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Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 27/10 2025 har kla-
geren bl.a. anfgrt:

"Jeg har spgt om tab af erhvervsevne ved PFA, grundet min fibromyalgi. Min diagnose kommer pa
baggrund af leengerevarende smerter efter diskoprolaps i 2019. Jeg bliver tilkoblet en smertekli-
nik, hvor de konstatere fibromyalgi og starter mig op i medicin. De far det desvaerre ikke noteret
korrekt i min journal, sa det er fgrst da jeg kommer til en reumatolog i oktober 2024 det kommer
til at fremga i min journal. Jeg har haft fuldtidsjob siden 17.11.20 (samme sted som jeg er ansat i
dag), men eftersom jeg har faet det darligere og darligere bliver jeg ngdt til at delvis sygemelde
mig d. 09.12.24 men henblik pa et fleksjob. | januar har jeg veeret i et forlgb ved [rehabiliterings-
center], for at fa nogen redskaber jeg kunne bruge i min hverdag. Jeg bliver meget hurtigt udmat-
tet, kognitivt traet, kan ikke rumme for mange mennesker og nye opgaver. D. 15.08.25 bliver jeg
tilkendt fleksjob pa 18 timer med en arbejdseffekt pa 80 %.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg har sggt om tab af erhvervsevne, da jeg kun kan arbejde 18 timer med en arbejdseffektivitet
pa 80%. Dette kan ikke imgdekommes, da PFA ikke mener at min erhvervsevne er nedsat med
mindst halvdelen af helbredsmaessige arsager. Jeg kan ikke arbejde mere og det er netop pga. min
fibromyalgi at jeg ikke kan arbejder og det er ogsa pa den baggrund at jeg er bevilliget et fleksjob.
Hvis det ikke var pga. min fibromyalgi ville jeg kunne fortszette med at arbejde de 37 timer som
jeg tidligere var ansat pa. Jeg har skaret ned pa alt socialt i min fritid for at kunne komme pa ar-
bejde, og allerede nar vi neermer os kl. 10 pa en arbejdsdag begynder mit hoved at blive udfordret
med mentalt treethed og smerter i kroppen. Jeg har tidligere vaeret udsat for, at der ikke er mange
som kender til diagnosen Fibromyalgi og hvad den egentlig ggr ved ens krop. Jeg har vaeret ved
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flere forskellige fysioterapeuter som ikke vil behandle patienter med den diagnose, da de ikke
kender nok til den og lzeger som ikke vil udskrive medicin af samme grund.

Jeg forstar ikke hvordan PFA kan vurdere at jeg kan arbejde mere, og hvordan de kan give afslag
pa tab af arbejdsevne, nar der ligger sd meget materialer fra bade kommunen og laeger. Samt at
jeg lider et gkonomisk tab i bade lgn og indbetaling af min pension."

Selskabet har den 13/11 2025 til neevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Forsikredes ordning er tegnet pr. 1. november 2023 via hendes arbejdsgiver.

Dakningen omfatter indbetalingssikring og Igbende ydelser ved tab af erhvervsevne pa mindst
50% og et indtaegtstab pa mindst 10 %. Der er en karensperiode pa tre maneder.

Pensionsbevis og vilkar af 10. januar 2025 fremlaegges som Bilag A og Bilag B.

Hvad handler tvisten om? — parternes overordnede synspunkter
Forsikrede er utilfreds med, at PFA har afvist udbetaling ved tab af erhvervsevne med henvisning
til, at forsikredes generelle erhvervsevne ikke er nedsat.

Sagsfremstilling

Forsikrede er fgdt i [1980'erne] og er kontoruddannet. Den 14. marts 2025 anmeldte hun tab af
erhvervsevne (Bilag C). F@rste sygedag var angivet til den 9. december 2024, primart som fglge af
fibromyalgi, med symptomdebut april 2019. Sekundaert var hun pavirket af en gammel discuspro-
laps. Hun var pa sygemeldingstidspunkt ansat som ... Forsikrede angav fglgende skanehensyn:
'Special kontorstol og vippe stol. Special stG mdtte. Afskaermning Mulighed for at traekke ned i
enekontor. Genkendelige opgaver.' Til spgrgsmalet om hun var i dialog med sin arbejdsgiver om
tilbagevenden til arbejde, svarede hun 'Er indstillet til fleksjob som lander pd 18 timer pr. uge. Ind-
til der ligger en afggrelse arbejder jeg 18 timer pr. uge.'

| relation til forsikredes smerteforlgb deltog hun i perioden fra den 1. februar 2021 og frem til den
30. juni 2023 i et forlpb pa tvaerfagligt smertecenter (Bilag D + Bilag E). Af forlgbets afsluttende
journalnotat den 30. juni 2023 fremgar det (Bilag E):

'Resumé af behandlingsforlgb: [forsikrede] har pa Tvaerfagligt Smertecenter vaeret igennem et for-
Ieb med yoga gruppe og smertemestringsgruppe, som hun har haft god gleede af. Har endvidere
gdet i individuel kortvarigt psykoterapeutforlgb. Havde i forvejen et TNS-apparat og anvender det
fortsat med god effekt. PG smertecentret konstaterede vi, at [forsikrede] har fibromyalgi og af
samme drsag startede op i lavdosis Naltrexon behandling og endte ud i en dosering, der hedder
2.25 mg gange en, hvilket fungerer godt.

Hun synes, at hun har stor hjeelp af dette. Vi har ikke mere at tilbyde pd Tveerfagligt Smertecenter
og enes med [forsikrede] om, at hun bliver afsluttet.

Diagnose: DR522E kroniske, komplekse, non-maligne smerter’

Forsikrede blev i sommeren 2024 henvist til reumatolog i forhold til vurdering af smerter i bevae-
geapparatet af kronisk karakter og under obs for fibromyalgi (Bilag F). Af journal fra reumatolog
den 18. september 2024 fremgar:

'[...] Aktuelt: Som anfgrt langvarige symptomer fra ryggen. Forveerring i januar 2020 hvor hun fdr
et smeeld i ryggen og bliver indlagt obs. ny prolaps. Efterfglgende nedlukning af traening grundet
covid. Var her opstartet i virksomhedspraktik. Vurderet pa smerteklinik i januar 2021, afsluttet i
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marts 2023. Siden har generne vaeret mere spredt ud i kroppen. For nyligt vurdering af venstre
skulder, herunder MR-skanning og r@ntgen ved [privathospital]. MR beskriver primeert lidt degene-
rative forandringer i AC-leddet og tendinose i infraspinatussenen. Gener er nu som anfgrt spredte,
natten er vaerst. Har problemer med at sove. Bruger tyngdedyne. Kan opleve der kan komme hae-
velse omkring finger- og ankelled og rystelser i fingrene. Der er ikke beskrevet hudforandringer,
ingen vaegttab. Tager Pregabalin til natten samt LDN. Har arbejde pd kontor 37 timer om ugen
med §56 ordning. Er fra 01.09.24 reduceret til 32 timer.

Objektivt: Ikke akut pavirket. Umiddelbart ikke sikre ledhaevelser i haender eller handled.
@mhed diffust palpatorisk.

Vurdering: Langvarige smerter i bevaegeapparatet. Primaert mistanke om sensibilise-
ring/fibromyalgi. [...]'

Til den videre udredning blev forsikrede henvist til rgntgen (Bilag F). Af svar pa rgntgen fremgar
det at journalnotat den 21. oktober 2024

'Svar pa r@ntgen: Thorax: l.a.

Heaender og fadder: Uden tegn pd artrit eller artrose.

Biokemi: Updfaldende fraset marginalt forhgjede leukocytter, men lav CRP.

Samtale med patienten ift. ovenstdende. Ikke holdepunkter for inflammatorisk gigtsygdom eller
bindevaevssygdom. Hendes symptomer findes fuldt forenelige med kroniske smerter/fibromyalgi.
Har haft forlgb ved smertecenter, stoppede i 2023. Uvist om der er mulighed for vurdering i et kor-
tere forlgb. Anbefales at kontakte hendes praktiserende laege ift. dette. Alternativt evt. vurdering
ved smerteklinik i [bynavn]. Umiddelbart ikke andre behandlingsforslag. Patienten informeres og
samtykker til ovenstdende.'

Af kommunalt notat den 9. december 2024 fremgar det (Bilag G, s.119), at forsikrede kontaktede
Sygedagpengehuset ift. rad og vejledning, da hun havde svaert ved at varetage sit arbejde pa 37
timer pa trods af, at hun havde en §56-aftale. Hun oplyste, at hun brugte sin §56-aftale ugentligt.
Forsikrede blev radgivet om de relevante muligheder.

Af kommunalt notat den 12. december 2024 fremgar det (Bilag G, s. 116), at forsikrede havde sy-
gemeldt sig mandag forinden mgdet. Hun havde delvist sygemeldt sig og havde veaeret pa arbejde
nogle timer og var i gang med at finde yderligere hjeelp pa arbejdspladsen for lettere at kunne
trekke sig. | den aktuelle uge arbejdede hun cirka 29 timer.

Af journalnotat fra egen laege den 17. december 2024 fremgar det (Bilag H):

'Opfalgn. smerter.

Har gget LDL mener synes ikke det har hjulpet meget pa smerterne. Flest udtalt smerter i sin skul-
der. Arbejder allerede vad fys med gvelser. Er udredt ved o-kir med mr-scan, ingen op-tilskud. Ved
vedvarende smerter gm 12 mdr, kan henvises pd ny mhp AC-leds resektion. Er blevet delvis syge-
meldt, pt. 29 timer. Planen er at ende pa 25 timer efter nytdret. Er ansat pG 37 timer og har para-
graf 56, sa arbejder ca 32-35 timer. vurderes at smerterne i skulderen ikke er fiboromyalgi men ac-
led smerter.

cont nuvaerende behandling.

opfalgn. mhp henv. [rehabiliteringscenter]

tidl. veeret i forlsb kommunen og smerte center grundet rygsmerter.

Nu fdet konstateret fibromyalgi.'
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Af journalnotat fra egen laege den 3. januar 2025 fremgar det, at forsikrede havde oplevet tilta-
gende smerter igennem det sidste ca. 1-1,5 ar (Bilag H). Det var vaerst om natten, hvor hun vag-
nede flere gange grundet smerter. Smerterne forvaerredes hvis hun fglte sig stresset. Hun var gget
i LDN for nyligt med lille effekt samt i Pregabalin med nogen stgrre effekt, men oplevede ogsa
dette aftagende. Der havde vaeret en del familiemasssige udfordringer gennem de sidste ar og
forsikrede fremstod gradlabil ved fortaellingen om familiesituationen og fglte sig pavirket af mang-
lende overskud. Forsikrede havde en §56, men glemte ind imellem/ofte at bruge den. Forsikrede
blev herefter henvist til smertecenter.

Af anmodningen om laegelig statusattest fra kommunen den 16. januar 2025 fremgar det, at for-
sikrede tidligere havde brugt sin §56-aftale til nedsaettelse af arbejdstiden (Bilag G, s.82). Hun
havde siden sin deltidssygemelding arbejdet mellem 27-31 timer om ugen, hvilket fortsat var for
meget for forsikrede og det blev aftalt, at hun skulle reducere arbejdstiden til 20 timer om ugen i
4 uger for at se, om hun bedre kunne overskue hverdagen pa det timetal. Forsikrede (og arbejds-
giver) gnskede fleksjob.

Af statusattest til den kommunale sagsbehandling udfyldt af egen laege den 20. januar 2025 frem-
gar det, at forsikrede havde generelle udbredte smerter grundet fibromyalgi og var i medicinsk
behandling med nogen effekt (Bilag G, s.75). Gennem de sidste par maneder havde forsikrede for-
s@gt regulering af smertestillende medicin med let effekt. Det blev aftalt, at hun skulle fastholde
den nuvaerende dosis. Forsikrede var i gvrigt henvist til et genoptraningsforlgb ved rehabilite-
ringscenter, dog uden forventning om vaesentlig indflydelse pa hendes arbejdsevne eller funkti-
onsniveau. Laegen oplistede skanehensyn, som indebar velstrukturerede, afgreensede, enkle og
overskuelige arbejdsopgaver, der ikke stillede store krav til koncentration, hukommelse eller tem-
po. Disse opgaver skulle veere af ikke fysisk kraevende karakter og med mulighed for pauser og
hvile.

Af brev fra kommunen den 6. marts 2025 fremgar det, at forsikrede gnskede at ga ned pa 18 ti-
mer om ugen, ligesom hun gnskede at hgre mere vedrgrende fleksjob (Bilag G, s.23). Forsikrede
arbejdede herefter 18 timer ugentligt fra uge 11 (Bilag G, s.11+17).

Af generel helbredsattest til kommunal sagsbehandling udfyldt af egen laege den 16. maj 2025
fremgar det (Forsikredes bilag 'L£145 [klageren]'):

'[Forsikrede] har haft langvarig rygsmerter siden piskesmeeld i 2000. | 2019 og 2020 indlagt i laen-
gere periode grundet rygsmerter, hvor der blev fundet rodtryk og discus prolaps pd MR-skanning. |
september 2020 betalte pt selv for genoptraeningsophold ved ..., med effekt. | relation til smerte-
forlgb blev pt opstartet i smerteklinik i 2021. Havde her forlgb indtil 2023. Undervejs fik pt stillet
diagnosen fibromyalgi, men uden tydelige notater pa diagnose. [Klageren] fik veerktgjer og samta-
leterapi i smerteklinikken med en vis effekt, men ikke nok. Den manglende dokumentation pa fi-
bromyalgi blev justeret da pt blev vurderet af praktiserende reumatolog i september og oktober
2024. Her blev fundet et symptombillede fuldt forligeligt med fibromyalgi. Behandling har siden da
bestdet af forlgb ved [rehabiliteringscenter] fra februar 2025 og som stadig pagadr. Ydermere har
pt et fortlgbende fysioterapiforlgb siden 2020, i et forsgg pa at afhjelpe symptomer bedst muligt.
[Forsikredes] st@rste udfordringer ligger i ekstrem udtraetning, bade fysisk og kognitivt, samt diffu-
se smerter, som kan springe rundt i kroppen. Disse symptomer er typiske for et fibromyalgiforlgb.
Pt kan meaerke hvordan arbejdet provokerer disse symptomer, ogsd pd den nuveerende nedsatte
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tid, uanset hvor meget forarbejde pt har lagt i bevaegelse og mindfullness. Pt behandles medicinsk
med naltrexon og pregabalin, begge dele intielt startet pd smertekliniken.

Objektiv undersggelse, iseer med henblik pa de aktuelle helbredsklager:
[Forsikrede] frembyder diffus dmhed af beveegeapparatet ved tryk. Den belastning, der pdfares er
ikke forlignelig med de smertesymptomer hun subjektivt oplever.

Ingen tegn til pGgdende diskusprolaps.

Endvidere undersgges triggerpunkter som er omrdder, der ikke er gmme ved et normalt smertere-
spons. Samtlige af disse er yderst gmme hos [forsikrede] som et tegn pd et overaktiv sensibilitering
af nervesystemmet. [Forsikrede] er traet og har tendens til at gjinene lukker i Igbet af konsultation.

Prognose:
[...] Fibromyalgi er en tilstand uden forventning om betydende bedring, sdledes vurderes tilstand
stationaer. Der vurderes ingen andre tilstande, som pavirker funktionsevnen. [...]'

Forsikrede var henvist til forlgb ved rehabiliteringscenter i perioden fra den 13. marts 2025 til den
26. maj 2025. Af afsluttende notat den 26. maj 2025 fremgar det (Forsikredes bilag 'Journal [reha-
biliteringscenter]'):

'Funktionsniveau ved afslutning. Det har vaeret hardt at skulle tage hul pd den mentale sundhed,
isaer efter at [forsikrede] er startet til psykolog efter [rehabiliteringscenter]. Det pavirker smerterne
og sgvnen. Derudover har der vaeret nogle ting i privatlivet, som ogsa har pdvirket trivslen, og gar
at det er en stressende periode. Kombineret med jobcenterets venten pd, at [rehabiliteringscenter]
forlgbet er afsluttet, er der lige rigeligt om grerne. Selvom der er mange ting der foregdr lige nu,
har [forsikrede] formdet ikke at falde ned i et hul. Det er fremskridt. Har en uroligsgvn og er i
sgvnunderskud. Der er kommet en stgrre accept af, at et fleksjob er den rigtige beslutning. | for-
hold til det fysiske funktionsniveauer der sket en positiv forandring. [Forsikrede] beskriver en vel-
veere i at komme ud og ga og cykle. Har kunne deltage i et ga event hvor det gik godt, og gav ikke
flere smerter. Har mere 'kontrol' over kroppen nu, hvor hun forstdr den og bedre kan mgde den
med omsorg. Hun oplever, at det er blevet lettere at sige fra og meerke efter kroppens behov -uden
at fa ddarligsamvittighed. Hun er desuden blevet bedre til at mgde sig selv pd en anerkendende
mdde og se, at hun ggr det godt. [...]’'

Af arbejdspladsvurdering af 18. juni 2025 fremgar det (Forsikredes bilag 'Arbejdsplads vurdering'):
'[...] [Forsikrede] arbejder aktuelt 18 timer ugentligt. Arbejdstiden er fordelt pG 4 ugentlige ar-
bejdsdage fra 7:00-11:30 mandag til torsdag — ved leengere arbejdsdage holder [forsikrede] fri
torsdag og fredag. [Forsikrede] har fdet feerre opgaver og sidder nu hovedsageligt med mere kon-
krete opgaver uden nye ting og uden stramme deadlines at forholde sig til. [Forsikrede] udfarer
opgaver af mindre kompliceret art.

Den nedsatte arbejdstid og omlaegning af opgaverne har gjort at [forsikrede] nu har tid til at for-
dybe sig i opgaverne, og har fdet overskud til ogsa at pdatage sig opgaver, der kan komme ind pd
medarbejdergruppens faellesmail. [Forsikrede] har fundet et niveau, hvor arbejdsopgaver og ar-
bejdstid er tilpasset hendes behov og hvor opgaver kan udfdgres uden at presse [forsikrede] mere
end hendes funktionsniveau tillader.

Arbejdstid: [forsikrede] arbejder mandag til torsdag fra 7:00-11:30. Hun mgder stabilt og holder
pauser, hvis hun har brug for det. Der kan vaere uger hvor timerne fordeles anderledes.
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Effektivitet: [forsikrede] mader ind pa arbejdspladsen og er ca. 90-95 % effektiv, derefter daler ef-
fektiviteten lgbende igennem dagen. Der er derfor fastsat en effektivitet pG 80 % som kan justeres
ndr der er kommet mere ro pa efter endt sygemelding. [...]'

Forsikredes kommunale sag var pa rehabiliteringsmgde den 12. august 2025, hvortil det fremgar
(Forsikredes bilag 'Fleksjob indstilling'):

'[...] [Forsikrede] fortaeller, at hun havde god effekt at hendes forlgb pa [rehabiliteringscenter] hvor
hun fik en stgrre indsigt og forstdelse i sig selv og fik gode redskaber til at maerke efter samt ac-
cept af hendes situation. [Forsikrede] beskriver at hun har fdet mere styr pd hendes traethed, men
at det er smerterne som fylder i hendes arbejdsdag.

[Forsikrede] oplyser, at hun fortsat gdr til fysioterapeut, hvilket er noget hun vil fastholde dertil
hun gar til psykolog pga. nogle udfordringer i familien. [Forsikrede] oplyser, at hun har god effekt
at hendes medicin som ggr at hun bedre kan vaere i hendes smerter samt hun fdr sovet om natten.

[.]'

Til begrundelse for teamets vurdering vedr@rende indstilling til fleksjob fremgar

[...] Teamet legger vaegt pd, at der ikke kan peges pa yderligere indsatser, der kan udvikle ar-
bejdsevnen til selvforsgrgelse, men at det ogsa vurderes, at [forsikrede] har en realistisk og om-
seettelig arbejdsevne, som kan anvendes indenfor lignende omrdder, som nuvarende arbejds-
plads. [...]

[...] Teamet laegger vaegt pd, at [forsikrede] har arbejdet delvist i hele hendes sygemelding, dog
med kortere fulde sygemeldinger pga. ophold pd [rehabiliteringscenter]. Der laegges vaegt pd, at
[forsikrede] er afklaret til fremmade 18 timer om ugen med 80% effektivitet. Der laegges endvidere
vaegt pd, at arbejdsgiver er interesseret i at anseette [forsikrede] i fleksjob og har taget de forngd-
ne skanehensyn i form af nedsat arbejdstid, mulighed for at afholde pauser i Igbet af arbejdsdagen
og ingen stressende arbejdsopgaver. Der laegges vaegt pd, at de sociale kapitler er opfyldt, og at
arbejdsgiver har forsggt tiltag for at fastholde [forsikrede] i nuveerende anseettelsesforhold. Pd
baggrund af ovenstdende vurderer teamet, at [forsikredes] arbejdsevne er varigt og veesentligt
nedsat i et erhverv. [Forsikrede] vurderes at kunne arbejde pa seerlige vilkdr i et fastholdelsesfleks-

job. [...]'

Forsikrede blev bevilliget fleksjob med virkning fra den 15. august 2025 og ansat pr. samme dato i
sin hidtidige stilling (Forsikredes bilag 'Bevilling af fleksjob'). Kommunen vurderede, at forsikrede
kunne arbejde 18 timer ugentligt med 80 procent intensitet, svarende til en effektiv arbejdstid pa
14,4 timer ugentligt.

Begrundelse for PFA's afggrelse

Forsikrede nedsaetter fgrst sin arbejdstid til under halvtid fra omkring den 10. marts 2025 og op-
fylder derfor fgrst den helbredsmaessige betingelse efter denne dato. Hertil kommer en karenspe-
riode pa 3 maneder. Det vurderes, at forsikredes midlertidige erhvervsevne ikke er nedsat ud over
karensperioden. Da forsikredes erhvervsevne er vurderet stationzer af egen laege allerede i maj
2025, og hun har udtrykt gnske om fleksjob inden karensperiodens ophgr, er selskabet efter ka-
rensperiodens ophgr overgaet til en vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne, hvilken sel-
skabet ikke har fundet dokumenteret nedsat i deekningsberettigende grad.
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Da forsikrede fgrst ophgrer med at modtage fuld lgn den 1. august 2025, hvor hun overgar til
fleksjob, indtreeder en eventuel berettigelse til udbetaling ved nedsat erhvervsevne fgrst efter
denne dato.

Selskabet har i vurderingen lagt vaegt p3a, at forsikrede i relation til sin smerteproblematik deltager
i et forlgb ved smertecenter i perioden fra den 1. februar 2021 og frem til den 30. juni 2023, hvor
hun far konstateret fibromyalgi. Forsikrede saettes i medicinsk behandling, med god effekt.

Ved reumatologisk undersggelse den 18. september 2024 beskrives generne mere spredt ud i
kroppen og vaerst om natten, ligesom der opleves en havelse omkring finger- og ankelled. Ved
den objektive undersggelse ses forsikrede ikke akut pavirket og ledhaevelse i haender og handled
kan umiddelbart ikke genfindes. Ved efterfglgende rgntgen den 21. oktober 2024 ses intet ab-
normt og biokemi er upafaldende. Der er saledes ikke holdepunkter for en alvorlig sygdom, som
inflammatorisk gigtsygdom eller bindeveevssygdom og symptomerne vurderes alene forenelige
med kroniske smerter/fibromyalgi.

Af laegenotat den 16. maj 2025 fremgar det, at de stgrste udfordringer ligger i ekstrem udtraet-
ning, bade fysisk og kognitivt, samt diffuse smerter, som kan skifte placering i kroppen. Til den ob-
jektive undersggelse anfgres '[Forsikrede] frembyder diffus smhed af bevaegeapparatet ved tryk.
Den belastning, der pafares er ikke forlignelig med de smertesymptomer hun subjektivt oplever.'

Det bemaerkes, at forsikrede i forlgbet beskriver en bedring i bade de fysiske og kognitive funktio-
ner. Hertil har forsikrede deltaget i forlgb ved rehabiliteringscenter og smertecenter, som har haft
en positiv effekt pa hendes funktionsniveau og evne til at handtere sine smerter. Ved afsluttende
notat den 26. maj 2025 har forsikrede oplevet en positiv forandring i forhold til det fysiske funkti-
onsniveau og beskriver velvaere ved at komme ud og ga og cykle. Forsikrede har kunnet deltage i
et ga-event, hvor det gik godt og ikke medfgrte flere smerter. Forsikrede angiver at have mere
kontrol over kroppen, idet hun nu forstar den og bedre kan mgde den med omsorg.

Dertil kommer, at det ved rehabiliteringsmgde den 12. august 2025 fremgar, at forsikrede har faet
mere styr pa sin traethed, men at det er smerterne, som fylder i hendes arbejdsdag. Hun oplever
desuden god effekt af sin medicin, som ggr, at hun bedre kan vaere i sine smerter, samt at hun far
sovet om natten.

Forsikrede har tidligere vaeret i stand til at arbejde pa fuld tid med sine helbredsmaessige gener —
omend med stgtte i form af en §56-aftale. Uanset at forsikrede den 3. januar 2025 har oplyst om
en forveerring gennem de seneste 1-1,5 ar, foreligger der ikke laegelige holdepunkter for en sa vee-
sentlig forveerring, at forsikrede ikke skulle kunne arbejde mere end halv tid. Dertil kommer, at
der oplyses klar bedring i forsikredes funktionsniveau gennem behandlingsforlgbene, hvorfor det
er selskabets opfattelse, at forsikrede som minimum bgr kunne fastholde en arbejdstid pa over
halv tid, som fgr hun reducerede arbejdstiden til 18 timer.

Hertil kommer, at forsikrede fortsat arbejder 18 timer ugentligt — altsa en arbejdstid svarende til
stort set halv tid — i sammen stilling og med samme arbejdsopgaver som hidtil, dog under iagtta-
gelse af de ngdvendige skanehensyn. Kommunen har ligeledes vurderet, at forsikrede har en rea-
listisk og anvendelig arbejdsevne, som kan udnyttes i et fleksjob med en ugentlig arbejdstid pa 18
timer og 80 % effektivitet — hvilket ma anses for vaerende en normal arbejdseffektivitet. Dette in-
dikerer, at forsikrede fortsat har en vaesentlig del af sin erhvervsevne i behold.
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For sa vidt angar forsikredes diskusprolaps konstateres denne opstaet i 2019/start 2020. Forsikre-
de har saledes vaeret i stand til at arbejde pa fuld tid eller tilnaermelsesvis fuld tid med de heraf
felgende gener i flere ar. Ved seneste skanning er der endvidere ikke fundet tegn pa nerverodspa-
virkning eller indikation for operativ behandling (Bilag D). Der foreligger desuden ikke laegelig do-
kumentation for forvaerring eller tegn pa aktiv diskusprolaps. Det er derfor selskabets vurdering,
at denne smerteproblematik ikke har vaesentlig indflydelse pa forsikredes erhvervsevne.

Det er herefter PFA's vurdering, at de laegelige oplysninger ikke beskriver gener og skanehensyn,
der er til hindre for, at forsikrede ikke som minimum kan arbejde halv tid pa det brede arbejds-
marked. Det er saledes PFA's vurdering, at der ikke er laegelig dokumentation for, at forsikredes
generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

Konklusion

PFA fastholder saledes, at selskabet har veeret berettiget til at afvise udbetaling ved tab af er-
hvervsevne efter den 1. august 2025 (efter Ipnnedgang), da forsikrede ikke har dokumenteret, at
hendes generelle erhvervsevne er nedsat i en deekningsberettiget grad."

Klageren har i brev af 1/12 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg fastholder min klage mod PFA.

Jeg mener selv, at jeg er et meget pligtopfyldende, ordentligt og ambitigst menneske og det
kommer til at afspejle sig i denne sag.

Jeg vil meget gerne forklare min sag i dette skriv, og haber at der vil komme en mere klar-
hed/helhed i sagen.

April 2019 er jeg ude at ga en tur, hvor jeg far et smeaeld i ryggen. Dette giver anledning til fglefor-
styrrelser og smerter som straler ned i venstre lar. Jeg ops@ger egen laege op til flere gange grun-
det smerterne. Jeg far lagt 2 blokader men intet hjaelper. Da jeg har sa mange smerter og ikke rig-
tig kan komme nogen vejene, s@ger jeg hjaelp igennem min sundhedsforsikring. Her kommer jeg i
kontakt med [privathospital].

Ved [privathospital] er jeg igennem forskellige undersggelser og ingen ved hvad jeg fejler. Allere-
de her i 2019 kommer diagnosen fibromyalgi pa tale. Se Bilag 1. Fgrst da min egen laege i oktober
2019 (altsa 6 mdr. efter skaden er sket) sender mine rgntgenbilleder ind pa sygehuset til en ekstra
gennemgang, finder de en diskusprolaps. Derefter far jeg lagt en nerverodsblokade — dog uden
form for virkning.

Jeg bliver delvist sygemeldt d. 11. september 2019 grundet mine smerter fra mit job som ... ved
[klagerens tidligere arbejdsgiver]. Dette er ikke holdbart og ma sygemelde mig pa fuld tid d. 11.
november 2019.

D. 1. januar 2020 far jeg endnu et smaeld i ryggen og bliver derefter indlagt pa ... sygehus. Her er
jeg indlagt i 3,5 uge med en ny diskusprolaps og som | kan laese i mine journaler, har jeg vold-
somme smerter og ma leere at ga og sta pa ny. Da jeg bliver udskrevet, er det med en badebank,
rollator og hjemmehjeelp til at hjaelpe mig i tgjet, i bad og til at smgre min frokost.
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Jeg bliver tilkoblet Diskusambulatoriet pa sygehuset med henblik pa fysioterapi og blid genoptrae-
ning. S& kommer Corona og lukker alt ned i marts 2020. | august 2020 overgar jeg til genoptrae-
ningen igennem ... kommune.

| marts 2020 modtager jeg desvaerre min opsigelse ved [klagerens tidligere arbejdsgiver] grundet
sygdom.

Jeg far det gradvis bedre og bedre og er klar til at starte i virksomhedspraktik d. 25. juni 2020,
hvor jeg starter ved [klagerens nuvaerende arbejdsgiver]. Jeg starter stille og roligt op pa 12 timer
ugentligt fordelt pa 3 dage om ugen. Efter endt arbejdsdag er der behov for hvile pd mellem 1-1,5
time grundet voldsomme smerter. Dette hvil er ngdvendigt for, at jeg overhovedet kan haenge
sammen og veere en mor for [klagerens bgrn]. Timetallet gges stille og roligt i teet samarbejde
med min virksomhedskonsulent.

| september far jeg mulighed for at komme pa et genoptraeningsforlgb ved ... Dette er et ophold
som jeg selv betaler. Dette ophold hjeelper mig meget i at stole pa at min ryg er steerk nok, og at
jeg far tiltro til, at jeg ikke far en ny diskusprolaps ved at ga og genoptraene. Denne reedsel sad
meget dybt i mig, da jeg pa ingen made gnskede at opleve de samme voldsomme smerter en gang
til. Med intens hjaelp fra bade fysioterapeut og ergoterapeut lykkedes det mig at fa tiltro til min
egen krop igen.

| november 2020 far jeg tilbudt en midlertidig stilling hos [klagerens nuveerende arbejdsgiver] ef-
ter endt virksomhedspraktik pa 30 timer ugentligt. Dette takker jeg 'ja tak' til og der bliver ansggt
om en §56 bevilling ved opstart.

| april 2021 bliver mit timeantal aendret til 37 timer ugentligt.

Som oplyst i min journal starter jeg i forlgb pa Tvaerfaglig smerteklinik i februar 2021. Her far jeg
stillet diagnosen fibromyalgi. Den efterfglgende periode handler det om optrapning af ny medicin
i taet samrad med en sygeplejerske. Dette forlgb handler ogsa om at leere at acceptere sin nye di-
agnose og samtidig blive bedre til at handtere sine smerter. Dette forlgb stoppede 30. juni 2023.

Efter mit forlgb pa smerteklinik, ophold ved ... osv. ophgrer mine smerter ikke. Selvom jeg ikke of-
te gar til laegen, betyder det ikke at jeg ingen smerter har. Jeg har undervejs hele tiden veeret til-
knyttet fysioterapeuter, som har behandlet mig. Disse behandlinger ggr, at jeg overhovedet kan
komme ud af min seng hver morgen, kan tage pa arbejde og vaere en god mor. Uden disse be-
handlinger ville jeg ikke kunne ggre disse ting og derved ville jeg heller ikke opretholde min fast-
holdelse til arbejdsmarkedet. Jeg har vedhaftet min journal fra min nuvaerende fysioterapeut
samt udskrift fra de sidste 3 ar fra sygesikringen Danmark over mine behandlinger ved fysiotera-
peuter og kiropraktor. Se bilag 2

Hvis man kender til diagnosen fibromyalgi, vil man ogsa vide at man bliver meget udfordret pa
mental traethed, kognitiv treethed og at energien bliver hurtigere opbrugt end andre uden kroni-
ske smerter. Dette oplever jeg ogsa, og det begyndte at tiltage for ca. 1-1,5 ar tilbage. Dette har
jeg ikke yderligere laegelige dokumenter pa, da det jo er en del at sygdommen og som en lage ik-
ke kan ggre yderligere ved.
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Jeg opsagte laege i begyndelsen af 2024 med henblik pa mine tiltagende smerter. Jeg har presset
mig selv i alt for lang tid pa fuld tid. | det, at der ikke er mange lseger som kender til LDN (Nalt-
rexon) og i samrad med LDN-foreningen skulle jeg selv trappe op og ned i medicinen. | denne for-
bindelse blev jeg ogsa henvist til reumatolog. Her er der ogsa oplyst at jeg har smerter og at jeg
ikke sover om natten.

9. december 2024 ma jeg kaste handklaedet i ringen pa opfordring fra min chef. Han beder mig
kontakte kommunen og sygemelde mig. Allerede her ved den fgrst samtale snakkede vi om mu-
ligheden om et fleksjob. Pa vores fgrste mgde i virksomheden (Radgiver fra kommunen, min chef,
min kollega og jeg) d. 15. januar 2025 blev der ogsa drgftet muligheden for fleksjob. Sa det er ikke
korrekt at det fgrst er i maj maned, at muligheden for fleksjob fremgar.

Min chef og kollega er de to personer som kender mig bedst pa arbejdet. De kunne/kan mange
gange sige til mig, at nu er det nok for i dag, fgr jeg selv sagde stop. Nar man har vaeret igennem
et sygdomsforlgb som endte med en opsigelse, sidder der frygt i mig som ggr at jeg ikke vil ud i
dette en gang til. Derfor holdt jeg sammen pa mig selv. Jeg var helt gdelagt da jeg kom hjem og
kunne ikke overskue at veere der for min familie. Jeg har ikke ville veere en belastning for min ar-
bejdsgiver og min utrolige darlige samvittighed overfor min kollega gjorde jeg holdt i. Set i bak-
spejlet, skulle jeg have sagt stop langt inden min sygemelding. Jeg gjorde hvad jeg kunne, og dette
er fordi jeg ikke gnsker at veere til gene for andre. Jeg er et meget pligtopfyldende menneske, men
nogle gange skal man huske at passe pa sig selv — dette har jeg ikke vaeret god til.

Min nedgang i koncentration, hukommelsesvigt, mental og kognitiv traethed kom meget hurtigt
og blev seerligt synligt i starten af 2024. Det skal nok ogsa tilfgjes at vi i vores [team] har stramme
deadlines hvor ... Sa der er rigtig meget vedr. ... osv. hvor man skal vaere rimelig skarp i hovedet.
Dette kunne jeg nemt i starten af min ansaettelse, men ogsa dette er gaet vaesentligt ned. Sidst pa
en arbejdsdag fra 7-16 gik der en klap ned af ren og skeer kognitiv traethed. Vores arbejdstid her
fra 7-16 mandag-onsdag og 7-13 torsdag og 7-12.30 fredag. Efter 2,5 lang dag kunne min
krop/hoved ikke mere — bade pga. smerterne og mentalt/kognitiv traethed. Vi har ansat en 3.
mand i vores team, for at jeg kan fratages de stramme deadlines. S8 mine arbejdsopgaver har for-
andret sig en del, sa jeg sidder ikke og varetage de samme opgaver med stramme deadlines osv.

Min kollega som kender mig rigtig godt, har lavet et notat omkring mit arbejde. Se bilag 3

| statusattesten fra egen laege dateret 20. januar 2025 star der fglgende:
'Er henvist til [rehabiliteringscenter], genoptraening center/forlgb, men det vurderes ikke at fG vae-
sentligt indflydelse pd arbejdsevnen/funktion niveauet.

Skdanehensyn: Velstrukturerede, afgraensede, enkle og overskuelige arbejdsopgaver, der ikke stiller
for store til koncentration, hukommelse eller tempo. Dette veere sig af ikke fysisk kraevende karak-
ter og med mulighed for pauser og hvile. Der vurderes at [klagerens] funktion niveau er pdvirket
af kronisk sygdom og vil vaere varigt og vasentligt nedsat.’

Den sidste passus er ikke taget med i PFA's afsnit fra statusattesten og den mener jeg er YDERST
vigtigt, da min laege faktisk beskriver at mit funktionsniveau er vaesentligt nedsat.

I mit forlgb pa [rehabiliteringscenter] som hed 'Laer at leve med din fatigue', handlede det mest
om selve accepten i at man har faet diagnosen fibromyalgi, og hvordan man energiforvalter sin
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energi i Igbet af dagen. Det handlede ogsa om, at fa mere viden om fibromyalgi, og hvordan mani
samarbejde med sit team (fysioterapeut, ergoterapeut og sygeplejerske) far det bedre. Sa ja — jeg
oplevede at fa det bedre igennem mit ophold — bade med at fa mere viden om det hele, hvordan
jeg bliver bedre til at forvalte min energi og at man i teet samarbejde med en fysioterapeut far no-
gen redskaber som skulle kunne hjalpe en i hverdagen. Det handler meget om accept, og den fik
jeg stille og roligt mere styr pa. Det ville da veere meget aergerligt at staten betaler sd mange pen-
ge for sadant et forlgb, og at man sa kommer ud pa den anden side uden nogen former for for-
bedringer. Forbedringer er ikke kun de fysiske dele — det handler lige sa meget om de mentale
faktorer idet. Uden det mentale kan man ikke fokusere pa det fysiske. Uden sgvn haenger man ik-
ke sammen og smerterne bliver stgrre.

Ligeledes mener jeg, at der lsegger rigeligt laegeligt dokumentation pa, at det primaert er mit ar-
bejde som forvaerrer mine symptomer. | statusattesten fra d. 16. maj 2025 beskriver min lzege
dette:

'[Klagerens] starste udfordringer ligger i ekstrem udtraetning, bade fysisk og kognitivt, samt diffuse
smerter, som kan springe rundt i kroppen. Disse symptomer er typiske for et fibromyalgiforlgb.

Pt kan maerke hvordan arbejdet provokere disse symptomer, ogsd pd den nuvaerende nedsatte tid,
uanset hvor meget forarbejde pt har lagt i bevaegelse og mindfullness.

'[Klageren] frembyder diffus smhed af bevaegeapparatet ved tryk. Den belastning, der pdfares, er
ikke forligelig med de smerter hun subjektivt oplever'

'Endvidere undersgges triggerpunkter som er omrdder, der ikke er dmme ved et normalt normalt
smerterespons. Samtlige af disse er yderst gmme hos [klageren] som er et tegn pd et overaktiv
sensibilitering af nervesystemet'

PFA laegger kun vaegt p3a, at smerterne jeg oplever ved diffus gmhed, ikke er forligelig med de
smerter jeg subjektivt oplever. Men de laegger ikke vaegt pa at jeg har tegn pa et overaktiv sensibi-
litering af nervesystemet. At laegen skriver hvor mine stgrste udfordringer ligger, og at det er mit
arbejde som fremprovokerer dette.

Jeg er meget uforstdende overfor, hvordan PFA kan sidde og argumentere for at jeg som mini-
mum kan arbejde halv tid pa det brede arbejdsmarked. PFA kender mig kun ud fra denne sag.
Hvilket arbejde har PFA taenkt, at jeg kan varetage? Jeg kan darligt varetage mit nuvaerende ar-
bejde, og grunden til at jeg kan det, er mine behandlinger ved fysioterapeut, og at jeg er kommet i
fleksjob. Der er jo ogsa en grund til, at min arbejdseffektivitet kun er pa 80% - regnet ud fra en ar-
bejdsdag pa 4,5 timer. Allerede efter 1,5-2 timer daler min koncentration vaesentligt. Dette mener
PFA, at det anses for veerende en normal arbejdseffektivitet, og at jeg fortsat har en vaesentlig del
af min erhvervsevne i behold. Jeg synes jeg har gjort ALT, for ikke at havne i denne situation. Jeg
har arbejdet mig op pa fuld og var dette i knap 3 ar, undladt at bruge min §56 for meget, for ikke
at veere at gene for andre. Jeg har afprgvet forskellige timeantal for at finde det rigtige lejre, hvor
mit helbred kan klare det. Har sat mig selv til sidst hele tiden, for at jeg kunne bibeholde mit ar-
bejde og mindske mit sygefraveer. Det fgler lidt at jeg kommer til at bgde for nu, da PFA ikke kan
se, hvor darligt jeg har det og at jeg har en sygdom, som ggr at min funktionsevne er nedsat. Jeg
kaemper forsat hver eneste dag, for at komme ud af sengen, komme pa arbejde og varetage de
almindelige daglige hverdagsting med familien. Jeg kaamper for at haenge sammen og bare for at
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kunne vaere til. Mine kroniske smerter bliver ikke bedre, og hvis jeg fortseetter med at arbejde
mere end det jeg gor i dag, vil jeg slet ikke kunne arbejde nogen steder. Igen — jeg har virkelig
gjort ALT for at undga at stad her hvor jeg er i dag. At kunne acceptere at man ikke kan holde til at
arbejde mere, at acceptere at man har en sygdom som ggr livet noget mere besvaerligt er ikke
nemt, og jeg gnsker pa ingen made denne situation for nogen. Det kraever ufatteligt mange kraef-
ter, men igen — jeg haenger i og keemper.

Med de nye oplysninger i sagen mener jeg fortsat at jeg er berettiget til udbetaling af tab af er-
hvervsevne og at min erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

Nedenstdende er et billede som er taget fra Fibromyalgiforeningen. Dette billede giver et stort
indblik i, at det ikke kun er smerter jeg keemper med.

Fibromyalgi- & Smerteforeningens opslag

Fibromyalgt er megel mere end smerter!

Pa centralnervesystesel styres
slore dele af kroppens funklioner,
belyder def, af fibrosyalge vaser
s1g pa uirolig mange sader

rundl « HELE kroppen

Selskabet har i brev af 5/12 2025 til neevnet bl.a. anfart:

"Selskabet har gennemgaet alle de af forsikrede fremsendte akter samt forsikredes besvarelse pa
selskabets svarbrev af 13. november 2025. Selskabet finder ikke, at der heri fremkommer nye vae-
sentlige oplysninger, som selskabet ikke allerede har forholdt sig. Selskabet fastholder dermed det
anfgrte i svarbrev af 13. november2025 og henviser dertil. Selskabet har dermed ikke yderligere
kommentarer til sagen."
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Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Det fremgar af jour-

nal fra speciallaege i neurologi fra privathospitalet af 16/10 2019:

"Svar pa lumbalpunktur, som har vist normale forhold med normal celletal og normal protein, dog
forhgjet IgG-indeks med pavisning af oligoklonale band.

Fra patientens tidligere journal fra udredningsforlgb pa [hospital], primaert for hovedpine er der
ogsa foretaget lumbalpunktur og man har tidligere pavist forhgjet IgG-indeks og jeg synes derfor
ikke, at dette isoleret set kan tillaagges nogen betydning i sammenhangen.

Patienten er fortsat symptomatisk med smerter, der primeert er lokaliseret i benet som tidligere
anfgrt, men ogsa i nakkeskulderregionen.

Har tiltagende oplevelse af svaere og sveerere symptomer.

Jeg mener, at der tegner sig billedet af en kompleks kronisk smertetilstand, men man kan natur-
ligvis alternativt overveje, om det kunne dreje sig om fibromyalgi.

Patienten har ikke vaeret reumatologisk udredt.

Jeg vil foresla, at man overvejer enten reumatologisk udredning, alternativ henvisning til smerte-
klinikken.

Patienten aktuelt begyndende truet pa sin begyndende erhvervsmaessige situation, idet hun ef-
terhanden fgler sig sa pavirket, at hun overvejer fuld sygemelding.

Der er ikke yderligere tilbud om neurologisk udredning herfra og patienten."

Det fremgar bl.a. af journal fra smertecenteret af 30/6 2023:

"Resumé af behandlingsforlgb:

[Klageren] har pa Tvaerfagligt Smertecenter vaeret igennem et forlgb med yogagruppe og smer-
temestringsgruppe, som hun har haft god gleede af. Har endvidere gaet i individuel kortvarigt psy-
koterapeutforlgb.

Havde i forvejen et TNS-apparat og anvender det fortsat med god effekt.

Pa smertecentret konstaterede vi, at [klageren] har fiboromyalgi og af samme arsag startede op i
lavdosis Naltrexon behandling og endte ud i en dosering, der hedder 2.25 mg gange en, hvilket
fungerer godt. Hun synes, at hun har stor hjzlp af dette.

Vi har ikke mere at tilbyde pa Tvaerfagligt Smertecenter og enes med [klageren] om, at hun bliver
afsluttet.”

Det fremgar bl.a. af journal fra privathospitalet af 25/4 2024

"Regntgen af venstre skulder:

Der ses let bueformet acromion forenlig med type II.

Skalformet forkalkning malende 6,1 mm langt, beliggende ved toppen af tuberculum major.
Bevaret ledspaltehgjde sv.t. humeroskapulaerleddet og akromioklavikulzrled. Ingen tegn til frak-
tur eller fraktursequelae. Caput er pa plads i cavitas.

RD: Type 2 acromion.

Forkalkning ved toppen af tuberculum major."

Det fremgar bl.a. af journal fra fysioterapeut af 15/8 2024:
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"Siden maj intermitt sm i nakke/skulder sin, neds i ve albue ulnart og af og til jag i (nok) 4-5 finger.
Kan have gode perioder og darlige, men selv i gode perioder nakke/skuldersmerter

Fin bev i nakken. Paravert gm sin. Ej ossgst gm. Ogsa g¢m i trapeziusgebet. Norm us af skulder fra-
set diffus muskelgmhed. Fin kraft. Neg impingement. @m isar med. pa albuen sv t epicondylit.
Neg"
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2 diskusprol. i 2019 og fik efterfglgende FM.

Far nu LDN 2.25mg, pregabalin til natten

Cx: i 2000 WAD

Kontorarbejde: fuld tid, §56, har lidt sveert ved at bruge den

Skulder siden dec23, [privathospital]: skannet: supraspinatus, 2 blokader hhv m/u. UL guiding
Skulder vaerste problem

@vrige fysser: givet gvelser og ingen hands on
Massgr: lidt afholdende fra bergring

Gar 3-5 km, hver anden dag

Cykler pa arb. 6km*2.: giver energi

Gar til kejs 2045/21

Generelt ubehag om natten de sidste 14 dage. Muligvis pga. stresset opstart pa arbejde
3 uger ferie: sov fantastisk

Hg skl lidt eleveret, Trap sup meget sp.,
Holdning: prot. skl/hoved

TCO last

OBS biopsykosoc

Pec. minor: meget meget speendt: obs. Carpaltunnel hg.

KR: Ergonomi, FM og vaner medfgrt overbelastning af strukturer omkring skulder

Plan: vurdere behov for dosering af hverdag, arbejde."

Det fremgar bl.a. af journal fra fysioterapeut af 26/8 2024:

"havde det godt efter sidste beh. treet, men godt.
Sov godt fra fredag til Igrdag

Gar ned pa 32 timer pa arbejde, men byrden bliver ikke fijernet/reduceret. Habet er, at red. i arb.
dages laengde gir et pos. udfald. vil gerne have automatiseret arb. funktioner, minus fritekst osv.
God kollegial opbakning

Pres pga. tidl. erfaring med jobtab pga. helbred

Har tidl.. erfaring fra beh. systemet med at blive opgivet 'Smertefri nu' anbefalet af anden kollega
udenfor huset

Har aldrig faet ordentlige gvelser for skulder: forsgge med rat. Cuff"

Det fremgar bl.a. af journal fra fysioterapeut af 2/9 2024:

"Elastikker fungerede inden op. for carpal tunnel. Nu lidt udfordret
har det ok, men overanstrengt venstre skulder/hand nu

MR-skanning: viste ikke noget som kunne oereres
Skal treenes og behandles: slitage skaber irritationen
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§56 anvendes i stedet for at ga ned i tid, vurderes mest relevant af chefen. Omsorg'

Det fremgar bl.a. af journal fra reumatolog af 18/9 2024:

"Tidligere:

2000, whiplash, symptomer reduceret over tid.

2019, lumbal prolaps, forlgb ved neurokirurg, herunder rodblokade. Skannet x flere.
Umiddelbart ikke vurderet kirurgisk interventionsmulighed.

Revurderet i januar 2020 efter smeaeld i ryggen. Indlagt, ny prolaps.

Aktuelt:

Som anfgrt langvarige symptomer fra ryggen. Forvaerring i januar 2020 hvor hun far et smeeld i
ryggen og bliver indlagt obs. ny prolaps. Efterfglgende nedlukning af treening grundet covid. Var
her opstartet i virksomhedspraktik.

Vurderet pa smerteklinik i januar 2021, afsluttet i marts 2023. Siden har generne vaeret mere
spredt ud i kroppen.

For nyligt vurdering af venstre skulder, herunder MR-skanning og rgntgen ved [privathospital].
MR beskriver primeert lidt degenerative forandringer i AC-leddet og tendinose i infraspinatusse-
nen.

Gener er nu som anfgrt spredte, natten er veerst. Har problemer med at sove. Bruger tyngdedyne.
Kan opleve der kan komme haevelse omkring finger- og ankelled og rystelser i fingrene.

Der er ikke beskrevet hudforandringer, ingen vaegttab.

Tager Pregabalin til natten samt LDN.

Har arbejde pa kontor 37 timer om ugen med §56 ordning. Er fra 01.09.24 reduceret til 32 timer.

Objektivt:

Ikke akut pavirket.

Umiddelbart ikke sikre ledhaevelser i hander eller handled.
@mhed diffust palpatorisk.

Vurdering:
Langvarige smerter i bevaegeapparatet. Primaert mistanke om sensibilisering/fibromyalgi."

Det fremgar bl.a. af journal fra fysioterapeut af 26/9 2024:

"Haft forfaerdelig ondt

Uro i haender bredt sig til ben/knashaser

Har ikke haft overskud til noget som helst

Arb. reduceret, hjemme man, gaet tidligere flere dage
Forsggt med 665mg panodil

Styring og rysten fra haender/ben

Approximtioner og mobilisering i dag

Talt om holistisk anskuelige af krop"
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Det fremgar bl.a. af journal fra reumatolog af 21/10 2024:

"Svar pa rgntgen:
Thorax: l.a.
Haender og fgdder: Uden tegn pa artrit eller artrose.

Biokemi:
Upafaldende fraset marginalt forhgjede leukocytter, men lav CRP.
Samtale med patienten ift. ovenstaende.

Ikke holdepunkter for inflammatorisk gigtsygdom eller bindevaevssygdom. Hendes symptomer
findes fuldt forenelige med kroniske smerter/fibromyalgi. Har haft forlgb ved smertecenter, stop-
pede i 2023. Uvist om der er mulighed for vurdering i et kortere forlgb. Anbefales at kontakte
hendes praktiserende laege ift. dette.

Alternativt evt. vurdering ved smerteklinik i ...

Umiddelbart ikke andre behandlingsforslag."

Det fremgar bl.a. af kommunalt notat af 9/12 2024:

"[Klageren] kontakter Sygedagpengehuset ift. rad og vejledning da hun har sveert ved at varetage
hendes arbejde pa 37 timer pa trods af at hun har en §56. [Klageren] oplyser, at hun bruger hen-
des §56 ugentligt, bade til at ga hjem nar der bliver for meget, men ogsa til hele dage hvor hun ik-
ke fgler at hun kan komme afsted pa arbejde.

Radgiver vejleder i fleksjob samt at ga ned i arbejdstid. Radgiver vejleder dertil at [klageren] kan
delvist sygemelde sig, sa hendes sag kommer ind i systemet og der kan tages stilling til det videre
forlgb."

Det fremgar bl.a. af kommunalt notat af 12/12 2024:

"“[Klageren] forteeller, at hun har delvist sygemeldt sig, og har veeret pa arbejde i nogle timer og er
ved at finde noget mere hjalp pa arbejde, sa hun nemmere kan traekke sig.

[Klageren] oplyser, at hun arbejder ca. 29 timer i den her uge ca. med i dag og i morgen.
Radgiver vejleder i 4 timers reglen.

[Klageren] fortzeller, at hun ikke er god til at maerke efter."

Det fremgar bl.a. af journal fra klagerens laege af 17/12 2024:

"Har gget LDL, mener synes ikke det har hjulpet meget pa smerterne. Flest udtalt smerter i sin
skulder. Arbejder allerede ved fys med gvelser. Er udredt ved o-kir med mr-scan, ingen op-tilskud.
Ved vedvarende smerter gm 12 mdr, kan henvises pa ny mhp AC-leds resektion.

Er blevet delvis sygemeldt, pt. 29 timer. Planen er at ende pa 25 timer efter nytaret. Er ansat pa
37 timer og har paragraf 56, sa arbejder ca. 32-35 timer.
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Vurderes at smerterne i skulderen ikke er fibromyalgi men ac-led smerter.
cont nuvaerende behandling.
Opfalgn. mhp henv [rehabiliteringscenter]

Tidl. veeret i forlgb kommunen og smerte center grundet rygsmerter.
Nu faet konstateret fibromyalgi."

Det fremgar bl.a. af journal fra klagerens laege af 3/1 2025:

"Tiltagende smerter gm det sidste ca. 1-1,5 ar. vaerst om natten, hvor vagner flere gange grundet
smerter. Smerterne forvaerres hvis fgler sig stresset, har mange ting som skal nas. Gar allerede til
fys, specifikt skulder traening, nuvaerende ultralyd behandling

Behandling af smerterne med lidt effekt i nogle dage.

Er gget i LDN for nyligt med lille effekt samt i pregabalin med nogen stgrre effekt, synes dog ogsa
det er aftagende.

[Familizere forhold]. Forteeller at gm de sidste ar vaeret en del udfordringer. ...

[Klageren] fremstar gradlabil nar forteeller om familiesituationen og fgler sig pavirket af manglen-
de overskud.

Har en paragraf 56, men glemmer indimellem/ofte at anvende denne. Har svaert ved at handtere
sit liv med smerte og manglende overskud. | gjeblikket sygemeldt og afventer mgde med kommu-
nen mhp. vurdering af arbejdssituation og sagsbehandler mere at skal arbejde ca. 15-18 timer
ugentligt.

Vil gerne have et social liv, men hvis deltager i for mange aktiviteter resultere i flere smerter og
voldsom traethed.

Aktuel medicin og tidligere forspgt medicinsk behandling. Veeret i contalgin da det var vaerst, men
nu pregabalin samt LDN."

Det fremgar bl.a. af kommunalt notat af 15/1 2025:

"Du gar ned pa 20 timer ugentligt.
Samtalen er en rundbordssamtale med arbejdsgiver ..., kollega ..., [klageren] samt radgiver.

[Klageren] forteeller, at det er hardt, og hun arbejder mellem 27-31 timer ugentligt — det er for
meget og hun ma tage Panodil for at komme igennem dagen.

[Klagerens arbejdsgiver] fortzeller, at [klageren] er en dedikeret medarbejder som har sveert ved
at sige fra og tage hjem nar der bliver for meget.
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[Klageren] forteeller, at hun ikke har overskud til at traene eller vaere noget for familien fordi alt
energi ligger pa arbejdet.

Radgiver vejleder i fleksjob, §56, fast nedszettelse af arbejdstiden, personlig assistance, ergotera-
peutisk tilbud, og optrapning.

Det aftales at [klageren] gar fast ned pa 20 timer ugentligt, og er pa det i en maned, for derefter
at se om hun skal trappe op eller l&engere ned i timer.

Adspurgt til effektiviteten oplyser [klagerens arbejdsgiver], at [klageren] er 100% effektiv nar hun
mgder ind, men det daler langsomt i Igbet af sagen, og hun er nok ca. 75% eller mindre effektiv
sidst pa dagen.

[Klagerens] arbejdsgiver oplyser, at de gerne vil fastholde [klageren] og @nsker at anszette hende i
et fleksjob hvis det er muligt — de har travlt pt. sa de vil sla en stilling op som kontormedarbejder
inden ugens udgang.

[Klageren] opyser, at hun oplever hendes smerter flytter sig — en dag kan det vaere foden, naeste
dag er det skulderen osv. Sa det g@r det sveert at veere i og afhjeelpe."”

Det fremgar bl.a. af kommunens anmodning til klagerens laege om statusattest af 16/1 2025:

"[Klageren] har en §56, men den har hun brugt lidt som en fast nedszettelse af arbejdstiden — ef-
ter [klageren] blev sygemeldt har hun arbejdet mellem 27-31 timer ugentligt, men det er fortsat
for meget, da hun tager meget smertestillende for at komme igennem dagen — det er derfor aftalt
med arbejdsgiver at [klageren] gar ned pa 20 timer i 4 uger for at se om hun bedre kan overskue
hverdagen pa det timetal. [Klageren] (og arbejdsgiver) gnsker et fleksjob."

Det fremgar bl.a. af statusattest fra klagerens laege af 20/1 2025, der er indhentet af kommu-

nen:

"[40'erne] kvinde kendt med fibromyalgi og ve. sidig skulder smerter. Ve. sidig skulder smerter er
udredt ved ortopeed. kir. i maj 2024 og finder let AC-ledsartrose, anbefales traening. Ved vedva-
rende smerter kan der tilbydes ny vurdering mhp AC-leds resektion. Kendt med generelle udbred-
te smerter grundet fibromyalgi og i medicinsk behandling for dette med nogen effekt. Har gen-
nem de sidste par mdr forsggt regulering af smerte still. med let effekt, aftalt at fastholde nuvae-
rende dosis, da nogen effekt og ingen voldsomme bivirkninger. Er henvist til [rehabiliteringscen-
ter], genoptraening center/forlgb, men det vurderes ikke at fa vaesentligt indflydelse pa arbejds-
evnen/funktion i niveauet.

Skanehensyn: Velstrukturerede, afgreensede, enkle og overskuelige arbejdsopgaver, der ikke stil-
ler store krav til koncentration, hukommelse eller tempo. Dette veere sig af ikke fysisk kraevende
karakter og med mulighed for pauser og hvile. Der vurderes at [klageren] funktion niveau er pa-
virket af kronisk sygdom og vil veere varigt og vaesentligt nedsat."

Det fremgar bl.a. af kommunalt notat af 27/2 2025:
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"Du arbejder 20 timer ugentligt."

Det fremgar bl.a. af kommunalt notat af 21/3 2025:

"Du gar ned pa 18 timer ugentligt.

Du har siden den 09.12.2024 vearet sygemeldt pga. Fibromyalgi og du beskriver fglgende symp-
tomer: smerter. Det vurderes ud fra sagens oplysninger, at du fortsat er uarbejdsdygtig pga. oven-
stdende symptomer. Din aktuelle behandling bestar af medicin og delvis sygemelding.

Sagsbehandlerens beskrivelse og vurdering:

Siden sidst

[Klageren] forteeller, at det gar bedre og kan finde mere ro i kroppen efter hun er gaet end i tid pa
arbejde.

[Klageren] fortzeller, at hun fgler at hun er landet det rigtige sted pa fa timer.

[Klageren] fortzeller, at hun havde et par harde uger med minimal sgvn — men det er begyndt at
ga bedre."

Det fremgar bl.a. af generel helbredsattest fra klagerens laege af 16/5 2025, der er indhentet af

kommunen:

"1. Sygehistorie

[Klageren] har haft langvarig rygsmerter siden piskesmaeld i 2000. |1 2019 og 2020 indlagt i lsengere
periode grundet rygsmerter, hvor der blev fundet rodtryk og discus prolaps pa MR-skanning. |
september 2020 betalte pt selv for genoptraeningsophold ved ..., med effekt. | relation til smerte-
forlgb blev pt opstartet i smerteklinik i 2021. Havde her forlgb indtil 2023.

Undervejs fik pt stillet diagnosen fibromyalgi, men uden tydelige notater pa diagnose. [Klageren]
fik veerktgjer og samtaleterapi i smerteklinikken med en vis effekt, men ikke nok. Den manglende
dokumentation pa fibromyalgi blev justeret da pt blev vurderet af praktiserende reumatolog i
september og oktober 2024. Her blev fundet et symptombilled fuldt forligneligt med fibromyalgi.
Behandling har siden da bestaet af forlgb ved [rehabiliteringscenter] fra februar 2025 og som sta-
dig pagar.

Ydermere har pt et fortlgbende fysioterapi forlgb siden 2020, i et forsgg pa at afhjeelpe sympto-
mer bedst muligt.

[Klagerens] stgrste udfordringer ligger i ekstrem udtraetning, bade fysisk og kognitivt, samt diffuse
smerter, som kan springe rundt i kroppen. Disse symptomer er typiske for et fibromyalgiforlgb.

Pt kan maerke hvordan arbejdet provokerer disse symptomer, ogsa pa den nuvaerende nedsatte
tid, uanset hvor meget forarbejde pt har lagt i bevaegelse og mindfullness.

Pt behandles medicinsk med naltrexon og pregabalin, begge dele intielt startet pa smertekliniken.
2. Objektiv undersggelse, isaer med henblik pa de aktuelle helbredsklager

[Klageren] frembyder diffus gmhed af bevaegeapparatet ved tryk.
Den belastning, der pafgres er ikke forlignelig med de smertesymptomer hun subjektivt oplever.
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Ingen tegn til pagaende diskusprolaps

Endvidere undersgges triggerpunkter som er omrader, der ikke er gmme ved et normalt smerte-
respons. Samtlige af disse er yderst gmme hos [klageren] som et tegn pa et overaktiv sensibilite-
ring af nervesystemet.

[Klageren] er traet og har tendens til at gjnene lukker i Igbet af konsultation.

3. Diagnoser

Latin og dansk

Latin: Fibromyalgi

Dansk: Diffust smertesyndrom/fibromyalgi

4. Behandlingsmuligheder

Patient edukation, kognitive veerktgjer, bevaegelse samt rationering af ressourcer.

Ydermere kan smertestillende afhjelpe nogle af symptomerne, men man kan ikke forvente fuld
effekt heraf.

5. Beskrivelse af funktionsevnen

Beskrivelse af patientens saedvanlige arbejdsfunktion med begrundet angivelse af, hvad patienten
ikke laengere kan patage sig.

[Klageren] har en nedsat funktionsevne. Bade i kraft af den nedsatte mentale formaen grundet
udtraetning, samt de konstante smerter, der besvaerligggr en normal hverdag.

Disse udfordringer provokeres af arbejde, hvor der er stor aktivitet pa arbejdspladsen, som er et
storrumskontor. [Klageren] og arbejdsgiver forsgger at skeerme efter bedste evne, [klageren] be-
lastes dog uundgaeligt.

Det betyder ogsa at [klageren] har svaert ved at handtere nye opgaver, da hun ikke har det menta-
le overskud.

Dette forsteerkes selvsagt af de konstante smerter fra bevaegeapparatet.

6. Prognose

Her medtages savel de helbredsmaessige udsigter som den forventede udvikling i patientens funk-
tionsduelighed.

Fibromyalgi er en kronisk sygdom uden hab om helbredelse. Mulighederne for behandling er be-
graenset og bestar primaert af ting som kan modulere tilstanden.

Det ggres ved at justere patients egnhe forventninger til formaen samt uddannelse i vaerktgjer,
som kan hjzelp med at handtere de mentale og fysiske symptomer.

Fibromyalgi er en tilstand uden forventning om betydende bedring, saledes vurderes tilstand sta-
tionaer.

Der vurderes ingen andre tilstande, som pavirker funktionsevnen.

7. Forslag til socialmedicinske behandlingsmuligheder

NB: Afggrelse om en evt. social ydelses art og omfang treeffes af kommunen.

Det er i min vurdering i [klagerens] bedste at fortsaette tilknytningen til arbejdsmarkedet, ogsa da
det er noget hun selv gnsker og finder glaede og stolthed i.
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Hendes tilstand tillader dog ikke dette pa fuld tid. En Igsning ville vaere et fleksjob, hvor pt bibe-
holder sin kontakt til arbejdsmarked, og har et timeantal som kan opretholdes uden at hun over-
vaeldes af sine symptomer."

Det fremgar bl.a. af journal fra rehabiliteringscenteret af 26/5 2025:

"Funktionsniveau ved afslutning

Det har vaeret hardt at skulle tage hul pa den mentale sundhed - iszer efter at [klageren] er startet
til psykolog efter [rehabiliteringscenteret]. Det pavirker smerterne og sgvnen.

Derudover har der vaeret nogle ting i privatlivet, som ogsa har pavirket trivslen, og ggr at det er en
stressende periode.

Kombineret med jobcenterets venten pa, at [rehabiliteringscenterets] forlgbet er afsluttet, er der
lige rigeligt om grerne.

Selvom der er mange ting der foregar lige nu, har [klageren] formaet ikke at falde ned i et hul. Det
er fremskridt.

Har en urolig sgvn og er i sgvnunderskud.

Der er kommet en stgrre accept af, at et fleksjob er den rigtige beslutning.

| forhold til det fysiske funktionsniveau er der sket en positiv forandring. [Klageren] beskriver en
velvaere i at komme ud og ga og cykle. Har kunne deltage i et ga event hvor det gik godt, og gav
ikke flere smerter.

Har mere 'kontrol' over kroppen nu, hvor hun forstar den og bedre kan mgde den med omsorg.
Hun oplever, at det er blevet lettere at sige fra og maerke efter kroppens behov - uden at fa darlig
samvittighed. Hun er desuden blevet bedre til at mgde sig selv pa en anerkendende made og se,
at hun ggr det godt."

Det fremgar bl.a. af arbejdspladsvurdering af 18/6 2025:

"“[Klageren] har siden den 09.12.2024 vzeret delvist sygemeldt grundet smerter som fglge af dis-
kusprolaps og fglger af fiboromyalgi. [Klageren] har veeret i behandling for fibromyalgi siden januar
2021 men der findes forst laegelig dokumentation af diagnosen oktober 2024. [Klageren] har vee-
ret tilknyttet smertecentret, som blev afsluttet i marts 2023, men siden er symptomerne forveer-
ret. [Klageren] har gennemgaet et forlgb pa [rehabiliteringscenter], hvor hun har faet hjalp og
vaerktgjer til bedre energiforvaltning, til at holde pauser i hverdagen og faet viden til at kunne
handtere sin hverdag med arbejde og privatliv.

[Klageren] har siden januar 2025 afprgvet timeantallet pa arbejdspladsen og har fundet et leje pa
18 timers arbejde ugentligt, hvor [klageren] oplever en balance mellem arbejde og privatliv.

Arbejdspladsen:

Arbejdspladsen er beliggende ... og er i cykelafstand fra [klagerens] bopel. ... Der er mulighed for
at treekke sig tilbage pa ene-kontor, hvis der er opgaver, der tager laengere tid og hvor der kraeves
mere koncentration og fordybelse i opgaven. Der er opsat afskaermningsskaerme ved nogle af
kontorpladserne i det abne kontor.

Medarbejder:

[Klageren] har [uddannelse]. [Klageren] har tidligere vaeret ansat ved [klagerens tidligere arbejds-
giver], hvor hun ogsa arbejde som ...

[Klageren] arbejdede, f@r sygemeldingen, 37 timer om ugen som ... Hun havde mange forskellige
opgaver og havde ansvar for ... [Klageren] patog sig mange ad hoc-opgaver, som kunne dukke op i
Igbet af dagen.
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[Klageren] arbejder aktuelt 18 timer ugentligt. Arbejdstiden er fordelt pa 4 ugentlige arbejdsdage
fra 7:00-11:30 mandag til torsdag — ved laengere arbejdsdage holder [klageren] fri torsdag og fre-
dag. [Klageren] har faet feerre opgaver og sidder nu hovedsageligt med mere konkrete opgaver
uden nye ting og uden stramme deadlines at forholde sig til. [Klageren] udfgrer opgaver af mindre
kompliceret art.

Den nedsatte arbejdstid og omlagning af opgaverne har gjort at [klageren] nu har tid til at fordy-
be sig i opgaverne, og har faet overskud til ogsa at patage sig opgaver, der kan komme ind pa
medarbejdergruppens faellesmail.

[Klageren] har fundet et niveau, hvor arbejdsopgaver og arbejdstid er tilpasset hendes behov og
hvor opgaver kan udfgres uden at presse [klageren] mere end hendes funktionsniveau tillader.

Arbejdstid:
[Klageren] arbejder mandag til torsdag fra 7:00-11:30. Hun mgder stabilt og holder pauser, hvis
hun har brug for det. Der kan vaere uger hvor timerne fordeles anderledes.

Effektivitet:

[Klageren] mgder ind pa arbejdspladsen og er ca. 90-95 % effektiv, derefter daler effektiviteten
Isbende igennem dagen. Der er derfor fastsat en effektivitet pa 80 % som kan justeres nar der er
kommet mere ro pa efter endt sygemelding.

Indsatser:

Der har veaeret ergoterapeutisk indsats, hvortil [klageren] er bevilliget hjelpemiddel i form af
stamatte den 13.02.2025. Stamatten kan aflaste kroppen nar hun star ved sin arbejdsstation og
stimulerer kroppen til at holde den naturlige balance, og er behagelig at sta pa. Stamatten vurde-
res at kunne aflaste leddene og vil give muligheden for mere variation i arbejdsstillingerne. Dertil
er der givet ergonomisk rad og vejledning i hensigtsmaessige arbejdsstillinger, arbejdsvaner og ar-
bejdsrutiner."

Det fremgar bl.a. af rehabiliteringsteamets indstilling af 12/8 2025:

"Pa mgdet er kommet fglgende oplysninger:

[Klageren] forteeller, at hun er glad for hendes arbejdsplads som hun har vaeret pa i 5 ar. De har en
god og aben dialog, og der er gjort flere tiltag for at fastholde hende pa arbejdspladsen. [Klage-
ren] oplyser, at 18 timers arbejde godt kan veere hardt, men hun har mulighed for at traekke sig pa
enekontor, bruge noise canceling headset, flytte rundt pa hendes timer og restitutions dag som
det passer ind. [Klageren] oplyser, at arbejdspladsen er meget fleksibel og hun oplever ikke pres
eller deadlines ift. opgaver. [Klageren] beskriver at hun har faet nogle faste arbejdsopgaver som
hun skal varetage hvilket fungere godt. [Klageren] oplyser, at hun ikke far ad hoc-opgaver.

[Klageren] beskriver at hun tidligere har mistet et arbejde, og har veeret bekymret i hendes syge-
melding om hun bliver opsagt, dertil har det bekymret hende at hun ikke gnsker at blive tilknyttet
systemet igen, da det ikke er nemt at veere i. [Klageren] oplyser, at inden hendes nuvaerende sy-
gemelding var hun sygemeldt i 2020, hvor hun kom i en virksomhedspraktik pa hendes nuveeren-
de arbejdsplads og fik tilkendt en §56. De f@rste ar gik fint, men for et par ar siden tiltog traethe-
den og smerterne og hun har siden ikke kunne arbejde pa fuld tid. [Klageren] oplyser, at hun op-
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levede ggede smerter og treethed, og kunne ikke vaere noget for hendes familie eller omgangs-
kreds, og skulle tilpasse hendes aktivitet Igbende ift. at kunne vaere pa arbejde.

[Klageren] forteeller, at hun havde god effekt at hendes forlgb pa [rehabiliteringscenter] hvor hun
fik en stgrre indsigt og forstaelse i sig selv og fik gode redskaber til at maerke efter samt accept af
hendes situation. [Klageren] beskriver at hun har faet mere styr pd hendes traethed, men at det er
smerterne som fylder i hendes arbejdsdag.

[Klageren] oplyser, at hun fortsat gar til fysioterapeut, hvilket er noget hun vil fastholde dertil hun
gar til psykolog pga. nogle udfordringer i familien.

[Klageren] oplyser, at hun har god effekt at hendes medicin som g@r at hun bedre kan vaere i hen-
des smerter samt hun far sovet om natten.

Indstilling: Fleksjob

Jobsituation: Fastholdelsesfleksjob

Begrundelse:

Teamets vurdering:

Teamet vurderer, at [klageren] har vaesentlige og varige begransninger i arbejdsevnen grundet
langvarige smerter (efter piskesmaeld og diskusprolaps) samt fibromyalgi, som giver konstante
smerter og mental udtraetning og indstiller til, at der pabegyndes en sag om fastholdelsesfleksjob.

Teamet laegger veegt pa de helbredsmaessige oplysninger i sagen, og at [klageren] er relevant un-
dersggt og behandlet via forlgb ved Smertecentret, egen laege, [rehabiliteringscenter] samt [reu-
matolog].

Af statusattest dateret den 20.01.2025 fremgar det, at [klageren] er relevant behandlet, og at der
er tale om skanehensyn i form af: Velstrukturerede, afgraensede, enkle og overskuelige arbejds-
opgaver, der ikke stiller store krav til koncentration, hukommelse eller tempo. Dette vaere sig af
ikke fysisk kreevende karakter og med mulighed for pauser og hvile.

Jeevnfer de leegelige oplysninger i sagen vurderes det, at der ikke er tale om yderligere behand-
lingsmuligheder, og tilstanden vurderes at vaere stationzer.

Teamet laegger vaegt p3, at der ikke kan peges pa yderligere indsatser, der kan udvikle arbejdsev-
nen til selvforsgrgelse, men at det ogsa vurderes, at [klageren] har en realistisk og omsaettelig ar-
bejdsevne, som kan anvendes indenfor lignende omrader, som nuvaerende arbejdsplads. Der leeg-
ges vaegt pa, at der har vaeret henvist til ergoterapeutisk bistand med henblik pa vejledning vedrg-
rende hensigtsmaessig arbejdspladsindretning, ligesom der er vejledt vedrgrende energiforvalt-
ning, herunder afholdelse af pauser og arbejdstilrettelaeggelse.

Teamet leegger vaegt pa, at [klageren] er relevant afprgvet pa nuvaerende arbejdsplads, ..., hvor
hun har vaeret ansat siden juni 2020 som ...

Teamet leegger vaegt pa, at [klageren] har arbejdet delvist i hele hendes sygemelding, dog med
kortere fulde sygemeldinger pga. ophold pa [rehabiliteringscenter].

Der laegges vaegt pa, at [klageren] er afklaret til fremmgde 18 timer om ugen med 80% effektivi-
tet.
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Der laegges endvidere vaegt pa, at arbejdsgiver er interesseret i at ansaette [klageren] i fleksjob og
har taget de forngdne skanehensyn i form af nedsat arbejdstid, mulighed for at afholde pauser i
Igbet af arbejdsdagen og ingen stressende arbejdsopgaver.

Der laegges vaegt pa, at de sociale kapitler er opfyldt, og at arbejdsgiver har forsggt tiltag for at
fastholde [klageren] i nuvaerende ansattelsesforhold.

Pa baggrund af ovenstaende vurderer teamet, at [klagerens] arbejdsevne er varigt og veesentligt
nedsat i et erhverv. [Klageren] vurderes at kunne arbejde pa seerlige vilkar i et fastholdelsesfleks-
job."

Det fremgar bl.a. af kommunens brev til klageren af 15/8 2025:

"Jobcenteret har den 15.08.2025 truffet afggrelse om, at du visiteres til fleksjobordningen med
virkning fra 15.08.2025.

Grundlag for afggrelsen
Vi har vurderet, at din arbejdsevne er varigt og veesentligt nedsat, sa det ikke er muligt at opna el-
ler fastholde beskzeftigelse pa normale vilkar.

| forbindelse med visitation til fleksjobordningen, er det aftalt, at du kan anseaettes hos [klagerens
nuveerende arbejdsplads] som ... Du skal veere opmaerksom pa, at Fleksjobteamet traeffer en spe-
cifik afggrelse om fleksjob i virksomheden, med godkendelse af arbejdsfunktionerne sa de passer
til dine forudsaetninger, herunder blandt andet effektive arbejdstimer og arbejdsvilkar, sa du kan
anvende din arbejdsevne bedst muligt."

Det fremgar bl.a. af kommunens brev til klageren af 18/8 2025:

"Vurdering af din arbejdsevne i denne ansaettelse
Vi vurderer, at du kan arbejde 18 timer og 0 ugentligt med 80 procent intensitet, svarende til en
effektiv arbejdstid pa 14,4 timer ugentligt, som er det, din arbejdsgiver skal betale dig Ign for.

Arbejdsfunktion og intensitet er vurderet i forhold til jobfunktionen som ...

Begrundelse for vurderingen af arbejdsevnen

Ved vurderingen har vi lagt vaegt pa fglgende:

Det vurderes, at arbejdsevnen er varigt og veesentligt nedsat. Arbejdsopgaverne er aftalt og tilret-
telagt saledes at skanehensyn bliver tilgodeset.

Skanehensyn

Velstrukturerede, afgraensede, enkle og overskuelige arbejdsopgaver, der ikke stiller store krav til
koncentration, hukommelse eller tempo. Dette veere sig af ikke fysisk kraevende karakter og med
mulighed for pauser og hvile."

Det fremgar af erklaering fra klagerens kollega af 21/11 2025:



Ankenaevnet for Forsikring

26.

104597

"Jeg gnsker med denne skrivelse at beskrive de observationer, jeg som naer kollega har gjort mig
omkring [klagerens] arbejdsmaessige udvikling fra 2021 og frem til i dag. Jeg vil give et arligt og
respektfuldt indblik i de sendringer, jeg har set over tid, som kan veaere relevante i forhold til den
nuveerende situation.

Da jeg ... i 2021 begyndte at arbejde sammen med [klageren], oplevede jeg hende som en glad og
livlig kollega. [Klageren] var fuldtidsansat med 37 timer om ugen, arbejdede effektivt og handte-
rede opgaverne sikkert, struktureret og med fuldt overblik. [Klageren] fremstod som 100% effek-
tiv i udfgrelsen af opgaver, og der var tydelig stabilitet i bade indsats og praestation. [Klageren]
kunne varetage flere opgaver og tog ogsa nye opgaver ind. Samarbejdet gik rigtig godt og vi var
felles om det hele.

| Igbet af det seneste 1,5-2 ar har jeg observeret en gradvis nedgang af [klagerens] arbejdskapaci-
tet. Over arene er der opstaet flere situationer, hvor [klageren] har haft svaert ved at rumme nye
eller flere opgaver, og hvor fejl i arbejdet er blevet mere hyppige. Jeg har ogsa, som en taet kolle-
ga, kunnet aflaese, hvornar [klageren] havde dage, hvor hun var seerligt belastet eller presset, og
hvor det tydeligt pavirkede hendes arbejdsindsats.

Iseer det seneste ar har jeg lagt maerke til en betydelig og mere markant nedgang. [Klagerens] ar-
bejdseffektivitet har vaeret svingende og generelt dalende, hvilket nu ogsa afspejles i overgangen
til fleksjob pa 18 timer med en vurderet effektivitet pa 80%. Denne udvikling har veeret tydelig i
bade omfanget af opgaver, [klageren] har kunnet Igfte, og den tid og energi, der har veeret ngd-
vendig for at gennemfgre dem.

[Klageren] har i dag fortsat dage, hvor jeg kan afleese hende som vaerende sarligt belastet eller
presset, samt at [klageren] i dag ikke kan varetage eller rumme nye opgaver. [Klageren] har faste
rutineopgaver, som nogen uger passer med de 18 timer samt effektiviteten, hvor jeg andre uger,
hjeelper hende i mal, da hendes effektivitet har vaeret yderligere nedsat i den pageeldende uge."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"5. Saerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

5.1. Lobende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

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

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

5.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

5.1.1.1. Nedsaettelse i dekningsberettiget grad

5.1.1.1.1. Generelt om nedszaettelse

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

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

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

5.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

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

Naevnet udtaler:

Klageren blev omfattet af pensionsordningen med erhvervsevnetabsforsikring den 1/11 2023.
Klageren, der er fgdt i 1980'erne og kontoruddannet, blev deltidssygemeldt den 9/12 2024 pa
grund af fiboromyalgi. Den 14/3 2025 anmeldte klageren erhvervsevnetab pa grund af fibromy-
algi og gener efter diskusprolaps. Klageren blev bevilliget fleksjob pr. 15/8 2025 og ansat i fast-
holdelsesfleksjob i sin hidtidige stilling 18 timer om ugen med 80 % effektivitet. Selskabet har

afvist at yde daekning efter den 1/8 2025 (efter Ipnnedgang). Klageren gnsker daekning.

Klageren har anfgrt, at hun er diagnosticeret med fibromyalgi pa grund af laengerevarende
smerter efter diskusprolaps, at hun har forsggt relevant behandling, og at hun Igbende fik det
darligere. Klageren har anfgrt, at hun arbejder 18 timer om ugen med 80 % effektivitet i fast-
holdelsesfleksjob, at hun meget hurtig bliver udmattet, at hun er kognitiv traet, at hun ikke kan
rumme for mange mennesker og nye opgaver, og at hun har skaret ned pa alle sociale aktivite-
ter i fritiden. Klageren har tegn pa overaktiv sensibilisering af nervesystemet, og der foreligger
legelig dokumentation pa, at det primaert er arbejdet, der forvaerrer symptomerne. Klageren

har anfgrt, at hun "har gjort ALT, for ikke at havne i denne situation. Jeg har arbejdet mig op pa
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fuld og var dette i knap 3 ar, undladt at bruge min §56 for meget, for ikke at vaere at gene for
andre. Jeg har afprgvet forskellige timeantal for at finde det rigtige lejre, hvor mit helbred kan
klare det. Har sat mig selv til sidst hele tiden, for at jeg kunne bibeholde mit arbejde og mindske
mit sygefravaer. Det fgler lidt at jeg kommer til at bgde for nu, da PFA ikke kan se, hvor darligt
jeg har det og at jeg har en sygdom, som gg@r at min funktionsevne er nedsat. Jeg keemper forsat
hver eneste dag, for at komme ud af sengen, komme pa arbejde og varetage de almindelige
daglige hverdagsting med familien. Jeg kaemper for at haenge sammen og bare for at kunne
veere til. Mine kroniske smerter bliver ikke bedre, og hvis jeg fortseetter med at arbejde mere

end det jeg gar i dag, vil jeg slet ikke kunne arbejde nogen steder".

Selskabet har vurderet klagerens generelle erhvervsevne efter karensperiodens ophgr, idet
klagerens erhvervsevne er vurderet stationaer af klagerens laege i maj 2025, og idet klageren
har udtrykt gnske om fleksjob inden karensperiodens ophgr. Selskabet har anfgrt, at de laegeli-
ge oplysninger ikke beskriver gener og skanehensyn, der er til hindre for, at klageren kan arbej-
de halv tid pa det brede arbejdsmarked. Klagerens symptomer vurderes alene forenelige med
kroniske smerter/fibromyalgi, og klageren har oplevet en bedring i bade de fysiske og kognitive
funktioner. Klageren har tidligere vaeret i stand til at arbejde pa fuld tid — med stgtte i form af
en §56-aftale — med sine helbredsmaessige gener, og der foreligger ikke laegelige holdepunkter
for en sa vaesentlig forvaerring, at klageren ikke skulle kunne arbejde halv tid. Selskabet har an-
fgrt, at klageren fortsat arbejder 18 timer i sammen stilling og med samme arbejdsopgaver som

hidtil, dog under iagttagelse af de ngdvendige skanehensyn.

Det fremgar af journal fra speciallaege i neurologi af 16/10 2019, at "der tegner sig billedet af en
kompleks kronisk smertetilstand, men man kan naturligvis alternativt overveje, om det kunne

dreje sig om fibromyalgi".

Det fremgar af journal fra reumatolog af 18/9 2024, at "som anfgrt langvarige symptomer fra
ryggen. Forvaerring i januar 2020 hvor hun far et smaeld i ryggen og bliver indlagt obs. ny pro-

laps. Efterfglgende nedlukning af traening grundet covid. Var her opstartet i virksomhedsprak-
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tik. Vurderet pa smerteklinik i januar 2021, afsluttet i marts 2023. Siden har generne veeret me-
re spredt ud i kroppen. For nyligt vurdering af venstre skulder, herunder MR-skanning og rgnt-
gen ved [privathospital]. MR beskriver primeert lidt degenerative forandringer i AC-leddet og
tendinose i infraspinatussenen. Gener er nu som anfgrt spredte, natten er vaerst. Har proble-
mer med at sove. Bruger tyngdedyne. Kan opleve der kan komme havelse omkring finger- og
ankelled og rystelser i fingrene. Der er ikke beskrevet hudforandringer, ingen veegttab. Tager
Pregabalin til natten samt LDN. Har arbejde pa kontor 37 timer om ugen med §56 ordning. Er
fra 01.09.24 reduceret til 32 timer. ... Objektivt: Ikke akut pavirket. Umiddelbart ikke sikre led-
haevelser i haender eller handled. @mhed diffust palpatorisk. Vurdering: Langvarige smerter i

bevaegeapparatet. Primaert mistanke om sensibilisering/fibromyalgi".

Det fremgar af journal fra fysioterapeut af 26/9 2024, at klageren har "haft forfaerdelig ondt. ...
Uro i haender bredt sig til ben/knaehaser. Har ikke haft overskud til noget som helst. Arb. redu-
ceret, hjemme man, gaet tidligere flere dage. Forsggt med 665mg panodil. Styring og rysten fra

haender/ben. Approximtioner og mobilisering i dag".

Det fremgar af journal fra reumatolog af 21/10 2024, at "svar pa rgntgen: Thorax: l.a. Hender
og fedder: Uden tegn pa artrit eller artrose. ... Ikke holdepunkter for inflammatorisk gigtsygdom
eller bindevaevssygdom. Hendes symptomer findes fuldt forenelige med kroniske smer-

ter/fibromyalgi".

Det fremgar af kommunalt notat af 9/12 2024, at klageren "bruger hendes §56 ugentligt, bade
til at gd hjem nar der bliver for meget, men ogsa til hele dage hvor hun ikke fgler at hun kan
komme afsted pa arbejde. ... Radgiver vejleder i fleksjob samt at ga ned i arbejdstid. Radgiver
vejleder dertil at [klageren] kan delvist sygemelde sig, sa hendes sag kommer ind i systemet og

der kan tages stilling til det videre forlgb".

Det fremgar af kommunalt notat af 12/12 2024, at klageren "har delvist sygemeldt sig, og har

vaeret pa arbejde i nogle timer og er ved at finde noget mere hjalp pa arbejde, sa hun nemme-
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re kan traekke sig. [Klageren] oplyser, at hun arbejder ca. 29 timer i den her uge ca. med i dag

og i morgen".

Det fremgar af journal fra klagerens laege af 17/12 2024, at "har gget LDL, mener synes ikke det
har hjulpet meget pa smerterne. Flest udtalt smerter i sin skulder. Arbejder allerede ved fys
med @velser. Er udredt ved o-kir med mr-scan, ingen op-tilskud. Ved vedvarende smerter gm 12
mdr, kan henvises pa ny mhp AC-leds resektion. Er blevet delvis sygemeldt, pt. 29 timer. Planen
er at ende pa 25 timer efter nytaret. Er ansat pa 37 timer og har paragraf 56, sa arbejder ca. 32-

35 timer. Vurderes at smerterne i skulderen ikke er fibromyalgi men ac-led smerter".

Det fremgar af journal fra klagerens lsege af 3/1 2025, at "tiltagende smerter gm det sidste ca.
1-1,5 ar. veerst om natten, hvor vagner flere gange grundet smerter. Smerterne forvaerres hvis
feler sig stresset, har mange ting som skal nas. Gar allerede til fys, specifikt skulder traening,
nuvarende ultralyd behandling. Behandling af smerterne med lidt effekt i nogle dage. Er gget i
LDN for nyligt med lille effekt samt i pregabalin med nogen st@rre effekt, synes dog ogsa det er
aftagende. ... [Klageren] fremstar gradlabil nar forteeller om familiesituationen og fgler sig pa-
virket af manglende overskud. Har en paragraf 56, men glemmer indimellem/ofte at anvende
denne. Har sveert ved at handtere sit liv med smerte og manglende overskud. | gjeblikket syge-
meldt og afventer mgde med kommunen mhp. vurdering af arbejdssituation og sagsbehandler

mere at skal arbejde ca. 15-18 timer ugentligt".

Det fremgar af kommunalt notat af 15/1 2025, at klageren "arbejder mellem 27-31 timer ugent-
ligt — det er for meget og hun ma tage Panodil for at komme igennem dagen. [Klagerens ar-
bejdsgiver] fortaeller, at [klageren] er en dedikeret medarbejder som har sveert ved at sige fra
og tage hjem nar der bliver for meget. [Klageren] fortaller, at hun ikke har overskud til at treene
eller veere noget for familien fordi alt energi ligger pa arbejdet. ... Det aftales at [klageren] gar
fast ned pa 20 timer ugentligt, og er pa det i en maned, for derefter at se om hun skal trappe op

eller lengere ned i timer. Adspurgt til effektiviteten oplyser [klagerens arbejdsgiver], at [klage-



Ankenaevnet for Forsikring

32. 104597

ren] er 100% effektiv nar hun mgder ind, men det daler langsomt i Igbet af sagen, og hun er

nok ca. 75% eller mindre effektiv sidst pa dagen".

Det fremgar af statusattest fra klagerens laege af 20/1 2025, at klageren har skanehensyn i form
af "velstrukturerede, afgreensede, enkle og overskuelige arbejdsopgaver, der ikke stiller store
krav til koncentration, hukommelse eller tempo. Dette veere sig af ikke fysisk kreevende karak-
ter og med mulighed for pauser og hvile ... [klageren] funktion niveau er pavirket af kronisk syg-

dom og vil veere varigt og vaesentligt nedsat".

Det fremgar af kommunalt notat af 21/3 2025, at klageren "gar ned pa 18 timer ugentligt. ...
[Klageren] fortaeller, at det gar bedre og kan finde mere ro i kroppen efter hun er gaet end i tid
pa arbejde. [Klageren] fortaller, at hun fgler at hun er landet det rigtige sted pa fa timer. [Kla-
geren] fortaeller, at hun havde et par harde uger med minimal sgvn — men det er begyndt at ga

bedre".

Det fremgar af generel helbredsattest fra klagerens laege af 16/5 2025, der er indhentet af
kommunen, at klagerens "stgrste udfordringer ligger i ekstrem udtraetning, bade fysisk og kog-
nitivt, samt diffuse smerter, som kan springe rundt i kroppen. Disse symptomer er typiske for et
fiboromyalgiforlgb. Pt kan maerke hvordan arbejdet provokerer disse symptomer, ogsa pa den
nuvaerende nedsatte tid, uanset hvor meget forarbejde pt har lagt i bevaegelse og mindfullness.
... [Klageren] frembyder diffus pmhed af bevaegeapparatet ved tryk. Den belastning, der pafgres
er ikke forlignelig med de smertesymptomer hun subjektivt oplever. Ingen tegn til pagaende
diskusprolaps. Endvidere undersgges triggerpunkter som er omrader, der ikke er gmme ved et
normalt smerterespons. Samtlige af disse er yderst gmme hos [klageren] som et tegn pa et
overaktiv sensibilitering af nervesystemet. [Klageren] er traet og har tendens til at gjnene lukker
i lebet af konsultation. ... 5. Beskrivelse af funktionsevnen: ... [Klageren] har en nedsat funkti-
onsevne. Bade i kraft af den nedsatte mentale formden grundet udtraetning, samt de konstante
smerter, der besveerligggr en normal hverdag. Disse udfordringer provokeres af arbejde, hvor

der er stor aktivitet pa arbejdspladsen, som er et storrumskontor. [Klageren] og arbejdsgiver
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forspger at skeerme efter bedste evne, [klageren] belastes dog uundgaeligt. Det betyder ogsa at
[klageren] har svaert ved at handtere nye opgaver, da hun ikke har det mentale overskud. Dette
forsteerkes selvsagt af de konstante smerter fra bevaegeapparatet. 6. Prognose: ... Fibromyalgi
er en tilstand uden forventning om betydende bedring, saledes vurderes tilstand stationaer. Der
vurderes ingen andre tilstande, som pavirker funktionsevnen. ... Det er i min vurdering i [klage-
rens] bedste at fortsaette tilknytningen til arbejdsmarkedet, ogsa da det er noget hun selv gn-
sker og finder glaede og stolthed i. Hendes tilstand tillader dog ikke dette pa fuld tid. En Igsning
ville vaere et fleksjob, hvor pt bibeholder sin kontakt til arbejdsmarked, og har et timeantal som

kan opretholdes uden at hun overvaldes af sine symptomer".

Det fremgar af journal fra rehabiliteringscenteret af 26/5 2025, at "det har vaeret hardt at skulle
tage hul pa den mentale sundhed - isaer efter at [klageren] er startet til psykolog efter [rehabili-
teringscenteret]. Det pavirker smerterne og sgvnen. Derudover har der vaeret nogle ting i pri-
vatlivet, som ogsa har pavirket trivslen, og ggr at det er en stressende periode. Kombineret
med jobcenterets venten pa, at [rehabiliteringscenterets] forlgbet er afsluttet, er der lige rige-
ligt om grerne. Selvom der er mange ting der foregar lige nu, har [klageren] formaet ikke at
falde ned i et hul. Det er fremskridt. Har en urolig sgvn og er i sgvnunderskud. Der er kommet
en st@rre accept af, at et fleksjob er den rigtige beslutning. | forhold til det fysiske funktionsni-
veau er der sket en positiv forandring. [Klageren] beskriver en velvaere i at komme ud og ga og
cykle. Har kunne deltage i et ga event hvor det gik godt, og gav ikke flere smerter. Har mere
'kontrol' over kroppen nu, hvor hun forstar den og bedre kan mgde den med omsorg. Hun op-
lever, at det er blevet lettere at sige fra og maerke efter kroppens behov - uden at fa darlig sam-
vittighed. Hun er desuden blevet bedre til at mgde sig selv pa en anerkendende made og se, at

hun ggr det godt".

Det fremgar af arbejdspladsvurdering af 18/6 2025, at klageren "arbejder aktuelt 18 timer
ugentligt. Arbejdstiden er fordelt pa 4 ugentlige arbejdsdage fra 7:00-11:30 mandag til torsdag
— ved laengere arbejdsdage holder [klageren] fri torsdag og fredag. [Klageren] har faet feerre

opgaver og sidder nu hovedsageligt med mere konkrete opgaver uden nye ting og uden stram-
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me deadlines at forholde sig til. [Klageren] udfgrer opgaver af mindre kompliceret art. Den ned-
satte arbejdstid og omlaegning af opgaverne har gjort at [klageren] nu har tid til at fordybe sig i
opgaverne, og har faet overskud til ogsa at patage sig opgaver, der kan komme ind pa medar-
bejdergruppens feellesmail. [Klageren] har fundet et niveau, hvor arbejdsopgaver og arbejdstid
er tilpasset hendes behov og hvor opgaver kan udfgres uden at presse [klageren] mere end
hendes funktionsniveau tillader. ... [Klageren] mgder ind pa arbejdspladsen og er ca. 90-95 %
effektiv, derefter daler effektiviteten Igbende igennem dagen. Der er derfor fastsat en effektivi-

tet pa 80 % som kan justeres nar der er kommet mere ro pa efter endt sygemelding".

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling til fastholdelsesfleksjob af 12/8 2025, at klage-
ren "har vaesentlige og varige begraensninger i arbejdsevnen grundet langvarige smerter (efter
piskesmaeld og diskusprolaps) samt fibromyalgi, som giver konstante smerter og mental ud-
treetning og indstiller til, at der pabegyndes en sag om fastholdelsesfleksjob. ... [klageren] er
afklaret til fremmgde 18 timer om ugen med 80% effektivitet. Der laegges endvidere vaegt p3, at
arbejdsgiver er interesseret i at ansaette [klageren] i fleksjob og har taget de forngdne skane-
hensyn i form af nedsat arbejdstid, mulighed for at afholde pauser i Igbet af arbejdsdagen og

ingen stressende arbejdsopgaver".

Det fremgar af erkleering fra klagerens kollega af 21/11 2025, at "iseer det seneste ar har jeg lagt
maerke til en betydelig og mere markant nedgang. [Klagerens] arbejdseffektivitet har veeret
svingende og generelt dalende, hvilket nu ogsa afspejles i overgangen til fleksjob pa 18 timer
med en vurderet effektivitet pa 80%. Denne udvikling har veeret tydelig i bade omfanget af op-
gaver, [klageren] har kunnet |Igfte, og den tid og energi, der har vaeret ngdvendig for at gen-
nemfgre dem. [Klageren] har i dag fortsat dage, hvor jeg kan aflaese hende som veerende seer-
ligt belastet eller presset, samt at [klageren] i dag ikke kan varetage eller rumme nye opgaver.
[Klageren] har faste rutineopgaver, som nogen uger passer med de 18 timer samt effektivite-
ten, hvor jeg andre uger, hjelper hende i mal, da hendes effektivitet har veeret yderligere ned-

sat i den pagaeldende uge".
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Forsikringen giver ret til Igbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring,
hvis klagerens evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering er nedsat med

mindst 50 %, og klagerens indtjening er nedsat med mindst 10 %.

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 5.1.1.1.2, at "Den Helbredsmaessige erhvervsev-
ne er nedsat med mindst 50 procent, nar den forsikrede - efter PFA Pensions skgn — ikke lzenge-
re er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdyg-
tige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den for-
sikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse. Den Helbredsmaessige er-
hvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbredsmaessige erhvervsevne er
stationaer, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhverv, som den forsikrede hidtil

har arbejdet inden for".

Naevnet laegger til grund, at klageren i marts 2025 nedsatte sin arbejdstid til under halvtid, men

at klageren fgrst havde en Ignnedgang den 1/8 2025.

Naevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet har vurderet klagerens gene-
relle erhvervsevne pr. 1/8 2025, idet der pa dette tidspunkt kan foretages en vurdering af, om

hun har et lzengerevarende erhvervsevnetab.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det fremgar af generel helbredsattest af 16/5 2025, at
tilstanden er stationaer, at klageren den 15/8 2025 blev tilkendt fleksjob og ansat i fastholdel-

sesfleksjob.

Naevnet bemaeerker, at det er klageren, som skal bevise, at hendes erhvervsevne er nedsat i

daekningsberettigende grad.

Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle

helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med halvdelen pr. 1/8 2025, og at hun med de rette
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skanehensyn ikke vil kunne arbejde 50 % af, hvad der er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige

personer.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa sagens laegelige og kommunale oplysninger, hvor der
ikke beskrives helbredsmaessige gener, som efter naevnets vurdering er uforenelige med, at
klageren vil kunne arbejde halv tid i en passende stilling, hvis der tages behgrigt hensyn til kla-

gerens skanebehov.

Naevnet har i den forbindelse lagt veegt, at klageren har skanehensyn i form af velstrukturerede,
afgreensede, enkle og overskuelige arbejdsopgaver, der ikke stiller store krav til koncentration,
hukommelse eller tempo, og at arbejdsopgaverne ikke ma vaere af fysisk kraevende karakter og

med mulighed for pauser og hvile.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at klageren fik symptomer pa fibromyalgi i 2019, men at hun
fortsat var i stand til at arbejde over halv tid i en laengere periode frem til foraret 2025. Neevnet
har i den forbindelse lagt vaegt p3, at der i de leegelige oplysninger ikke ses at vaere beskrevet
en sadan forveerring af klagerens tilstand, som kan forklare, at hun ikke kan arbejde over halv

tid.

Naevnet bemaerker, at tilkendelsen af fleksjob ikke i sig selv begrunder en formodning for, at
klagerens erhvervsevne er nedsat til under halvdelen, idet en tilkendelse af fleksjob sker efter
andre og bredere kriterier, end nar forsikringsdeekning ved tabt erhvervsevne skal vurderes.
Naevnet henviser til Hgjesterets dom trykt i Ugeskrift for Retsvaesen U2007.846H.

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

Som fglge heraf

bestemmes:
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Klageren far ikke medhold.

s

Peter Thgnnings



