det er meget genkendeligt for fibromyalgiramte, at de igennem længere tid har hængt i med alt, 
hvad de kan med det til følge, at kroppen på et tidspunkt siger fra på grund af presset. 
En tidlig indsats og arbejdspladsinterventioner, der er målrettet en rettidig tilpasning af arbejdsbe-
lastningen til den fibromyalgiramtes funktionsniveau og ressourcer, vil formentlig kunne bedre 
prognosen for arbejdsfastholdelse for en del fibromyalgiramte. Men for en anden del vil dette til 
trods ikke være tilstrækkelig, og en seniorpension vil dermed være det mest optimale for den fi-
bromyalgiramte. 
Fibromyalgi- & Smerteforeningen anbefaler, at en del med fibromyalgi i en svær grad vil fungere 
bedst med tilkendelse af en seniorpension, da de ikke længere kan leve op til arbejdsmarkedets 
krav, og arbejdsmarkedet ikke kan håndtere de mange skånehensyn, som størstedelen af fibromy-
algiramte har, ej heller i et fleksjob på få timer om ugen. 
… 
Faktuelle fejl 
Fejl i epikrise Bilag E side 22 (gengivet af PFA i afgørelsen) 
Det er fejlagtigt er angivet at jeg er på ferie i perioden 1-30 aug. 
Dette er IKKE korrekt 
Jeg er på ferie fra den 1. aug. – 13 aug. 2024 efter aftale med jobcenteret som, netop synes det 
ville 
være godt at holde ferie med min mand. 
Jeg kontakter hhv. [hospital] og Gigtlægerne iht føleforstyrrelser under min ferie for at få yderlige-
re undersøgelse, så snart jeg var hjemme i Danmark igen. 
Det understreger at f. eks en kort flyrejse på 3,5 time påvirker mit smerteniveau i den grad og var 
for meget for mig. 
Altså at lang transport er en for stor belastning på kroppen 
 
Speciallæge epikrise fra Gigtlægerne 29. aug. 2024 (Bilag I) 
Det fremgår: Forsikrede blev tilbudt Gabapentin, hvilket hun ikke ønsker. 
Jeg går hos Speciallæge i kroniske smerter, … løbende, som vurderer hvilke typer smertestillende 
medicin jeg skal have, samt hvad der fungerer sammen. Således at der ikke er noget der modar-
bejder hinanden. Og om jeg skal op eller ned i dosis af LDN i stedet for eller sammen med Gaba-
bentin. 
Jeg tager til tider dobbelt dosis LDN. 
Og kan efter aftale med smertelægen (…) tage Gabapentin når der er føleforstyrrelser i mit ben. 
 
Handikapskilt 
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Jeg har siden 2019 været bevilget handikapskilt grundet smerter, herunder gangdistance, besvær 
med at komme ind og ud af bilen, samt evne til at løfte. Det har jeg bl.a. anvendt de gange jeg har 
været til stede på kontoret i …, hvor jeg derved har haft kortest mulig distance til kontoret. Desu-
den har kollegaer hjulpet med at hente rullevogn og løfte mapper mv ud af bilen. 
Jeg har her kort forsøgt at skitsere de faktuelle fejlslutninger der er angivet i PFA’s afvisning i sa-
gen, samt at der tydeligt er fremhævet detaljer til forsikringsselskabets fordel. De mange lægeud-
talelser jeg har vedlagt og indhentet igennem en lang årrække, mener jeg ikke lægges tydeligt nok 
til grund. 
Sygdomsforløbet strækker sig over en meget lang årrække og ikke kun den periode fra 11/3-24 
hvor jeg fuldtidssygemeldes. 
 
Jeg gør opmærksom på at: 
… kommune jobcenteret i Bilag J kommunalt notat af 30/9-24 Konkluderer at jeg er fuldt uar-
bejdsdygtig som … 37t og henviser til den generelle lægeerklaring. Og at det i den generelle hel-
bredsattest egen læge 22052024  
Bilag: Helbreds attest egen læge 22052024 
 
6: Prognose: 'Dårlig. Og tilstand vurderes varig og uden udsigt til bedring. Og dette i forhold til alle 
Erhverv.'  
 
Jeg håber i vil se på sagen igen, da der tydeligvis er fejl i afgørelsen." 

 

Selskabet har i brev af 20/7 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Selskabet skal indledningsvist bemærke, at det nyeste fremlagte bilag benævnt 'Fibromyalgi – 
seniorpension FSF til medlemmer september 2023 pdf' er en generel beskrivelse af sygdommen 
fibromyalgi. Det fremgår af bilaget, at fibromyalgi viser sig vidt forskelligt hos den enkelte, og bila-
get kan derfor ikke anvendes til at belyse forsikredes helbredstilstand specifikt. 
 
I forsikredes nyeste fremlagte bilag 'Høringssvar PFA afgørelse 28052025' gør forsikrede gælden-
de, at et jobafklaringsforløb ville forværre hendes situation. Selskabet påpeger, at dette ikke 
fremgår af de lægelige oplysninger. Tværtimod har speciallæge i anæstesi og smertebehandling 
anført, at det måtte bero på en afklaring af arbejdsevnen, i hvilket omfang forsikrede var i stand 
til at varetage et arbejde. 
 
Forsikrede anfører, at hendes tidligere læge i 2015 anbefalede, at hun gik ned i tid, da det ellers 
ville give bagslag. Selskabet bemærker, at hun på trods af lægens anbefaling alligevel valgte at ar-
bejde fuldtid de næste 9 år. Selskabet vurderer, at det ikke er sandsynligt, at forsikrede har over-
præsteret i så lang en årrække. 
 
Forsikrede har gjort gældende, at der er fejl i selskabets sagsfremstilling i svar på klageskrift af 12. 
maj 2025. Selskabet gør opmærksom på, at der i sagsfremstillingen er henvist til de bilag, hvor 
sagsoplysningerne stammer fra. Såfremt de fejl, som forsikrede henviser til, er korrekte, bemær-
ker selskabet, at det ikke ændrer vores vurdering. 
 
Sagen kan efter selskabets vurdering afgøres på det foreliggende grundlag, såfremt der ikke frem-
kommer væsentlige nye oplysninger i sagen." 
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Klageren har i brev af 5/7 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"… 
Jeg ønsker supplerende at præcisere, at alle tænkelige skånehensyn er afprøvet på min seneste 
arbejdsplads som jeg har haft i 15 år. Min arbejdsgiver har været yderst velvillig overfor at give 
mig alle tænkelige muligheder for at tilpasse arbejdspladsen i forhold til mine behov for skåne-
hensyn siden 2015, særligt siden 2020, hvor jeg fik lov til at arbejde hjemme alle dage. Dette var 
bl.a. for at skåne mig dagligt for ikke at bruge mine kræfter på transport, selv med invalideskilt 
som kun kan bevilliges ved særlige behov og sygdomme. Hjemmearbejdet betød også, at jeg frit 
kunne tilrettelægge mine arbejdsopgaver, både at kunne holde de nødvendige hvil og på hvilken 
måde jeg rent praktisk udførte opgaverne. Der er konkret tale om stillesiddende kontorarbejde 
derhjemme, hvor jeg efter behov kunne gå til og fra i løbet af dagen, hvad ikke ville være muligt, 
hvis jeg befandt mig fysisk på arbejdspladsen, selv med adgang til hvilerum, specifikt indrettet til 
mig. Jeg kunne således efter behov holde hvil eller foretage øvelser for at modvirke smerterne og 
placere arbejdstimerne tidligt eller sent på døgnet uafhængigt af kollegaer. 
Min arbejdsgiver accepterede også, at jeg ikke var fysisk til stede på arbejdspladsen, hvad bl.a. 
skånede mig for at kollegaer forstyrrede mig og jeg derfor kunne prioritere at koncentrere mig om 
det 
vigtigste i løsning af opgaverne. 
Mine kollegaer har også været yderst hjælpsomme og forstående overfor mine skånebehov, hvad 
har været en stor støtte og meget nødvendig. Et eksempel er hjælp til at bære mine ringmapper, 
som jeg ikke kan klare. Jeg oplever at jeg byggede på den goodwill jeg havde oparbejdet i tiden, 
inden min sygdom blev så kraftigt forværret. 
Jeg kan ikke forestille mig hvilket andet kontorarbejde jeg ville kunne bestride med min uddannel-
se, da jeg på min seneste arbejdsplads har fået og udtømt alle mulige skånehensyn samt har byg-
get på både arbejdsgivers og kollegaers goodwill og på trods af dette, til sidst alligevel ikke kunne 
klare arbejdet. 
Jeg ser desuden slet ikke, at jeg ville kunne varetage et fysisk arbejde eller andet arbejde hverken 
indenfor eller udenfor mit fag. 
Jeg må henvise til de lægelige (egen læges) udtalelser, der understøtter dette. Samt evt. kontakte 
min læge igen for uddybning. 
 
Jeg kan ikke læse nogen steder i policen, at jeg ikke skulle være dækket hvis jeg ikke har været i 
jobafklaring. 
Jeg gør yderligere opmærksom på at jeg er tilkendt seniorpension, hvor det er et lægefagligt team 
har vurderet min arbejdsevne. Jeg er 100 % uarbejdsdygtig pga. af smerter mm., hvilket fremgår 
tydeligt af lægeerklæringen LÆ 145. 
 
Med PFA’s udlægning skal jeg føle skyld og skam at gøre mit bedste på trods af sygdom, at have 
forsøgt at holde mig fast på arbejdsmarkedet så længe som overhovedet muligt, § 56, hjemmear-
bejdsplads, skånehensyn, invalideskilt samt alle mulige tænkelige hjælpeforanstaltninger som be-
skrevet i hele sagen. 
Det er under alt kritik at man i god tro har tegnet en forsikring i PFA som skulle dække [arbejds-
pladsens] medarbejdere hvis de blev uarbejdsdygtig pga. sygdom." 

 

Selskabet har i brev af 15/8 2025 til nævnet bl.a. anført: 
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"Forsikrede anfører i sine bemærkninger, at alle tænkelige skånehensyn allerede er blevet afprø-
vet på hendes seneste arbejdsplads, hvor hun har været ansat i 15 år. Selskabet bemærker imid-
lertid, at forsikrede ikke har forsøgt at nedsætte sin arbejdstid, hvilket vurderes at være et væ-
sentligt skånehensyn, der ikke er blevet afprøvet. Det er selskabets vurdering, at forsikrede hel-
bredsmæssigt er i stand til at arbejde over halv tid med relevante skånehensyn. 
 
Som bilag L fremlægges en udtalelse fra selskabets interne lægekonsulent, der er speciallæge i so-
cialmedicin. Speciallægens udtalelse understøtter selskabets vurdering om, at forsikredes er-
hvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen." 

 

Klageren har i brev af 14/9 2025 bl.a. anført: 

"I Bilag M fra Fibromyalgiforeningen er netop et typisk sygdomsforløb som mit tydeligt beskrevet: 
At jeg som patient har forsøgt at fastholde et så normalt arbejdsliv så længe som muligt, indtil det 
ikke længere var muligt at udføre mine elskede arbejdsopgaver. 
 
Jeg har netop forsøgt at tilpasse min arbejdstid, dels ved at arbejde hjemmefra, samt anvendelse 
af min §56 til sygedage i det omfang min arbejdsgiver gav mulighed for det. 
Hjemmearbejdet har netop 'sparet' mig for anstrengende transport til/fra kontoret. Jeg har kunne 
tage pauser fordelt over hele dagen. 
De dage hvor det ikke var muligt for mig at komme ud af sengen pga. smerter kunne starte senere 
eller helt lade være med at arbejde den dag, eller gøre brug af min §56. 
Bilag L fra PFA (lægekonsulent) er igen en subjektiv vurdering. Min praktiserende læge som i LÆ 
145 tydeligt skriver, at jeg er 100 % uarbejdsdygtig pga. smerter mm. inden for alle erhverv. 
Gennemgående er PFA’S fokus på de afledte undersøgelser og udredninger, som jeg har været til 
efter min anmeldelse PFA. Frem for Fibromyalgi, som er hovedårsagen til min manglende arbejds-
evne. 
 
Disse udredninger har været for at udelukke andre underliggende sygdomme (Parkinson, Neoro-
log – Sjøgrens Syndrom, … Hospital) til min Fibromyalgi. Hvorfor de ikke har forholdt sig til min 
grundsygdom; Fibromyalgi, som afleder mange følgesymptomer. 
Siden jeg er startet på seniorpensionen i 2024 har det ikke givet mig nogen mulighed for at kunne 
arbejde. Jeg har fortsat store smerter, og har kognitivt nedsat kapacitet samt bevægelsesind-
skrænkninger. 
Økonomisk set kan det på ingen måde svare sig at være på en offentlig ydelse, men en absolut 
nødvendighed for mig. Til Trods for at seniorpension giver mulighed for at arbejde 15 timer pr. 
uge, har det ikke været en mulighed for mig pga. min sygdom. 
 
Jeg er aktuelt gået 500.000 kr. ned i løn pr år." 

 

Nævnet har fået forelagt bilag fra sagen, herunder udskrift fra fibromyalgi og smerteforenin-

gen, klagerens angivelse af sygedage i 2023 og 2024, hvoraf nogle gengives nedenfor. Det frem-

går af journalnotat fra reumatologisk klinik af 14/2 2013: 

"Gennem i hvert fald 20 år diffuse muskel- og ledsmerter. har diffus hævelse af fingre, fornemmer 
vand i fingrene og ankler. MS 10 minutter. Sover dårligt. Træthed, føler sig aldrig udhvilet, hoved-
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pine tendens, kognitive deficit i form af koncentratrionsbesvær og hukommelsesbesvær. Kan ikke 
samle sig om en bog. Lys følsom. GI gener i form af vekslende afføringsmønster. 
Der har ikke været hud-, øjen- ell. slimhindesympt. fraset pt ofte føler sig tør i øjne og drypper 
med saltvand. 
… 
Socialt 
kontorjob, … , 33 timer ugt. Ikke sygemeldt.  
… 
Obj 
øm på 18 af 18 punkter for fibromyalgi 
… 
Vurdering 
Opfylder kriterier for fibromyalgi. Har udelukket collagenose. Har normale BP og knoglescintiigra-
fi. Henvises til …, reumatologisk afdeling, fibromyalgiteam ved overlæge … 
… 
Beh på … betyder at pt får bedre sygdomsindsigt, men desværre kan man ikke forvente egentlig 
en bedring af tilstanden. Fibromyalgi er et kronisk smertesyndrom med en formodet tilgrundlig-
gende, abnorm bearbejdelse af smerter af centralnervesystemet. Der er ingen mulighed for hel-
bredelse og behandlingsmulighederne er begrænsede til livskvalitetforbedrende symtomlindren-
de foranstaltninger, herunder smertestillende medicin med effekt på centrale smertebaner, re-
gelmæssig fysisk træning og brug af hensigtsmæssig smertemestringsstrategier i det daglige. 
 
Man kan ved neurogene smerter herunder fibromyalgi forsøge smertestillende." 

 

Det fremgår af journalnotat fra reumatologisk ambulatorium af 18/11 2015: 

"Diagnosekoder 
/DR 52.2E - komplekse/langvarige kroniske non-maligne smerter/ 
/DM 79.7 - fibromyalgi/ 
… 
Anamnese                           
Fibromyalgi diagnosticeret i 2013 ved praktiserende speciallæge i reumatologi. 
Klassiske symptomer i form af generaliserede muskuloskeletale smerter med aktivitetsintolerans 
og dårlig søvnkvalitet med udtalt træthed og kognitiv dysfunktion med klager over hukommelses- 
og koncentrations-besvær." 

 

Det fremgår af brev fra jobcenter af 2/3 2023: 

"Som aftalt på vores møde i går, sender jeg her en kort oversigt over de muligheder jeg nævnte: 
 

1. Du fortsætter som hidtil uden ændringer. Hvor længe kan du holde til det? 
2. Du fortsætter på dit fuldtidsarbejde som hidtil og gør meget oftere brug af din §56 aftale. Sam-

tidig med dette, kan du eventuelt tage en samtale med din nærmeste leder, hvor du oplyser, at 
du reelt har brug for at benytte din §56 oftere og at det vil give reelle udfordringer i forhold til 
arbejdsmængden. Min tanke er, at arbejdspladsen bliver nødt til at løse den problematik. 

Som vi talte om, kan der være en reel bekymring for, at du må sygemelde dig delvist, hvis oven-
stående ikke fungere. 
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3. Delvis sygemelding og drøfte med sagsbehandleren i sygedagpenge afdelingen om du kan afkla-
res til muligt fastholdelsesfleksjob. 

4. Du går ned i tid uden Jobcentrets indblanding (egen økonomi). 
 
Det er min vurdering, at hverken hjælpemidler eller personlig assistance vil kunne kompensere dig 
i forhold til dine smerter. 
 
Jeg vil opfordre dig til at skrive ned, hvad der er gjort gennem de seneste mange måneder, for at 
lette dig mest muligt. (Øget mulighed for hjemmearbejde, du kan tilrettelægge opgaver helt som 
det passer, og hvad du nu nævnte (kan desværre ikke huske det hele)). Dette for at starte proces-
sen op med at beskrive tiltag på arbejdspladsen. Det vil være relevant, hvis du på et tidspunkt skal 
afklares i forhold til muligt fastholdelsesfleksjob. Jeg kan sende dig et skema, som du eventuelt 
kan arbejde på sammen med din arbejdsgiver." 

 

  



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

19. 103182 

 

Det fremgår af journal fra egen læge: 

"27-02-2024 … E-kons fra ePortalen 
… 
Jeg har desværre været nødt til at sygemelde mig fra mit arbejde pga. min smerter fra min Fibro-
myalgi. 
Jeg sover dårligt, er svimmel, har svært ved at huske og kan ikke koncentrere mig. Jeg er også be-
gyndt at ryste en del på hænderne og taber ting. 
… 
03-04-2024 
… 
Fortæller hun har været sygemeldt i 5 uger, de første 2 uger deltid, og de sidste 3 uger fuldtid. Og 
er nu varslet fyring. 
… 
24-10-2024… 
Klager over smerter i ryg og ned i lår, hvilket er det hun følges med hos rhemae. Gennemgår sene-
ste epi 29-8. 
Nu tager kontakt til rheuma." 

 

Det fremgår af kommunalt oplysningsskema af 4/3 2024: 

"Uddyb kort og præcist, hvilken sygdom der er årsag til dit fravær: Kroniske smerter, fibromyalgi. 
 
Har du tidligere været sygemeldt af samme årsag? Ja 
… 
Hvornår forventer du at raskmelde dig? Jeg har genoptaget eller forventer at genoptage arbejdet 
delvist inden den 21-04-2024 
… 
Hvor længe har sygdommen påvirket dit arbejde inden din sygemelding? 10 år 
… 
Er arbejdet forsøgt tilpasset din helbredstilstand? … 
… 
Der var indrettet hvilerum på mit kontor, det er ændret til hjemmearbejdsplads gennem de sene-
ste 3,5 år." 

 

Det fremgår af journal fra gigtlæge: 

"21-03-2024 
… 
Henvist fra egen læge med smerter omkring hofterne. 
… 
Igennem flere år ondt i lænden, samt smerter på ydersiden af hofterne og ned på ydersiden af lå-
rene. Der er tilkommet smerter rundt om venstre knæ. Ingen smerter i underbenene. 
Smerterne har været til stedet i mere end 10 år, og er nu forværret og påvirker søvnen, da hun ik-
ke kan ligge på siderne eller ryggen. Har forsøgt med dyne mellem knæene. 
… 
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Hofter: Ikke mistanke om patologi i hofterne. Der er smerter overtrokanter ved tilhæftning af bl.a. 
glut. med, og der er smerter ved palpation af musklerne op mod ileum. Tilbydes en blokade over 
venstre trokanter, men ønsker at vente med dette. 
… 
23-05-2024 
… 
Kendt fibromylagi. Smerter af lænderyg og ud til begge hofter gennem 10 år. Sidst tilkommet føle-
forstyrrelser og smerter ned på forsiden af venstre ben 
Svar på MR columna lumbalis pga smerter på ydersiden af venstre ben med føleforstyrrelser: 
På L3/4 ses let reduktion af side til side diameter samt 6 mm diskusprotrusion. Diskret ligamen-
tum flavum hypertrofi og let facetleds prominens. Meget diskret stenose centralt med tangering 
af nerverødder. Minimal forsnævring i neuroforamina Øvrigt degenerative forandringer. 
 
Blokade over venstre trokanter givet 8/4: Pt føler en lindring af føleforstyrrelser og smerter i ven-
stre ben, men fortsat smerter ud til hofterne. 
 
Objektivt: Normal gang. 
UL viser lipom over venste fascia tensor lata, normal muskelstruktur og fæste. Der ses normale 
forhold over ve. trekanter major. 
… 
29-08-2024 
… 
Er udredt for ryg- og hofte/trokanter smerter. 
For 1,5 mdr siden efter flyrejse fået udtalte føleforstyrrelser og ubehagelige smerter på yder og 
forsiden af venstre crus. Tøj kunne ikke berøre området og det føltes som at huden var skrællet 
af. Symptomerne er nu bedre igen og føles nu som en prikken. Ingen hævelser, rødme eller ned-
sat kraft. Ingen forværring af ryg- eller hoftesmerter. 
 
Objektivt 
Venstre ben: Ingen ødem. Normal puls i adp. Normal farve og temp. Sensibilitet er nedsat på 
ydersiden/forsiden af ve. crus. 
Normal kraft over hofte, knæ og fodled, samt in- og eversion. Normale reflekser. 
 
Vurdering og plan 
Neuropatiske smerter på forsiden af crus sv.t. L5, men ikke af fod eller lår. Mistænker forbigående 
irritation af ve LS. 
Tilbyder gabapentin, som pt ikke ønsker. 
 
Symptomerne er aftagende. Anbefales fysioterapi af ryg og hofter igen. 
… 
20-11-2024 
Kommer på ny på baggrund af gener omkring venstre trochanterregion. Patienten har gennem 
mange år haft/været kendt med fibromyalgi. 
Har fået blokade to gange i venstre hofteregion med nogen men ikke markant effekt. Beskriver at 
der er gener i trochanter regionen og brændende fornemmelser på ydersiden af benet. 
Har været til MR-scanning der ikke har vist tegn til nerverodstryk. 
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Objektivt: 
Distinkt palpationsøm svarende til venstre trochanter og ned langs tractus 
 
Konklusion: 
Patienten har tegn til great trochanter pain syndrom som på baggrund af hendes fibromyalgi er 
væsentlig mere intenst end ellers. 
Er informeret om konklusion. 
Har længere samtale med patienten om nervesystemet sensibilisering på baggrund af fibromyalgi 
der gør at belastningsrelateret gener bliver væsentlig værre end tidligere eller hos andre. Der er 
derfor også svær behandlet på." 

 

Det fremgår af statusattest LÆ125 af 26/4 2024: 

"1. [Klageren] har smerter omkring hofterne med udstråling ned i benene. Hun har irritation i 
seerne omkring hofterne (trokanter tendinit) men pga. forværring af symptomerne kan en diskus-
prolaps ikke udelukkes og der er bestilt en MR-skanning som udføres inden for den næste måned. 
… 
5. Der skal udføres skånehensyn, så hun har mulighed for vekslende arbejdsstillinger og pauser. 
Der forventes ikke, at hun kan arbejde fuld tid, hvis hun fortsat har smerter." 

 

Det fremgår af statusattest LÆ125 udfyldt af speciallæge i smertebehandling af 1/5 2024: 

"Behandlingen på klinikken tilstræber Reduktion af smerter Bedring i livskvalitet funktionsevne vil 
ofte ikke kunne bedres. 
… 
Arbejdsevne må afklares ved en konkret arbejdsprøvning. Fibromyalgi Fibromyalgi er en kronisk 
lidelse med: - et uforudsigeligt smertemønster - daglige konstante smerter - øget trætbarhed - 
påvirket søvn - nedsat arbejdsfunktion og behov for pauser Patienten er i behandling med symp-
tomlindrende smertebehandling - farmakologisk og non-farmakologisk Patienten er i behandling 
med afprøvning af smertestillende medicin. Behandlingen har et lindrende sigte, både hvad angår 
selve smerterne og den psykologiske belastning ved at have en kronisk smertetilstand. Der er go-
de fremskridt i bestræbelserne på at finde en gunstig balance mellem effekt og bivirkninger. Der 
er forhåbning om at behandling kan medføre symptomlindring, men der må forventes varigt ned-
sat funktionsevne. Patienten har kroniske smerter Patienten har kroniske smerter, som er en varig 
tilstand, med varig og betydelige funktions reduktion, som skønnes at kunne afklares gennem en 
arbejdsprøvning under hensyntagen til relevante skånehensyn. Forløbet her tillader ikke en egent-
lig beskrivelse af funktionsevne og skånehensyn.  
… 
Prognose. Tilstanden er kronisk, det vil sige stationær/progredierende. Uden sin smertestillende 
medicin vil pt. Få kraftige smerter inden for nogle timer. Dette vil gøre at pt får forringet livskvali-
tet og forringet funktionsniveau. 
… 
Under hensyntagen til den varige funktionsnedsættelse, kan raskmelding til ordinært arbejde ikke 
forventes. I hvilket omfang patienten kan vende til tilbage til arbejdsmarkedet, må bero på en af-
klaring af arbejdsevnen.  
… 
Skånehensyn Frarådes: Rygbelastende arbejde – Tungt og fysisk krævende arbejde, løfte,- bære- 
og forflytningsopgaver. – Gentagne rotationer i lænden. – Arbejde i foroverbøjet stilling. – Kon-



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

22. 103182 

 

stant siddende, stående eller gående stilling. Tilrådes: - Varierende arbejdsopgaver. – Vekslende 
arbejdsstillinger. – Mulighed for pauser." 

 

Det fremgår af klagerens kommentar til helbredsattest udfyldt af speciallæge i smertebehand-

ling: 

"Vi har en kommentar til bilaget fra Speciallæge ... 
[Speciallægen] har ikke set mig i forbindelse med denne udtalelse. 
Jeg har været tilknyttet smerteklinikken siden 2015, hvor jeg så [speciallægen] til opstartsfasen. 
Efterfølgende har jeg været fulgt af smertesygeplejerskerne hvor vi blot har drøftet dosis samt bi-
virkningerne. 
Jeg får fornyet recept på mine piller (LDN) fra smerteklinikken, da egen læge første nu har imøde-
gået at overtage receptfornyelsen. 
Alt er prøvet for at få det bedre og jeg er på selv kørende i dosis LDN 3 mg-3,5 mg og max. Antal 
Panodiler (665mg) pr. dag. 
Konsultationerne har primært været via telefon for receptfornyelse for at ramme den acceptable 
dosis. 
Klinikken har derfor ikke kunne forholdt sig til mit funktionsniveau og arbejdsevne." 

 

Det fremgår af speciallægehenvisning af 3/5 2024: 

"1) 
Ca 1 år tremor begge hænder/arme, forværres. Ingen rysten hoved. Ingen kendt tremor i familie. 
Kendt fibromyalgi. 
… 
2) 
Ondt i ve skulder længe. 2014 faldet. Snakket med rheuma og skulder. Hun er tidligere opereret i 
hø skulder med godt resultat. 
O: 
ve skulder: abduktion ca 100 gr og flek ca 100 gr neg impingement.  
P: 
henv UL og rgt ve skulder." 

 

Det fremgår af korrespondancebrev fra speciallæge i smertebehandling af 15/5 2024: 

"Patienten er stadig i behandling og har opbrugt limiteringen. Der anmodes venligst om, at en ny 
henvisning lægges ud til fortsat behandling på … til specialet Anæstesiologi 01 til forsat medicinsk 
smertebehandling. Der er i dagens notat anført en status og aktuel medicin. Er stresset grundet 
ansøgning om FP. Nuværende behandling: LDN 3,5 mg x 1 kl. 10. PCM 665 mg: 2 tbl x 2 dgl. Effekt: 
God effekt på smerterne VAS: 4-5 Søvn: Afbrudt Bivirkning: Ingen Reduktion/seponering af eksi-
sterende medicin: Ikke aktuelt Overforbrug: Ingen". 

 

Det fremgår af generel helbredsattest udfyldt af egen læge af 22/5 2024: 

"Februar 2013 diagnosticeret med fibromyalgi. I 2015 haft et forløb på … hospitals fibromyalgi kli-
nik. Efterfølgende gået hos privat praktiserende smertelæge, og denne har prøvet forskellige ty-
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per medicin (cannabis, gabapentin, morfin, antidepressiva, ipren). Aktuelt får [klageren] panodil 
665 mg 2 stk x3 samt naltrexon (LDN) 3-3½ mg daglig, øget dosis ved infektioner. Hun har stadig 
forløb kørende ved smertelæge ... 
Går til varmtvandsbassin 1 gang per uge via gigtforening. 
 
November 2014 fået lavet MR af ryg, og set ved rhematolog, og gået på rygholdstræning via 
kommunen. MR scanning har vist discusprotsion på L3/L4 niveau - ingen spinalstenose eller pro-
laps - hertil degerative forandringer (slid). 
 
I Oktober 2016 fået lavet MR af nakken, via rheumatolog. MR-skanning af columna cervikalis viser 
rodkanal stenose bilat. C4 til og med C6 samt mindre påvirkning mod rodkanal på venstre side 
C6/C7. 
 
Der er fundet udvidelse af centralkanalen fra mellemstes C3 til og med øvre Th3. 
I øvrigt ingen patologisk signalforandringer fra medulla eller øvrige niveauer. 
Der er ikke beskrevet diskusprolaps. 
 
Desuden fortæller [klageren]at hun i [1990'erne] fik ny trommehinde på venstre øre (stigbøjler 
armbolt), fået reoperation i 2013. Efterfølgende har hun stadig tinitus og er døv på højre øre, og 
har nedsat hørelse på venstre, og har høreapparat, men det bruger hun ikke da, hun oplever for-
værring ved brug. 
[Klageren] fortæller også at hun har tørre øjne og mund, og at øjenlæge har anbefalet viskøse 
øjendråber. Hun vågner om natten pga smerter når hun vender sig, og dråber også øjne om nat-
ten. 
December 2012 rotator cupp ruptur i højre skulder, og er blevet opereret. 
… 
4. Behandlingsmuligheder 
Det vurderes at [klageren] har prøvet alle behandlingsmuligheder i forhold til fibromyalgi, både 
træning, psykoedukation og medicinsk. 
 
[Klageren] har haft skånebehov, hvilket ikke har været tilstrækkeligt. 
… 
5. Beskrivelse af funktionsevnen 
… 
Sover dårligt om natten, pga smerter i kroppen. Hvilket gør at hun ikke er udhvilet og udtrættes 
nemt. Har brug for mange hvilepause i løbet af dagen, samt stillingsskift. Vågner med hovedpine. 
Kan ikke løfte ting fx mapper. Får ondt i hænder af tastearbejde. Og gener for øjne forværres af 
skærm arbejde. 
Hukommelsen er svækket, kan ikke samle sig om at lave basale gøremål som fx at lave en indkøbs-
liste. Og har svært ved at have flere opgaver igang. Nedsat koncentration, kan ikke læse en bog 
længere. 
… 
6. Prognose 
… 
Dårlig og tilstand vurderes varig og uden udsigt til bedring. Og dette i forhold til alle erhverv." 
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Det fremgår af hospitalsjournal – afdeling for led og bindevævssygdomme: 

"03-07-2024 
… 
[Klageren], kendt med fibromyalgi, henvist fra e.l. obs Sjögrens syndrom. 
… 
Aktuelle 
Mundtørhed startet for 5 år siden, pt drikker vand om natten. Pt kan dog spise uden at drikke 
vand  
samtidigt. Pt døjer med slim som hun ikke kan hoste op. Pt's tandlæge har fundet flere huller men  
ikke tegn til mindsket spytsekretion. Pt benægter mundsvamp. 
 
Pt har også haft øjentørhed gennem ca. 5 år. Pt har oplevet en forværring gennem åren. Pt har 
fornemmelse af grus i øjnene. Pt synes at det gør ondt i øjnene at sidde foran computeren og pt 
er  
lysfølsom. Pt bruger øjendråber fra apoteket samt saltvands ampuller. 
 
Øvrigt. Pt beskriver hudtørhed og pt bruger hudcreme hver dag. Pt benægter udslæt. Pt oplever 
tørhed i skeden samt forstoppelse nogle dage. Pt har gennem 25 år haft ledsmerter svt. ankler, 
håndled, lænderyg, skuldre og albuer. Pt stynes at det er svært at åbne skruelåg og har morgenst-
ivhed i 2 minutter. Pt benægter ledhævelse. Pt døjer med soleksem. 
 
Pt benægter hævede spytkirtler, hævede lymfeknuder, raynauds syndrom, polyneuropati, ånde-
nød, tør hoste samt barn med hjerteblok. 
 
B-symptomer: Pt beskriver træthed, nedsat appetit, tilsigtet vægttab 8 kg de sidste 6 mdr (Wego-
vy)  
samt natlige svedetur. Ingen feber. 
… 
Objektivt 
VKO. Ikke akut påvirket. Ikke kronisk medtaget. ET middel. Pæne farver. Varm. Tør. Normopnøisk. 
Fremstår ikke smertepåvirket. 
 
Hud: Varm og tør, uden synlige udslæt. Ikke stramt bundet hud eller tør hud/ fibrosering af 
fingrene. 
Stet p.: Vesikulær respiration overalt, ingen bilyde Stet c.: Regelmæssig rytme, ingen mislyde. 
Cavum oris: Ingen dybe furer på tungen eller tørre læber med sprækker. 
 
Hævede led: Ingen hævede led ved 68-leds-undersøgelse 
Ømme led: Der er ledømhed svt. ve. håndled, lateralsiden af begge hofter, begge knæ og svt. beg-
ge ankler. 
 
Paraklinik: 
Bip: Taget tidligere i dag, endnu ikke svar. Sialometri: Normal. 
… 
11-12-2024 
… 
[Klageren] under udredning for Sjøgren sygdom. 
… 
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Vurdering: 
Patienten opfylder ikke ACR EULAR klassifikationskriterierne for Sjøgrens sygdom. Har hverken en  
fokus score på en eller positiv SSA. 
Har sicca symptomer specielt fra øjnene. 
 
Tager meget smertestillende, panodil og LDN. 
Kan overveje at lave gennemgang af medicin mhp om der er noget der kan give tør mund og tørre 
øjne." 

 

Det fremgår af brev om seniorpension af 26/8 2024: 

"Vi har nu færdigbehandlet din ansøgning, og du er berettiget til seniorpension fra den 01-09-
2024. 
Du er berettiget til seniorpension, da vi ud fra sagens oplysninger har vurderet, at din arbejdsevne 
er varigt nedsat til højst 15 timer om ugen i dit seneste job." 

 

Det fremgår af klagerens anmeldelse af erhvervsevnetab af 31/8 2024: 

"Hvornår var din første sygedag? 
26.02.2024 
 
Hvilken sygdom er hovedårsagen til din sygemelding (din nedsatte erhvervsevne)? 
Fibromyalgi 
… 
Har du flere sygdomme af betydning for din erhvervsevne (ud over de allerede nævnte), bedes 
du anføre dem her. 
ikke besvaret 
 
Beskriv kort dine nuværende symptomer og hvordan de påvirker din funktion i hverdagen. 
Fibromyalgi med totalt nedslidning fysisk og kognitivt som for mig medfører 
Kognitive problemer (koncentrationsbesvær, hukommelsesproblemer, nedsat formuleringsevne) 
Kan ikke holde flere bolde i luften 
Stivhed &amp; smerter i hele kroppen (led, muskler og bindevæv) 
Påvirket immunforsvar med gentagen herpesinfektion ved udbrud ved overbelastning. 
Hurtig udtrætning (brug for mange og lange hvileperioder) 
Kvalme og svimmelhed 
Hovedpine når jeg vågner hver morgen 
Har fysisk svært ved at komme ud af sengen og vende mig. 
Kan ikke ligge i sengen i længere tid af gangen 
Sover on/off (dårlig søvn og mange opvågninger) 
Ryster på hænderne (taber ting/tastning på computer svært) 
Tandsmerter 
Tinnitus 
Mundtørhed med påvirkning af tænder 
Tørre øjne (smerte og hyppig behov for drypning, også om natten) 
Kramper i benene om natten 
Nervesmerter og føleforstyrrelser i ben 
… 
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Har du søgt om førtidspension? 
Ja 
Hvornår søgte du første gang om førtidspension? 
31.03.2024 
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Er du tilkendt førtidspension? 
Ja 
Fra hvilken dato er du tilkendt førtidspension? 
31.08.2024 
Hvor meget får du i førtidspension om måneden før skat? 
Er tilkendt Seniorpension pr. 1/9-2024." 

 

Det fremgår af neurologisk journal af 11/9 2024: 

"[Klageren] henvist af egen læge pga. rysten på hænderne.  
… 
I 2 år har pt haft en rysten på venstre hånd. Efterhånden er det også kommet på højre og nogle 
gange føler pt en dirren hele kroppen. Rysten er næsten konstant men kan forværres for eksem-
pel ved stress og belastning. Det kan knibe at spise. Pt bærer ofte kaffekoppen med to hænder. 
Skriften er blevet rystende. Pt synes tendensen til rysten er forværret lidt. Ingen hvilerysten. 
… 
Objektivt 
Sundt, naturligt udseende svarende til alder. Ikke akut påvirket. ET middeli 
Extr. Ingen hvilerysten. Normal tonus og trafik. Normal hastighed ved alternerende bevægelser, 
fingerspil og vinken bilateralt. Normale kræfter. Patellareflekser livlige, egale. Plantarreflekser 
normale. Normal sensibilitet og vibrationssans. 
Gangen incl. Linjegang: Upåfaldende. Romberg negativ. Normalt medsving af begge 
… 
Vurdering: Pt har essentiel tremor." 

 

Det fremgår af kommunalt notat af 30/9 2024: 

"30.09.2024 
… 
Vurdering af uarbejdsdygtighed: [Klageren] vurderes fuldt uarbejdsdygtig fra arbejde som … 37 
t./u. grundet kroniske smerter og fibromyalgi samt symptomer forbundet hertil. Der henvises til 
statusattest fra egen læge samt [klagerens] oplysninger i sagen. 
 
[Klageren] fortæller, at hun har fået bevilget Seniorpension fra den 1. september 2024. Hun skrev 
til mig at hun vil gøre den hvilende da hun stadig modtager løn til og med december 2024 men 
har været i kontakt med UDK og har fået at vide at den skal træde i kraft den 1.9.2024. I den for-
bindelse ophører hendes sygedagpenge med sidste sygedag den 31.8.2024." 

 

Det fremgår af journalnotat klinik for gigt og rygsygdomme af 9/1 2025: 

"Pt. har haft gener i ryg i mange år, og er kendt med fibromyalgi. Pt. er ansat på kontor, har 35 ti-
mers arbejde om ugen. 
… 
Aktuel funktionsevne på udskrivningstidspunkt: 
Pt. er stadig arbejdsdygtig, hun arbejder på kontor, har hæve/sænkebord.  
… 
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Uddrag af fysjournaler: Status 09.01.14:Pt. oplever status quo. Aktuel funktionsniveau Smertevur-
dering: Ryg og ben fortsat det samme. Smerter omkring nedre lænderyg med udstråling til balder 
omkring trochanter major bilat. samt på lat. siden af lårene. Aktivitetsniveau: Pt. arbejder fuldtid 
på kontor." 

 

Det fremgår af "oplysninger om borger, der søger seniorpension": 

"Hvad er borgers aktuelle forsørgelsesgrundlag … 
Sygemeldt i et ansættelsesforhold som … 37 t./u.  
… 
2.A oplysninger om borgers seneste job 
… 
Ansættelsesper. 1/1-2009 - 
Antal timer pr. uge - gennemsnitlig 37 timer 
Har haft §56-aftale i 8-9 år. 
De 37 timer er ikke et udtryk for at [klageren] kan klare et almindeligt arbejde 37 timer med fast 
mødetid og uden skånehensyn. Der var indrettet hvilerum på kontoret i flere år og siden februar 
2020 er det ændret til en permanent hjemmearbejdsplads. Hun har haft mulighed/brug for at 
sprede opgaverne ud over hele dagen/aftenen pga. hurtig udtrætning og smerter. 
… 
3. Relevante helbredsoplysninger i forhold til seneste job 
… 
[Klageren] fortæller, at hun lider af fibromyalgi siden februar 2013 som er blevet meget forværret 
på det sidste. Hun oplever stivhed og mange smerter i hele kroppen, tager smertestillende medi-
cin dagligt (er på max dosis}. Oplever kognitive udfordringer samt hendes immunforsvar er meget 
påvirket. [Klageren] fortæller, at hun føler sig meget udmattet og træt. Hun har brugt alt sin ener-
gi på arbejde så det fungerer ikke så godt i familieliv. Oplever kraftige smerter i hele kroppen, ho-
vedpine, kvalme og irritabel tyktarm og har brug for sove/hvile i løbet af dagen. 
 
Lægen vurderer, at prognose er dårlig, tilstand vurderes varig og uden udsigt til bedring - og dette 
i forhold til alle erhverv.  
Der henvises til LÆ 145 fra egen læge. 
… 
6. Øvrige sociale forhold 
… 
[Klageren] fortæller, at hun vil afklares i forhold til førtidspension." 

 

Det fremgår af forsikringsbetingelserne: 

"6. Særlige pensionsvilkår for PFA Erhvervsevne 
6.1. Løbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring 
PFA Pension udbetaler løbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 3 måneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevne i dækningsberet-
tiget grad som følge af sygdom eller ulykkestilfælde. 
 
For forsikrede, der ikke er selvstændige erhvervsdrivende, gælder det dog, at PFA Pension yder 
indbetalingssikring selvom den forsikredes erhvervsevne ikke er nedsat i dækningsberettiget grad, 
såfremt den forsikredes evne til at udføre arbejde ud fra en helbredsmæssig vurdering (Hel-
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bredsmæssig erhvervsevne) uafbrudt i mindst 3 måneder (karensperioden) er nedsat med mindst 
50 procent. 
 
6.1.1. Definition af erhvervsevnenedsættelsen 
6.1.1.1. Nedsættelse i dækningsberettiget grad 
6.1.1.1.1. Generelt om nedsættelse 
Erhvervsevnen er nedsat i dækningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes 
evne til at udføre arbejde ud fra en helbredsmæssig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmæs-
sig erhvervsevne') er nedsat med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter 
også betegnet 'Økonomisk erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent. 
 
6.1.1.1.2. Den Helbredsmæssige erhvervsevne 
Den Helbredsmæssige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, når den forsikrede - efter 
PFA Pensions skøn – ikke længere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er 
sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedømmelsen sker på grundlag af en helhedsvur-
dering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskæftigelse. 
 
Den Helbredsmæssige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbreds-
mæssige erhvervsevne er stationær, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhverv, 
som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for. 
 
6.1.1.1.3. Den Økonomiske erhvervsevne 
Nedgangen i den Økonomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsættelsen) beregnes som forskellen 
mellem den forsikredes hidtidige dækningsgivende løn ekskl. obligatoriske pensionsbidrag og ef-
ter fradrag af arbejdsmarkedsbidrag, og den forsikredes resterende Økonomiske erhvervsevne. 
Ved den resterende Økonomiske erhvervsevne forstås den forsikredes faktiske indtjening på an-
meldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre offentlige indtægtskompenserende 
ydelser og tilskud, samt udbetalinger fra andre forsikringer som følge af eksempelvis arbejdsskade 
eller nedsat erhvervsevne, men ekskl. eventuelle obligatoriske pensionsbidrag, og efter fradrag af 
arbejdsmarkedsbidrag." 

 

 

Nævnet udtaler: 

Klageren, som blev født i 1960'erne og arbejdede i en kontorstilling, anmeldte den 31/8 2024 til 

selskabet, at hun den 26/2 2024 blev sygemeldt på grund af fibromyalgi. Klageren oplyste, at 

hun havde symptomer som følge heraf samt bl.a. tørhed i øjne og mund og tremor af hænder-

ne. Klageren fik fibromyalgi diagnosticeret i 2013. Klageren lider også af trokanter tendinit. Kla-

geren fik bevilliget seniorpension pr. 1/9 2024. Klageren ønsker dækning ved tab af erhvervsev-

ne. Selskabet afviste dækning den 22/1 2025 med henvisning til, at klagerens erhvervsevne ikke 

er nedsat med mindst halvdelen. Selskabet har anført, at klageren fik fuld løn frem til den 31/12 
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2024, og at hun derfor under alle omstændigheder ikke opfylder forsikringens økonomiske be-

tingelser for udbetaling før dette tidspunkt. 

 

Klageren har anført, at hun var deltids sygemeldt fra den 26/2 2024 og fuld tid fra den 11/3 

2024. Klageren har anført, at hun forinden sygemeldingen den 26/2 2024 har haft mange peri-

oder, hvor hun var syg og har haft § 56-aftale. Klageren har anført, at hun siden 2015 har været 

tilknyttet smerteklinik for kroniske smerter, og at hun siden 2024 har været tilknyttet afdeling 

for led og bindevævssygdomme på hospital for tørre øjne og mund. Klageren har anført, at hun 

har symptomer i form af øget smerteniveau, nedsat immunforsvar, føleforstyrrelser i ben, nak-

kesmerter, hovedpine, tørre slimhinder, lysfølsom, rysten på hænderne og kognitive udfordrin-

ger. Symptomerne påvirker hendes hukommelse, overblik, koncentrationsevne mv. Klageren 

har anført, at jobcenteret anbefalede hende at søge seniorpension, og at både egen læge og 

kommunal sagsbehandler har vurderet, at hun bør skånes for jobafklaringsforløb. Klageren har 

anført, at hun fra den 1/1 2023 til den 25/2 2024 har haft 40 sygedage, og at hun siden 2020 

har arbejdet hjemme for at minimere belastning ved transport frem og tilbage samt mulighed 

for at hvile i løbet af dagen. Klageren har anført, at hun siden 2019 har været bevilget handi-

capskilt grundet smerter, herunder nedsat gangdistance. Klageren har anført, at alle tænkelige 

skånehensyn er blevet afprøvet på hendes seneste arbejdsplads. 

 

Selskabet har anført, at klageren tidligere har været i stand til at arbejde fuld tid på trods af 

fibromyalgi diagnosen, og at "Ved sygemeldingen i februar 2024 orienterede forsikrede sin 

praktiserende læge om, at hun havde sygemeldt sig som følge af fibromyalgi. Denne oplysning 

fremstod mere som en orientering end et behov for lægehjælp, idet praktiserende læge opfor-

drede forsikrede til at bestille en tid til lægekonsultation, hvilket selskabet bemærker, at hun 

ikke gjorde". Selskabet har anført, at klagerens smerter som følge af trokanter tendinit også har 

stået på, samtidig med at klageren varetog sit arbejde på fuld tid, og at der ikke er lægelige op-

lysninger, der beskriver en forværring af klagerens fibromyalgi eller i øvrigt beskriver, hvorfor 

klageren indtil sygemeldingen var i stand til at arbejde 37 timer pr. uge med skånehensyn. Sel-

skabet har anført, at klageren – ifølge hendes egne oplysninger – ikke i særligt omfang brugte 

sin § 56-aftale. Selskabet har anført, at de øvrige helbredsgener i form af tremor, mundtørhed, 
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øjentørhed m.m., ikke nedsætter klagerens erhvervsevne i særligt omfang. Selskabet har an-

ført, at klageren ikke er arbejdsprøvet, og at klageren ikke har forsøgt at nedsætte sin arbejds-

tid, som ellers vurderes at være et væsentligt skånehensyn for klageren.  

 

Det fremgår af journal fra reumatologisk klinik af 14/2 2013: "Gennem i hvert fald 20 år diffuse 

muskel- og ledsmerter. Har diffus hævelse af fingre, fornemmer vand i fingrene og ankler. MS 

10 minutter. Sover dårligt. Træthed, føler sig aldrig udhvilet, hovedpine tendens, kognitive defi-

cit i form af koncentratrionsbesvær og hukommelsesbesvær. Kan ikke samle sig om en bog. Lys 

følsom. GI gener i form af vekslende afføringsmønster. Der har ikke været hud-, øjen- ell. slim-

hindesympt. fraset pt ofte føler sig tør i øjne og drypper med saltvand. … Socialt kontorjob, …, 

33 timer ugt. Ikke sygemeldt. … Obj øm på 18 af 18 punkter for fibromyalgi … Opfylder kriterier 

for fibromyalgi".  

 

Det fremgår af e-konsultation fra klageren til egen læge af 27/2 2024: "Jeg har desværre været 

nødt til at sygemelde mig fra mit arbejde pga. min smerter fra min Fibromyalgi. Jeg sover dår-

ligt, er svimmel, har svært ved at huske og kan ikke koncentrere mig. Jeg er også begyndt at 

ryste en del på hænderne og taber ting".  

 

Det fremgår af brev fra jobcenter af 2/3 2023: "Det er min vurdering, at hverken hjælpemidler 

eller personlig assistance vil kunne kompensere dig i forhold til dine smerter". 

 

Det fremgår af kommunalt oplysningsskema af 4/3 2024: "Uddyb kort og præcist, hvilken syg-

dom der er årsag til dit fravær: Kroniske smerter, fibromyalgi. Har du tidligere været sygemeldt 

af samme årsag? Ja … Hvor længe har sygdommen påvirket dit arbejde inden din sygemelding? 

10 år … Er arbejdet forsøgt tilpasset din helbredstilstand? … Der var indrettet hvilerum på mit 

kontor, det er ændret til hjemmearbejdsplads gennem de seneste 3,5 år". 

 

Det fremgår af journal fra gigtlæge af 21/3 2024: "Igennem flere år ondt i lænden, samt smerter 

på ydersiden af hofterne og ned på ydersiden af lårene. Der er tilkommet smerter rundt om 

venstre knæ. Ingen smerter i underbenene. Smerterne har været til stedet i mere end 10 år, og 
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er nu forværret og påvirker søvnen, da hun ikke kan ligge på siderne eller ryggen. Har forsøgt 

med dyne mellem knæene".  

 

Det fremgår af statusattest LÆ125 af 26/4 2024: "Der skal udføres skånehensyn, så hun har 

mulighed for vekslende arbejdsstillinger og pauser. Der forventes ikke, at hun kan arbejde fuld 

tid, hvis hun fortsat har smerter". 

 

Det fremgår af statusattest LÆ125 udfyldt af speciallæge i smertebehandling af 1/5 2024: "Ar-

bejdsevne må afklares ved en konkret arbejdsprøvning. … Patienten er i behandling med af-

prøvning af smertestillende medicin. ... Der er forhåbning om at behandling kan medføre symp-

tomlindring, men der må forventes varigt nedsat funktionsevne. Patienten har kroniske smerter 

… Prognose. Tilstanden er kronisk, det vil sige stationær/progredierende. … Skånehensyn Frarå-

des: Rygbelastende arbejde – Tungt og fysisk krævende arbejde, løfte,- bære- og forflytnings-

opgaver. – Gentagne rotationer i lænden. – Arbejde i foroverbøjet stilling. – Konstant siddende, 

stående eller gående stilling. Tilrådes: - Varierende arbejdsopgaver. – Vekslende arbejdsstillin-

ger. – Mulighed for pauser".  

 

Det fremgår af klagerens kommentar til helbredsattest udfyldt af speciallæge i smertebehand-

ling: "Jeg har været tilknyttet smerteklinikken siden 2015, hvor jeg så [speciallægen] til op-

startsfasen. Efterfølgende har jeg været fulgt af smertesygeplejerskerne hvor vi blot har drøftet 

dosis samt bivirkningerne. Jeg får fornyet recept på mine piller (LDN) fra smerteklinikken, da 

egen læge første nu har imødegået at overtage receptfornyelsen. Alt er prøvet for at få det 

bedre og jeg er på selv kørende i dosis LDN 3 mg-3,5 mg og max. Antal Panodiler (665mg) pr. 

dag. Konsultationerne har primært været via telefon for receptfornyelse for at ramme den ac-

ceptable dosis".  

 

Det fremgår af korrespondancebrev fra speciallæge i smertebehandling af 15/5 2024: "Nuvæ-

rende behandling: LDN 3,5 mg x 1 kl. 10. PCM 665 mg: 2 tbl x 2 dgl. Effekt: God effekt på smer-

terne VAS: 4-5 Søvn: Afbrudt Bivirkning: Ingen".  
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Det fremgår af generel helbredsattest udfyldt af egen læge af 22/5 2024: "Det vurderes at [kla-

geren] har prøvet alle behandlingsmuligheder i forhold til fibromyalgi, både træning, psykoedu-

kation og medicinsk. [Klageren] har haft skånebehov, hvilket ikke har været tilstrækkeligt. … 5. 

Beskrivelse af funktionsevnen … Sover dårligt om natten, pga smerter i kroppen. Hvilket gør at 

hun ikke er udhvilet og udtrættes nemt. Har brug for mange hvilepause i løbet af dagen, samt 

stillingsskift. Vågner med hovedpine. Kan ikke løfte ting fx mapper. Får ondt i hænder af taste-

arbejde. Og gener for øjne forværres af skærm arbejde. Hukommelsen er svækket, kan ikke 

samle sig om at lave basale gøremål som fx at lave en indkøbsliste. Og har svært ved at have 

flere opgaver igang. Nedsat koncentration, kan ikke læse en bog længere. …6. Prognose … Dår-

lig og tilstand vurderes varig og uden udsigt til bedring. Og dette i forhold til alle erhverv".  

 

Det fremgår af journal fra gigtlæge af 23/5 2024: "Sidst tilkommet føleforstyrrelser og smerter 

ned på forsiden af venstre ben. Svar på MR columna lumbalis pga smerter på ydersiden af ven-

stre ben med føleforstyrrelser: På L3/4 ses let reduktion af side til side diameter samt 6 mm 

diskusprotrusion. Diskret ligamentum flavum hypertrofi og let facetleds prominens. Meget dis-

kret stenose centralt med tangering af nerverødder. Minimal forsnævring i neuroforamina Øv-

rigt degenerative forandringer. Blokade over venstre trokanter givet 8/4: Pt føler en lindring af 

føleforstyrrelser og smerter i venstre ben, men fortsat smerter ud til hofterne. Objektivt: Nor-

mal gang". 

 

Det fremgår af hospitalsjournal – afdeling for led og bindevævssygdomme af 3/7 2024: "Mund-

tørhed startet for 5 år siden, pt drikker vand om natten. … Pt har også haft øjentørhed gennem 

ca. 5 år. Pt har oplevet en forværring gennem åren. ... Pt beskriver hudtørhed og pt bruger 

hudcreme hver dag. … Pt har gennem 25 år haft ledsmerter svt. ankler, håndled, lænderyg, 

skuldre og albuer. … B-symptomer: Pt beskriver træthed, nedsat appetit, tilsigtet vægttab 8 kg 

de sidste 6 mdr (Wegovy) samt natlige svedetur".  

 

Det fremgår af journal fra gigtlæge 29/8 2024: "For 1,5 mdr siden efter flyrejse fået udtalte fø-

leforstyrrelser og ubehagelige smerter på yder og forsiden af venstre crus. Tøj kunne ikke berø-

re området og det føltes som at huden var skrællet af. Symptomerne er nu bedre igen og føles 
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nu som en prikken. Ingen hævelser, rødme eller nedsat kraft. Ingen forværring af ryg- eller hof-

tesmerter. Objektivt Venstre ben: Ingen ødem. Normal puls i adp. Normal farve og temp. Sensi-

bilitet er nedsat på ydersiden/forsiden af ve. crus. Normal kraft over hofte, knæ og fodled, samt 

in- og eversion. Normale reflekser. Vurdering og plan Neuropatiske smerter på forsiden af crus 

sv.t. L5, men ikke af fod eller lår. Mistænker forbigående irritation af ve LS. Tilbyder gabapentin, 

som pt ikke ønsker. Symptomerne er aftagende. Anbefales fysioterapi af ryg og hofter igen".  

 

Det fremgår af journal fra gigtlæge 20/11 2024: "Kommer på ny på baggrund af gener omkring 

venstre trochanterregion. … Har fået blokade to gange i venstre hofteregion med nogen men 

ikke markant effekt. Beskriver at der er gener i trochanter regionen og brændende fornemmel-

ser på ydersiden af benet. … Konklusion: Patienten har tegn til great trochanter pain syndrom 

som på baggrund af hendes fibromyalgi er væsentlig mere intenst end ellers. … Har længere 

samtale med patienten om nervesystemet sensibilisering på baggrund af fibromyalgi der gør at 

belastningsrelateret gener bliver væsentlig værre end tidligere eller hos andre. Der er derfor 

også svær behandlet på". 

 

Det fremgår af neurologisk journal af 11/9 2024: "I 2 år har pt haft en rysten på venstre hånd. 

Efterhånden er det også kommet på højre og nogle gange føler pt en dirren i hele kroppen. Ry-

sten er næsten konstant men kan forværres for eksempel ved stress og belastning. Det kan kni-

be at spise. Pt bærer ofte kaffekoppen med to hænder. Skriften er blevet rystende. Pt synes 

tendensen til rysten er forværret lidt. Ingen hvilerysten. … Objektivt … Extr. Ingen hvilerysten. 

Normal tonus og trafik. Normal hastighed ved alternerende bevægelser, fingerspil og vinken 

bilateralt. Normale kræfter. Patellareflekser livlige, egale. Plantarreflekser normale. Normal 

sensibilitet og vibrationssans. … Vurdering: Pt har essentiel tremor". 

 

Det fremgår af hospitalsjournal – afdeling for led og bindevævssygdomme af 11/12 2024, at 

klageren "opfylder ikke ACR EULAR klassifikationskriterierne for Sjøgrens sygdom". 

 

Det fremgår af "oplysninger om borger, der søger seniorpension": "2.A oplysninger om borgers 

seneste job … Antal timer pr. uge - gennemsnitlig 37 timer Har haft §56-aftale i 8-9 år. De 37 
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timer er ikke et udtryk for at [klageren] kan klare et almindeligt arbejde 37 timer med fast mø-

detid og uden skånehensyn. Der var indrettet hvilerum på kontoret i flere år og siden februar 

2020 er det ændret til en permanent hjemmearbejdsplads. Hun har haft mulighed/brug for at 

sprede opgaverne ud over hele dagen/aftenen pga. hurtig udtrætning og smerter. … 6. Øvrige 

sociale forhold … [Klageren] fortæller, at hun vil afklares i forhold til førtidspension". 

 

Det fremgår af forsikringsbetingelserne, at forsikring udbetaler løbende ydelser og yder indbe-

talingssikring, hvis klagerens helbredsmæssige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 %, og 

hvis klagerens indtjening (økonomiske erhvervsevne er nedsat med mindst 10 %.  

 

Nævnet bemærker indledningsvist, at det fremgår af den kommunale journal af 30/9 2024, at 

klageren modtog fuld løn fra sin tidligere arbejdsplads til og med december 2024. Nævnet læg-

ger derfor til grund, at klageren under alle omstændigheder ikke opfylder forsikringsbetingel-

sernes krav om et økonomisk erhvervsevnetab på 10 % forud for den 31/12 2024.  

 

Nævnet finder, at selskabet er berettiget til at vurdere klagerens generelle erhvervsevne pr. 

31/12 2024, idet klagerens tilstand på dette tidspunkt havde stabiliseret sig i en sådan grad, at 

der kan foretages en vurdering af om klageren har et længerevarende erhvervsevnetab. Næv-

net har navnlig lagt vægt på, at klageren i februar og marts 2024 blev sygemeldt med lidelser, 

som hun havde haft gennem mange år, og at det fremgår af generel helbredsattest af 22/5 

2024, at klageren havde afprøvet alle behandlingsmuligheder i forhold til fibromyalgi, og at 

hendes tilstand vurderes "varig og uden udsigt til bedring. Og dette i forhold til alle erhverv." 

 

Efter en gennemgang af sagen finder nævnet, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selska-

bet har afvist at udbetale helbredsbetingede ydelser til klageren pr. 31/12 2024 under henvis-

ning til, at klageren ikke har bevist, at hendes erhvervsevne varigt er nedsat med mindst halv-

delen. Nævnet kan derfor ikke kritisere selskabets afgørelse.  

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på sagens lægelige og kommunale oplysninger, hvori klage-

rens tilstand hovedsageligt ses at vedrøre klagerens fibromyalgi og trokanter tendinits. Nævnet 
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har lagt vægt på, at klageren blev sygemeldt på deltid den 26/2 2024 og på fuld tid den 11/3 

2024 med symptomer i form af kroniske smerter, svækket hukommelse, nedsat koncentration, 

tørhed af øjne og mund, ledsmerter, nedsat appetit, træthed, og nervesmerter i venstre ben.  

 

Nævnet har i den forbindelse lagt vægt på, at klageren gennem mange år var i stand til at ar-

bejde mellem 33 og 37 timer pr. uge i sin stilling på trods af symptomer fra fibromyalgi. Nævnet 

er opmærksom på, at arbejdspladsen i flere år varetog nogle af klagerens skånehensyn ved 

først et hvilerum og dernæst hjemmearbejde, samt at klageren havde haft en §56-aftale i man-

ge år. 

 

Nævnet bemærker, at klageren fik diagnosticeret fibromyalgi i 2013, og at det fremgår af jour-

nalnotatet af 14/2 2013, at klageren gennem 20 år havde haft diffuse muskel- og ledsmerter, 

hævelse af fingre, træthed, hovedpine tendens, koncentrations- og hukommelsesbesvær og 

tørre øjne. Klageren arbejdede på daværende tidspunkt 33 timer pr. uge. Det fremgår af journal 

fra gigtlæge af 21/3 2024, at klagerens smerter svarende til ydersiden af hofterne og lårene 

tillige havde været til stede i mere end 10 år, om end de nu var forværrede.  

 

Nævnet har også lagt vægt på, at det fremgår af korrespondancebrev fra speciallæge i smerte-

behandling af 15/5 2024, at klageren havde god effekt af den medicinske behandling mod fi-

bromyalgi. 

 

Nævnet bemærker, at klageren var deltidssygemeldt fra den 26/2 2024 til den 11/3 2024, hvor 

hun blev fuldtidssygemeldt, at klageren ikke har været arbejdsprøvet, og at hun i april 2024 

søgte om seniorpension, som blev tilkendt pr. 1/9 2024. Nævnet bemærker, at tilkendelse af 

seniorpension ikke i sig selv giver en formodning for, at erhvervsevnen er nedsat til halvdelen, 

idet seniorpension tilkendes efter andre og bredere kriterier end forsikringsdækning ved tabt 

erhvervsevne. 

 

Som følge heraf 
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b e s t e m m e s : 

___________________ 

Klageren får ikke medhold. 

 

Peter Thønnings 

 


