Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 5. august 2026 blev i sag nr. 104753:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | vedlagt klageskrivelse til klageskema
af 15/11 2025 har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Pastand

1.PFA Pension tilpligtes at anerkende, at [Klageren] er berettiget til erhvervsevnetabsydelse og
indbetalingssikring fra den 17. januar 2024 og indtil betingelserne herfor ikke laengere er opfyldt,
samt at betale procesrente af de forfaldne ydelser fra forfaldstidspunktet og til betaling sker.

Subsidizert en senere anerkendelsesdato end anfgrt i klagen efter naevnets skgn

2.PFA skal betale [...] som mandatar for [Klageren] et efter Ankenavnet for Forsikring skgn fastsat
bidrag til deekning af advokatudgifter.

Sagsfremstilling

Hidtidig behandling

Ved afggrelse af 10. marts 2025 afgjorde PFA, at [Klageren] ikke var berettiget til udbetaling for
tabt erhvervsevne. Afggrelsen vedlaegges som bilag 1.

Den 16. juni fremsendte undertegnede [Klageren]s bemaerkninger til afggrelsen (bilag 2) og pape-
gede en raekke misforstaelser og fejlagtige antagelser, der 13 til grund for afggrelsen. Pa den bag-
grund anmodedes om genoptagelse.

Ved brev af 30. juni 2025 afviste PFA genoptagelse (bilag 3)
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[Klageren]s helbred og arbejdsevne

[Klageren] er uddannet [...] i 2017. Hendes CV vedlzaegges som bilag 4. Hun fik konstateret endomi-
triose i november 2020 og er blevet opereret herfor i 2020 og igen i 2022. Sygdommen er Igbende
blevet fulgt - i de fgrste ar af afdelingen for kvindesygdomme pa [...] sygehus - og fra august 2025
af egen laege.

1 2023 blev [Klageren] deltidssygemeldt med smerter grundet endometriose.

Arbejdsevnebeskrivelse af 18. november 2024 vedlaegges som bilag 5. Heri beskrives hvorledes

arbejdsevnen er blevet afprgvet. Det fremgar bl.a.
'Timeantallet er Igbende nedjusteret siden efter leengere drgftelser, fordi det har vaeret
svaert for dig at fortzelle, hvor darligt du egentlig har det. Jeg har anbefalet dig at registre-
re din tilstand i et skema, men det har veeret for sveert for dig at se, hvor 'darligt" du reelt
har det. Dit arbejde er vigtigt og derfor har du haft et pnske om ikke at forholde dig til dit
helbred/smerte/angst, fordi det betgd nedgang i arbejdstid, hvilket pavirker din arbejds-
identitet og din hverdag.

Da vi fik talt om dit store hvile- og restitutionsbehov, aftalte vi at afprgve 12 timer pa 3
dage kombineret med at du fulgte smertetaklingsforlgbet. Senest er du gaet ned til 8 ti-
mer pa 2 dage. Fgrst da du kom ned pa 8 timer, fik du dage med overskud, hvilket er fgr-
ste gang i afklaringsforlgbet, du har naevnt et lille overskud.

Arbejdsgiver blev bedt om at forholde sig til fastholdelse pa 8-12 timer og du fik tilbuddet
om at komme til [...] med lignende opgaver eller overga til et [...]. Da dit arbejde og din
faglighed betyder meget, aftalte vi at afprgve hvordan det er at skulle kgre til [...] 2 gange
om ugen, hvilket er en lang tur, nar man har en smerteproblematik.

Til opfglgning primo november 24 fortaeller du til opfglgningssamtalen, at du nu har af-
prgvet det at kgre til [...]afdelingen i 4 uger med fremmgde 2 dage + mestringsforlgb. Det
er gaet bedre end forventet med kgrsel til [...] 1 time frem og tilbage. Du er blevet taget
rigtig godt imod og glaeden over at fgle, at du stadig kan bidrage, er stor. Du bliver aner-
kendt hver dag af bade kolleger og leder, sa selvom der er lang transport, giver det dig
rigtig meget positivt at arbejde i denne afdeling. | sidder i et storrum, men folk er hen-
synsfulde og man er ikke generet af lyd pga. god akustik. Der er mulighed for at tage de
pauser, man har brug for.

Du har over laengere tid overforbrugt dig selv pga. mestringsforlgb sidelgbende med af-
klaringsforlgbet. Du gnsker derfor at fortseette pa 8 timer fordelt pa 2 dage onsdag og
fredag fra ki, ca, 7.30 -11,30 + frokost for at bevare det den sociale tilknytning til kolleger-
ne.

Din leder fra [...] spgrger om du kan arbejde mere, nu hvor mestringsforlgbet slutter, men
din graense for nuveerende er pa 2x4 timer. Du har et stort hvilebehov, nar du kommer
hjem fra arbejde fortsat, men 'det vil du gerne betale' for at bevare din faglighed.

Du har brug for en mgdefri dag om mandagen, da du ofte skal have en resitutionsdag in-
den du skal pa arbejde. Hvis du skulle mgde om mandagen ville du ikke kunnet noget i
weekenden. Du er mest frisk om formiddagen og udtraettes omkring frokost. Du synes
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selv, at det passer godt med at din arbejdsdag stopper efter frokost, hvor du efterfglgen-
de tager hjem og hviler et par timer.

Restitutionsdagene er ngdvendige for at du ogsa kan lave andet end at arbejde, da du har
det svingende, er det forskelligt, hvor meget overskud du har til at fa lavet noget praktisk i
hjemmet. Nar der er overskud, tager du opgaverne i sma bidder. Du har god opbakning
fra din keereste og i dit netvaerk.

Du har afprgvet forskellige mgdetidspunkter for at undga for meget trafik og du kan mg-
de fleksibelt, sa du ikke rammer den tunge trafik.

Intensitet: Du arbejder 100% effektivt, nar du er pa arbejdet, hvilket arbejdsgiver er enig i.

Konklusionen er, at du kan arbejde 100% effektivt, nar du arbejder 2x4 timer onsdag og
fredag. Du gnsker at fastholde timerne, selvom du har et stort hvilebehov efter arbejde.’
(min fremhavning)

| den samlede vurdering i samme rapport hedder det:
'Intensiteten er 100%. Din effektive arbejdstid er 8 arbejdstimer - 9 mgdetimer, hvis fro-
kosten teelles med.

I henhold til de anfgrte skanehensyn og ovenstdende beskrivelse af din arbejdsevne i
funktionen som [...] vurderer jeg afklaringsforlgbet pa nuveerende arbejdsplads for retvi-
sende sat ifht. det brede arbejdsmarked, idet alle skanehensyn har kunnet imgdekommes
og vurderes at vaere universelle.

Det vurderes saledes formalslgst med yderligere afprgvning pa anden arbejdsplads, idet
der er tale om kronisk tilstand med betydning for din arbejdsevne uanset funktion.

Saledes konkluderer jeg med baggrund i afklaringen samt anfgrte skanehensyn og de leae-
gelige oplysninger, at din arbejdsevne er varig og vaesentlig nedsat indenfor ethvert er-
hverv. Der vurderes ikke at veere yderligere behandlings-, og revalideringsmuligheder el-
ler handicapkompenserende tiltag eller udviklingsmuligheder, som vil kunne medfgre, at
du kan opna en vaesentlig hgjere arbejdsevne.

Idet arbejdsgiver ogsa er indstillet pa at fastholde dig pa arbejdspladsen, giver det me-
ning, at du fortsaetter i jobbet som [...] pa nuvaerende arbejdsplads med ovennaevnte ska-
nehensyn med en ansattelsesgrad pa 8 effektive timer i gennemsnit pr. uge.

Det er min vurdering, at du lige nu presser dig selv pa 8 timer, fordi du i en laengere peri-
ode har vaeret overbelastet pga. mestringsforlgb sidelgbende. Du vil dog gerne fortsaette
pa de 8 timer i [...], hvor der ogsa vil veere mulighed for at kunne arbejde bade hjemmefra
ogi[...] og dermed forkorte transporttiden.' (min fremhasvning)

[Klageren] har i en leengere periode arbejde onsdag og fredag. Det var for at hun kunne deltage i
afdelingsmgder. Indenfor den seneste maned er mgdedagene andret til tirsdag og torsdag.

Leegeattest fra egen laege af 25. november 2024 vedlaegges som bilag 6. | attesten oplyses det:
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Det skal sarligt bemeerkes, at tilstanden er stationzer og varig i forhold til de kroniske
smerter og endometriose.

Der kan komme en bedring i det psykiske helbred, men det er ikke det, der er arsag til
den nedsatte arbejdsevne.

Statuserklzering fra Smerteklinikken [...] af 25. november 2024 vedlaegges som bilag 7.

[Klageren] har ud over medicinsk behandling ogsa gennemgaet forlgb i smertetaklingshold og
kropsbevidsthedshold. Hun faet psykologbehandling.

| erkleeringen oplyses: At tilstanden er optimalt og fyldestggrende behandlet. Tilstanden kan be-
tragtes som stationaer. Funktionsevnen er vaesentligt og varigt nedsat.

Leegeerklaering fra Smerteklinikken [...] af 25. november 2024 vedlaegges som bilag 8. Erklaeringen
er afgivet i forbindelse med afslutning af behandlingen.

Rehabiliteringsplanens forberedende af 26. november 2024 fremlaegges som bilag 9.

| denne oplyste [Klageren] vedrgrende sine restitutionsdage:
'De dage jeg ikke arbejder, star jeg op kl. 6.30-7.00. fordi jeg ikke kan ligge ned leengere
pga. smerter. Sa laver jeg kaffe og saetter mig i sofaen med en dyne, og der er jeg til kl.
11.00 ca.

Sa laver jeg en praktisk ting som at rydde op, seetter vasketg@j over, sa gar jeg i seng og so-
ver 1 -1 7% time, sa ligger jeg og vagner og star op og er i sofaen. Pa en god dag kan jeg
svinge stgvsugeren inden min keereste kommer hjem. Vi skiftes til at lave mad pa de dage,
hvor jeg ikke arbejder. Min keereste handler altid ind, fordi jeg har sveaert ved at komme
ud. Lige nu er min angst sveer, og jeg er overvaeldet af, at der sker mange ting.

Efter mit arbejdssted er skiftet til [...] er jeg mere treet. Fgr det med mere fast hverdag i
[...] pa 8 timer, kunne jeg godt ses med veninde om eftermiddagen max 1-2 dage.

Jeg har mange redskaber til angsten, men lige nu er de svaere at bruge, da jeg ikke har sa
meget overskud. Jeg prgver at handtere min angst ved at tage ud med nogen, hvilket er
ok. men det er sveerere at tage alene afsted."

Hun oplyste vedrgrende hjaelp fra familie og venner:
'Min kaereste stgtter mig meget ogsa i den mentale del - vi snakker om det, og han bakker
mig op. Han handler, nar jeg synes, det er svaert. Hvis vi er ude til noget, og jeg far ondt
henter han bilen. Han sg@rger for at holde tzet pa. Han er god til at planlaegge dagene, sa
der er pauser, sa jeg far en god dag.

[familiemedlem 1] stgtter ogsa meget mentalt, og hun kommer ogsa forbi sa vi kan hand-
le sammen, Bade [Familiemedlem 1] og [Familiemedlem 2] handler nogle gange for mig.
De er gode til ogsa at kgre, hvis vi skal noget. Min [Familiemedlem 3] taler jeg ogsa
med...."
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Sagsbehandleren bemaerkede:

'Du er uddannet [...] i 2017 og har arbejdet med dette i flere ar. Du har veeret ansat pa
nuvaerende virksomhed siden 2019. Der har veeret et langt forlgb med regulering i timetal
og opgaver sidelgbende med behandling ved smerteklinik. Fgr sygemeldingen havde du
bl.a. opgaver med [...], dog sasonafhaengigt. Denne del af arbejdet kan du ikke leengere,
men har nu alene rent administrative funktioner indenfor dit fag. Der er fundet et niveau
pa ca. 8 timer pr. uge fordelt pa 2 dage, som du kan fungere pa. Det har vaeret en svaer
proces for dig at erkende, at du ikke kan det samme som fgr sygemeldingen, men du har
gradvist erkendt, at det har vaeret ngdvendigt for dig at ga ned i tid. Du har en steerk ar-
bejdsidentitet, og din faglighed betyder meget for dig. Din arbejdsevne er afklaret pa nu-
vaerende arbejdsplads [...] som [...] med kendte afgraensede opgaver. Arbejdsgiver er ind-
stillet pa at fastholde dig pa arbejdspladsen 8 timer pr. uge i et fastholdelsesfleksjob og
har veeret fleksibel og samarbejdende i forlgbet f@rsti [...] og senest i [...], hvor du er fal-
det godt til

Nar du arbejder 8 timer pr. uge har du overskud til ogsa at fa hverdagen til at fungere,
men du har fortsat et stort hvilebehov efter en arbejdsdag. Restitutionsdagene er ngd-
vendige for at du ogsa kan lave andet end at arbejde. Da du har det svingende, er det for-
skelligt, hvor meget overskud du har til at fa lavet noget praktisk i hjemmet. Nar der er
overskud, tager du opgaverne i sma bidder. Du har god opbakning fra din kaereste og i dit
netvaerk.' (min fremhavning).

Vedrgrende sociale forhold bemaerkede sagsbehandleren:
'Du bor med din kaereste, og han er en god stgtte for dig. Desuden har du et godt net-
veerk, der stptter og hjaelper dig. Der ses ikke at vaere sociale forhold, der indvirker pa dit
funktionsniveau.' (min fremhasvning).

Vedrgrende helbredsmaessige forhold bemaerkede sagsbehandleren:
'Du har faet konstateret endometriose i november 2020. Du er opereret 2 gange hhv. i
sept. 22 og i 2020- det kan ikke udelukkes, du igen skal opereres og fglges ca. hvert kvar-
tal ved kvindesygdomme ift. endometriosen. Du har konstant mange smerter, og dette
har pavirket dig meget psykisk. Du har haft psykologforlgb, tidligere sygemelding samt
veeret fulgt med samtaler ved egen leege og faet antidepressiv medicin med god effekt.

Din lege beskriver i LE265, at der er tale om kroniske smerter udgaende fra endometrio-
sen gn flere ar, og det forventes ikke, at smerterne bedres men at de er vedvarende. Be-
handlingsmaessigt har du et dbent forlgb pa endometrioseklinikken.[...]. Ift de kroniske
komplekse smerter er du nyligt afsluttet forlgb pa smerteklinikken med tvaerfaglig tilgang.
Aktuelle behandling er pamol og booyl pn. og energiforvaltning. Ift. angst far du sertralin
25 mg x 1 dgl. Din lzege angiver, at du er fuldt undersggt ifl. ovennaevnte. og der er ikke
behov for yderligere udredning eller undersggelser. Tilstanden er stationaer og varig ift.
de kroniske smerter og endometriosen. Der er fortsat meget begraenset energi og over-
skud, men det habes at bedres langsomt, nar belastningen er tilpasset. Det forventes ik-
ke, at funktionsevnen bedres vaesentlig, men at du far det bedre. Der er hab om at ang-
sten og de depressive symptomer bedres, men det er ikke dem, der begraenser din funk-
tionsevne ift. arbejdsmarkedet, og det forventes ikke at andre pa det. Din laege vurderer
ikke, at du kan indga pa arbejdsmarkedet pa ordinzere vilkar, men at du varigt vil have
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nedsat arbejdsevne. Der er i hgj grad brug for afklaring og ro omkring dig, da det tager
meget energi med uvisheden og afklaringen. mgder osv.

Du har deltaget i et mere end 1 ar langt og omfattende behandlingsforlgb ved smertekli-
nikken i [...], hvor du har faet redskaber til energiforvaltning og smertehandtering. Herfra
vurderes i statusattest fra 05.11.24, at nar behandlingen i smerteklinikken afsluttes, er til-
standen optimalt og fyldestggrende behandlet, og der kan Ikke peges pa yderligere be-
handlingsmuligheder til bedring af tilstanden, samt af funktionsevnen er vaesentligt og va-
rigt nedsat i arbejdsmaessig henseende.' (min fremhaevning)

Sagsbehandleren opsummerede som fglger:

'Vi har oplevet dig med hgj arbejdsidentitet og stor vilje ift. at kunne arbejde mest muligt
og fastholde normalitet. Du har keempet for at bevare dit arbejde, som du er rigtigt glad
for. Da der er tale om kendte administrative funktioner, der tilgodeser dine skanehensyn,
er det vanskeligt at forestille sig, du vil kunne mere i en anden funktion. Din arbejdsgiver
gnsker at beholde dig i fastholdelsesfleksjob. Du er vellidt pa arbejdspladsen bade ift. Det
faglige og det sociale. Det vurderes muligt, at du over tid med ro og afklaring vil kunne ar-
bejde lidt flere time, men aktuelt er de 8 timer maksimalt, da der ikke er meget overskud
ift. det hjemlige og sociale. P4 baggrund af helbredsoplysningerne og forlgbet findes det
relevant, at din sag drgftes | rehabiliteringsteamet med henblik pa vurdering ift. Din frem-
tidige beskaeftigelsessituation.' (min fremhavning)

Som bilag 10 vedlaegges rehabiliteringsteamets indstilling.

Den 25. januar 2025 besluttede [...] Kommune at bevilge [Klageren]s fleksjob. Afggrelsen vedlaeg-
ges som bilag 11.

Afggrelsen var pa grundlag af rehabiliteringsteamets konklusioner. Der blev lagt veegt pa, at det
var afklaret, at [Klageren] ikke laengere kunne tage pa [...], men alene kunne varetage administra-
tive funktioner.

Arbejdsevnen er afklaret til 2 arbejdsdag af 4 timer med restitutionsdage imellem.
Afggrelsen peger ikke pa sociale forhold som grundlag for afggrelsen.

Som bilag 12 fremlaegges godkendelse af fleksjob af 29. januar 2025. Af godkendelsen fremgar, at
[Klageren]s restarbejdsevne er O timer.

De 8 timers arbejde foregar ved 100% arbejdsintensitet, men med fglgende skanehensyn:
e Nedsat tid (8 timer ugentligt)
e Undga fysiske harde arbejdsopgave
e Lejlighedsvis mulighed for at arbejde hjemme el. fra Afdelingen i [...] efter aftale med
leder
e Fleksibilitet ift. mgdetidspunkt efter aftale
e Afgraensede opgaver uden korte deadlines
e Behov for Igbende forventningsafstemning
¢ Noice cancelling pga. ved hgjere stgjniveau
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e Mulighed for pauser efter behov og at kunne arbejde i eget tempo'
[Klageren] blev pr. 1. februar 2025 ansat i fleksjob med en arbejdstid pa 8 timer pr. uge.

Som bilag 13 vedlaegges lgnregulering af 9. oktober 2023. | henhold hertil var [Klageren]s brutto-
Ign [...] kr. Som dokumentation heraf vedlaegges som bilag 14 Ignsedler for januar til marts og ok-
tober 2024. | oktober 2024 udgjorde manedslgnnen:

[Klagerens] nuvaerende lpn udggr saledes 22,21% af hendes tidligere Ign.

Som bilag 16 fremlaegges [Klageren]s pensionsvilkar for ordningen hos PFA. Bestemmelserne om
erhvervsevne findes i punkt 5. For denne sag er navnlig 5.1.1.1. relevant.

Anbringender

Overordnet ggres det geeldende, at [Klageren]s generelle erhvervsevne er nedsat med mere end
50 % og som fglge heraf opfylder hun betingelserne for at modtage erstatning, for tab af er-
hvervsevne i henhold til forsikringsbetingelserne.

Til stgtte herfor fremhaves de dokumenterede oplysninger i sagen. Der henvises navnlig til den
omhyggeligt gennemfgrte arbejdsevnevurderingsproces og resultatet heraf, der er beskrevet i bi-
lag 5.

Vedrgrende [Klageren]s arbejdsevne bemaerkes fglgende

e Under prgvningen er arbejdstiden Igbende blevet (ned)justeret for at fa en afklaring af, hvor
lang arbejdstid [Klageren] kunne klare jf. bilag 5.

e For at weekenden ikke alene skal ga med restitution, er det ngdvendigt med en restitutions-
dag bade f@r og efter, jf. bilag 5

e Med en arbejdstid pa 2*4 timer har [Klageren] alene overskud til at tage opgaver i hjemmet i
sma bidder jf. bilag 5

e Hun kan alene lave 1 praktisk ting pr. dag som at rydde op eller szette vasketgj over. Pa en god
dag kan hun stgvsuge jf. bilag 9

e Hun kan lave mad pa de dage, hvor hun ikke arbejder jf. bilag 9

e Det er [Klageren]s kaereste, der har det principale ansvar for indkgb jf. bilag 9

e Grundet arbejdet har hun ikke overskud til at se en veninde i hverdagene jf. bilag 9

e [Klageren] kan alene overkomme en mindre aktivitet i weekenden

e [Klageren]s helbred er stationzert jf. bilag 7

e Det forventes ikke at arbejdsevnen forbedres vaesentligt jf. bilag 6

e Som anfgrt i godkendelsen til fleksjob, bilag 11, sa er [Klageren]s restarbejdsevne (ud over de
8 timer) vurderet til 0%. Det samme fglger af konklusionen i bilag 8

e [Klageren] har gode sociale forhold, hvilket medvirker til at holde hendes arbejdsevne oppe jf.
bilag 9

e [Klageren]s psykiske forhold er ikke betydning for hendes arbejdsevne. En bedring heraf vil sa-
ledes ikke pavirke arbejdsevnen.

e [Klageren]s fleksjob er alene givet pa baggrund af den konkret konstaterede arbejdsevne, der
er ikke lagt vaegt pa sociale forhold.

e [Klageren]s indtaegt fra arbejde udggr alene 22% af hendes tidligere fuldtidsindtaegt.
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Vedrgrende PFA Pensions vurdering af erhvervsevne

Det ggres overordnet geeldende, at vurderingen af [Klageren]s generelle erhvervsevne skal vurde-
res efter hvad der seedvanligvis forstas ved erhvervsevne, som fastlagt i Erstatningsansvarslovens
(EAL) & 5, medmindre forsikringsbetingelserne tilsigter en anderledes vurdering.

| forlengelse heraf ggres det gaeldende at forsikringsbetingelserne ikke indeholder tilstraekkelige
holdepunkter for at antage, at 'erhvervsevnetab' skal forstas anderledes end en nedsattelse af
sikredes evne til at skaffe sig indtaegt ved arbejde i overensstemmelse med EAL § 5, stk. 1.

Til stgtte herfor henvises til forsikringsbetingelsernes, hvorefter bedemmelsen sker pa baggrund
af en helhedsvurdering med hensyntagen til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidli-
gere beskeeftigelse. Vurderingskriterierne taler for, at der er tale om samme eller tilneermelsesvis
samme

vurdering som efter EAL § 5.

Endvidere til stgtte for, at PFA Pensions vurdering af [Klageren]s erhvervsevnetab skal foretages
ud fra hvad der saedvanligvis forstas ved erhvervsevne, henvises til Ankenaevnet for Forsikrings af-
gerelser i sagerne nr. 102150, 101951, 93795, 93914, 94278 og 94715.

Af afggrelserne fremgar det at naevnet adskillige gange har udtalt, at PFA Pensions fastsatte for-
sikringsbetingelser ikke tilsigter en anderledes vurdering af erhvervsevnetab, end hvad der saed-
vanligvis forstas ved erhvervsevne.

Pa denne baggrund kan det ikke kraeves, at [Klageren] skal overga fra sit arbejde som [...] til et ar-

bejde som [...] i [...]. Det skal i tilleeg hertil bemaerkes:

e Der er ikke indikationer pa, at arbejdet som [...] udtraetter [Klageren] mere end et eventuelt
arbejde som [...], tveertimod g@r det faglige indhold i arbejdet som [...], at hun er villig til at
yder ekstra.

e Den tidsmaessige besparelse ved at arbejde i [...] frem fori [...] er pa godt 2 timer ugentligt. En
sadan besparelse kan ikke siges at forbedre [Klageren]s arbejdsevne veesentligt.

e Det tager 48 minutter at kgre til arbejdet i [...]. Det ma betegnes som en sadvanlig rejsetid til
arbejde. Det kan derfor ikke med rimelighed forlanges, at [Klageren] skal skifte arbejdssted for
at fa en kortere rejsetid.

I sin afggrelse har PFA lagt vaegt pa en raekke forhold. Disse kommenteres i det fglgende:
[Klageren] har gaet med sin hund til lydighedstraening, hvilket kraever minimal fysisk aktivitet.
[Klageren]s hund er dgd, og hun har ikke faet en ny, fordi hun ikke havde fysisk overskud til at ta-

ge sig af den.

[Klageren] strikker og hzekler i mindre omfang fordi den aktivitet ikke er kraevende for hendes
krop.

[Klageren] har ikke opnaet yderligere arbejdsevne, efter hun ikke leengere gar til behandling pa
smerteklinikken.

Siden [Klageren] fik endometriose har hun ikke vaeret aktiv i haven. Hun har ikke andre aktiviteter
som hundehave, beboerforening eller natsveermerundersggelser. Som tidligere fremhaevet holder
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[Klageren] sine huslige pligter pa et minimum: Hun kan alene lave 1 praktisk ting pr. dag som at
rydde op eller saette vasketgj over. Pa en god dag kan hun stgvsuge jf. bilag 9. Hun kan lave mad
pa de dage, hvor hun ikke arbejder jf. bilag 9. Det er [Klageren]s kaereste, der har det principale
ansvar for indkgb jf. bilag 9.

De huslige pligter og begraensede sociale aktiviteter er alene hvad man som minimum kan forven-
te som menneske og som samlevende med et menneske. Det kan derfor ikke med rimelighed for-
langes af hverken [Klageren] eller hendes kaereste at disse opgaver og aktiviteter skaeres vak for
at sikre at [Klageren] kan arbejde mere.

[Klageren] har hos smerteklinikken laert hvordan hun sikrer en god smertedaekning uden at gde-
legge effekten af medicinen grundet for meget brug eller fa for mange bivirkninger. [Klageren]
kan ikke opna en permanent hgjere arbejdsevne ved at eendre pa medicineringen.

[Klageren] har hjemmearbejdsdage fra tid til anden efter aftale med hendes leder. Det medvirker
til at holde hendes sygefravaer nede, sa hun kan beholde sit job. Af hensyn til krav fra hendes ar-
bejdsgiver og hendes tilknytning til arbejdspladsen (relationsmaessigt og fagligt) kan hun dog ikke
gge sit hjemmearbejde yderligere.

[Klageren] tager vare om sit psykiske helbred. Hun har vaeret i samtaleterapi og tage sertralin.
Som bemaerket af egen laege i bilag 6, sa er det ikke [Klageren]s psykiske helbred, der satter
graenser for hendes arbejdsevne.

Sammenfattende:
[Klageren] er optimalt og fuldt behandlet savel somatisk som psykisk. Hendes helbred eller ar-
bejdsevne kan ikke forbedres ved yderligere behandling.

[Klageren] er uddannet [...]. Hun har pataget sig det arbejde, som med rimelighed kan forlanges
efter hendes evner, uddannelse, alder og muligheder for erhvervsmaessig omskoling og genop-
treening eller lignende jf. EAL § 5, stk. 2.

[Klageren]s arbejdsevne er omhyggeligt prgvet gennem et laengere forlgb. Hun har en arbejdsev-
ne pa 2*4 timer pr. uge, nar der tages hensyn til at hun i sin fritid ogsa skal kunne udfgre minima-
le pligter i hjemmet og begraensede sociale aktiviteter. Der kan ikke forventes vaesentlige forbed-
ringer af arbejdsevnen.

Selv hvis Ankenavnet matte komme frem til den konklusion, at [Klageren] trods sin uddannelse er
forpligtet til at tage arbejde som [...], sa ville nedszettelsen af transporttiden pa godt to timer pr.
uge ikke bringe hendes arbejdsevne op i neerheden af halvdelen, og hendes timelgn ville falde.

En yderligere begraensning af [Klageren]s huslige pligter og (allerede fa fritidsaktiviteter) kan ikke
med rimelighed forlanges og vil i gvrigt ikke medfgre en sadan forggelse af arbejdsevnen, at [Kla-
geren] komme op pa halv arbejdsevne.

Et krav om forggelse af arbejdstiden op til halv tid vil medfgre en forvaerring af [Klageren]s hel-
bredstilstand. Det vil ikke kunne forlanges. Et sadant forsgg pa at presse arbejdstiden op at med-
fare, at [Klageren] presses sadan fysisk eller psykisk, at hun far et laengere sygeforlgb og dermed
risikerer at miste sit arbejde.
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[Klageren]s indtaegt ligger pa 22,21% af hendes indtaegt som fuldtidsansat. | dette tal er der ikke
taget hgjde for den mellemliggende inflation. Sagen indeholder ingen indikationer af, at [Klage-
ren]s arbejdsevne kan mere end fordobles og dermed komme op pa 50%.

Vedrgrende pastand 2:

Til stgtte for kravet pa omkostningsdaekning ggres det navnlig geeldende, at PFA med sin uberetti-
gede afvisningsbegrundelse, og afvisning af at genoptage sagen trods pavisning af vaesentlige mis-
forstaelser fejlantagelser har gjort det ngdvendigt at [...] som mandatar for [Klageren] at afholde
udgifter til advokat

Sagen har afggrende betydning for [Klageren]s nuveerende og fremtidige forsgrgelsesgrundlag
frem til pensionsalderen, og pa grund af sine betydelige helbredsproblemer, har det ikke vaeret
muligt for [Klageren] eller [...] at fgre sagen selv uden bistand fra advokat

Den udfgrte advokatbistand har derfor vaeret rimelig og ngdvendig og bgr derfor erstattes af sel-
skabet i henhold til bestemmelsen i forsikringsaftalelovens § 32, stk. 3."

Selskabet har den 20/1 2026 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Forsikredes ordning er tegnet pr. 16. maj 2019 via hendes arbejdsgiver.

Ordningen giver ret til indbetalingssikring og Igbende udbetalinger, nar erhvervsevnen nedsattes
til mindst halvdelen.

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-
sig erhvervsevne') er nedsat med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter
ogsa betegnet '@konomisk erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent.

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

Den Helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbreds-
maessige erhvervsevne er stationzer, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhvery,
som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for. PFA henviser til pensionsbevis og -vilkar af 22.
oktober 2022. Forsikrede overgik pr. 1. januar 2024 til ordningen PFA Plus Privat med indbetalin-
ger fra arbejdsgiver. Aftalegrundlag fremlaegges som bilag C-E. Kriterierne for deekning ved tab af
erhvervsevne var herefter altovervejende de samme som f@gr overgangen.

Parternes overordnede synspunkter

Forsikrede er utilfreds med, at PFA har afvist at yde daekning for tab af erhvervsevne. Det er PFA’s
opfattelse, at forsikrede tidligst kan veere berettiget til deekning efter Ignophgr den 31. januar
2025. Det er herefter PFA’s primaere pastand, at forsikrede ikke har dokumenteret, at hun efter
den 31. januar 2025 af helbredsmaessige arsager ikke skulle vaere i stand til arbejde mere end halv
tid inden for hendes hidtidige erhverv eller i lignende stillinger. Det er PFA’s subsidiaere pastand,
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at forsikrede ikke har dokumenteret, at hun efter den 31. januar 2025 af helbredsmaessige arsager
ikke skulle vaere i stand til pa det brede arbejdsmarked at tjene mere end halvdelen af, hvad der
er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelses- og beskaftigelses-
maessig baggrund.

Sagsfremstilling

Forsikrede er fgdt i [...]. Hun er uddannet [...], der er en uddannelse af to ars varighed, og hun ar-
bejdede pa sygemeldingstidspunktet i den pensionsgivende stilling som [...] med en manedslgn pa
31.000 kr.

Forsikrede anmeldte den 16. januar 2024 (bilag F), at hendes erhvervsevne var nedsat som fglge
af sygdommen endometriose. Hun anfg@rte, at hun fgrste gang sggte laege for lidelsen i efteraret
2020, og at hun havde en periode i efteraret 2021 med fuld sygemelding. Hun anf@rte ogsa, at
hun senere blev deltidssygemeldt fra den 5. september 2023, hvorefter hun havde varierende ar-
bejdstid men arbejdede ca. 20 timer om ugen.

Det fremgar af (bilag G, s. 17), at forsikrede den 27. oktober 2021 var til indskudt kontrol pa klinik
for kvindesygdomme. Det fremgar, at der var yderligere forveerring af forsikredes tilstand. Hun
fortalte, at hun var blevet fuldtidssygemeldt for 2-3 uger siden. Hun angav at have daglige naesten
konstante smerter. Hun var holdt op med at bruge smertestillende medicin, da hun ikke syntes at
opleve effekt heraf. Hun havde faet diagnosticeret depression og angst, som hun var opstartet i
medicinsk behandling for.

Af statusattest fra egen laege dateret 24. november 2021 (bilag H, s. 86) fremgar bl.a., at forsikre-
de var sygemeldt med angst og depression, og at hun derudover havde mange smerter som fglge
af endometriose. Hun var opstartet i antidepressiv medicinsk behandling med god effekt, og ifglge
legen forventedes det bestemt, at hun ville vende tilbage til sit arbejde pa hidtidige vilkar — inden
for 1-2 maneder efter laegens forventning. Forsikrede var den 26. november 2021 (bilag G, s. 16)
til konsultation pa klinik for kvindesygdomme. Hun angav, at hun havde oplevet maerkbar bedring
efter, at hun var stoppet med mini-piller. Der var ifglge laegen ikke indikation for at operere eller
henvise hende til smerteklinik.

Forsikrede opsggte egen laege den 3. december 2021 (bilag G, s. 17) i anledning af depression. Det
fremgar af journalnotat, at det gik bedre efter effekt af psykologbehandling. Forsikrede fglte sig
klar til at trappe op pa arbejde igen. Objektiv undersggelse viste, at forsikrede var vagen, klar og
orienteret. For sa vidt angar forsikredes endometriose fremgar, at hun siden seneste samtale med
gynaekolog bade havde haft perioder uden smerter og perioder med smerter.

Forsikrede indgik den 16. april 2024 en aftale med sin arbejdsgiver efter sygedagpengelovens § 56
(bilag L, s. 52). Sadanne aftaler kan indgas med medarbejdere, der pa grund af sygdom forventes
at have risiko for fravaer af minimum 10 arbejdsdage om aret.

Forsikrede opsggte egen laege den 17. maj 2022 (bilag G, s. 19) under diagnoserne endometriose
og depression, idet hun oplevede mange smerter i underlivet. Hun fik kortvarigt udskrevet det
smertestillende praeparat contalgin. Forsikrede var den 24. juni 2022 (bilag G, s. 15) til kontrolun-
dersggelse pa klinik for kvindesygdomme. Det fremgar af journalnotat herom, at hun efter syge-
meldingen i efteraret 2021 genoptog arbejdet f@rst pa deltid og siden pa fuld tid i starten af aret.
Hun oplyste imidlertid, at hun var kommet ind i en negativ spiral med darlig sgvn og traethed. Hun
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oplyste om fortsatte endometriose-relaterede smerter i nedre del af maven. Smerterne blev for-
vaerret, nar hun fglte travihed og pres. Specialleegen opfordrede kraftigt forsikrede til at kontakte
sin psykolog med henblik pa at fa hjzelp til sin depression.

Det fremgar af journalnotat fra egen laege af 23. juni 2022 (bilag G, s. 18), at forsikrede den forud-
gaende dag havde veeret til gynaekologisk undersggelse, og at hun havde faet at vide, at hendes
smerter ikke skyldtes endometriose men depression. Den gynakologiske specialleege havde end-
videre anfgrt, at safremt hun fik behandlet sin depression og fortsat havde smerter, kunne hun
eventuelt behandles ved at blive sat i kunstig overgangsalder.

Af journalnotat af 30. juni 2022 (bilag G, s. 14) fremgar, at forsikrede over for laegerne fra klinik for
kvindesygdomme angav, at hun var meget uenig i, at hendes smerter skyldtes depression. Hun
mente, at hun blot var 'dgdfrustreret’ over sine smerter og situation. Endvidere fremgar at forsik-
rede gav udtryk for, at hun gnskede 'at kgre det pa sin egen made". Forsikrede gnskede ikke be-
handling med det kgnshormonregulerende praeparat Zoladex.

Forsikrede havde den 10. november 2022 telefonisk kontakt med klinik for kvindesygdomme (bi-
lag G s. 13). Det fremgar herom, at forsikrede angav, at hendes situation var uzendret, og at hun
havde mange dage pa arbejdet, hvor hun kaempede sig igennem pa trods af smerter og fglte at
hun var pa halvt blus. Det blev besluttet, at forsikrede skulle have foretaget 'diagnostisk laparo-
skopi med fjernelse af det peritoneale endometriose, som formentlig er efterladt ved f@rste ope-
ration'.

Det fremgar om telefonisk kontrolkonsultation klinik for kvindesygdomme (bilag G, s. 10) den 23.
juni 2023, at forsikrede havde det klart bedre efter fjernelsen af peritoneal endometriose seks
maneder tidligere. Hun havde ikke leengere smerter og var amenoroisk pa den Kyleena-spiral, som
blev lagt op seks maneder tidligere. Hun havde fortsat cykliske smerter svarende til ca. aeglgs-
ningstidspunkt og menstruationstidspunkt pa trods af, at hun ikke blgdte.

Forsikrede var til egen leege den 4. juli 2023 (bilag G, s. 18) og oplyste om svaer smerteforveerring
gennem de seneste 4 dggn. Hun angav, at smerterne ikke fgltes som hendes vante endometrio-
sesmerter. Objektivt var hun moderat pavirket, gik langsomt og foroverbgjet og havde diffus gm-
hed i den nedre maveregion.

Forsikrede var samme dag til undersggelse pa klinik for kvindesygdomme. Det fremgar herom, at
den objektive undersggelse viste god almentilstand, at hun bevaegede sig frit, og at hun hverken
var akut eller kronisk medtaget. Der blev foretaget transvaginal ultralydsscanning, som viste nor-
male forhold. Der blev ikke konstateret forandringer i forsikredes endometriose.

Det fremgar af journalnotat af 4. august 2023 (bilag G, s. 4) fra smerteklinik, at forsikrede var pa-
begyndt behandlingsforlgb den forudgaende dag. Smerteklinikken var beliggende ca. 50 km fra
forsikredes bopel. Det fremgar, at forsikredes smerter havde veeret til stede 'Sa langt tilbage hun
kan huske i folkeskolen'. Smerterne var ifglge forsikrede tiltaget i intensitet de seneste 4-5 ar.

Forsikrede beskrev, at hun havde daglige smerter, der kom i ture og bglger med forskellig intensi-
tet og oftest 3-5 ture i Igbet af en dag, der kunne vare fra 1 minut til 1-2 timer. Hun beskrev, at
hun ofte var svimmel og matte szette sig eller laegge sig ned i forbindelse med anfaldene og kon-
centrere sig om sin vejrtraekning og kunne ikke rigtig lave andet imens. Smerten sad ifglge forsik-
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rede pa tveers i underlivet. Ud over de daglige anfald oplyste hun, at hun i forbindelse med sin cy-
klus havde 1-7 dage om maneden, hvor hun matte holde sengen og kun gik pa toilet.

Forsikrede beskrev, at tidspunkterne for smerternes indtraeden de gvrige dage kunne veere ufor-
udsigelige. En typisk dag kunne hun have tre sveere anfald af smerter, hvor smerteintensiteten
kom op pa 8-9 pa en VAS-skala og maske to mildere anfald, hvor smerteintensiteten var 6-7 pa en
VAS-skala. Det er endvidere beskrevet, at forsikrede af gynaekologer var anbefalet at spise kost
uden kulhydrater, men at hun ikke havde energi til at ggre det konsekvent. Det er anfgrt, at hun
hakler og strikker og Igber 3-5 km 1-2 gange om ugen. Hun beskrev sig som psykisk uden over-
skud, at hun var traet og kognitivt medtaget, nedsat hukommelse, overblik og koncentrationsevne.
Hun scorede

hejt pa psykiske parametre med angst, depression, stress med mere. Hun havde haft to depressi-
oner i sit liv og fglte sig konstant presset og belastet. Hun oplyste at have vaeret udsat for flere
traumatiske episoder i sit liv. Hun havde tidligere talt med en psykolog men havde ikke fglt sig for-
stdet. Hun havde veeret i behandling for depression med Sertralin men var hurtigt trappet ud, ef-
ter at hun ikke oplevede bedring. Hun fik kun udskrevet lette smertestillende preeparater og var
kun interesseret i et nonfarmakologisk behandlingsforlgb. Det fremgar, at hun tidligere mod
smerter havde afprgvet opioider, Contalgin, Oxycodon, Tradolanog og Duloxetin, samt Sertralin
mod depression, men at hun fglte ubehag ved samtlige praeparater.

| kommunalt oplysningsskema af 27. september 2023 (bilag H, s. 105) fremgar bl.a., at forsikrede
havde fgrste fravaersdag den 5. september 2023. Forsikrede oplyste i skemaet, at sygdommen
havde pavirket hendes arbejde siden diagnosticeringen tre ar forinden, og at sygdommen ogsa
havde pavirket hendes arbejdet forud for diagnosetidspunktet. Det fremgar af kommunalt jour-
nalnotat af 28. september 2023 (bilag H, s. 108), at forsikrede aktuelt arbejdede 9 timer om ugen.

Det fremgar af kommunalt journalnotat af 15. december 2023 (bilag H, s. 57), at forsikrede aktuelt
arbejdede ca. 20 timer om ugen fordelt pa 5 dage.

Det fremgar af kommunalt journalnotat af 17. januar 2024 (bilag H, s. 12), at forsikrede aktuelt
arbejdede ca. 20 timer om ugen, men at der var et par gange om maneden, hvor hun ikke kunne
komme ud af sengen.

Af statusattest fra smerteklinik af 19. januar 2024 (bilag L, s. 72) fremgar bl.a.:
'Diagnose [...] kronisk kompleks non-malign smertetilstand
Smerteanamnese
[.]
De sidste 4-5 ar med daglige voldsomme smerteanfald af minutter til timers varighed,
hvor hun bliver svimmel, utilpas, ma ned at sidde eller ligge ned for at kupere anfaldet.
Har faet stillet diagnosen endometriose og er opereret et par gange for dette. Har veeret i
P-pillebehandling og har nu faet en hormonspiral. Har igennem det sidste ars tid haft ondt
bagsiden af ryggen torekalt i hgjre side, der seerligt gér ondt, nar hun lgfter armen bag
hovedet, og nar hun ligger pa hgjre side. Har en knaeproblematik, hvor hun er opereret
tre gange i hgjre knae, og det begraenser hende noget i forhold til sportsudgvelse. [Forsik-
rede] har flere tab og traumer i sit unge liv og har haft depression Og angstproblematik.
Ud over de daglige anfald, har hun forbindelse med sin cyklus 1-7 dage i maneden, hvor
hun holder sengen og kun gar pa toilet, og har hun ogsa en dag i forbindelse med aegl@s-
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ning. Der har hun konstant smerter i underlivet, der kan strale ned over lysker og ben. De
gvrige dage kan det veere uforudsigeligt, hvornar smerterne kommer.

[...]

Kroniske komplekse smerter er en varig lidelse med sensibilisering i nervesystemet, hvor
smertereguleringen er dysfungerende, sdledes at der vedvarende er smerteaktivitet, selv
om der ikke kan pavises vaevsskade der svarer til smerteresponset.

[...]

Prognose

[...] Aktuelt delvis sygemeldt og det ser ud til at fungere bedre nar hun er pa arbejder om-
kring 4 timer dagligt inkl. pauser og med fravaer pa de darligste dage om maneden. Da
opnar hun en balance mellem arbejde, helbred og privatliv. Der er forstaelse og stgtte fra
arbejdsgiver til den aktuelle Igsning. Funktionsevnen er saledes vaesentligt pavirket i ar-
bejdsmaessig henseende. Nar behandlingen smerteklinikken afsluttes, vurderer vi, at til-
standen er optimalt og fyldestggrende behandlet, og vi kan derfor ikke derefter pege pa
yderligere behandlingsmuligheder til bedring af tilstanden.

Vi vurderer ogsa, at de tillaerte nye strategier er implementeret, saledes at tilstanden kan
betragtes som stationaer. Vi forventer at behandlingen kan straekke sig over det naeste %
ar. Vi vurderer, at der sidelgbende med behandlingen er behov for stgtte til afklaring af
den fremtidige arbejdsmarkedstilknytning, hvor man i samarbejde med arbejdspladsen
beskriver [forsikredes] formaen.

Skanehensyn (ikke udtsmmende);

Nedsat tid (timetal afklares individuelt).
undga tungt fysisk arbejde.

Mulighed for fleksibilitet arbejde og pauser.
Fokus pa god ergonomi.'

PFA vurderede i afggrelse af 20. marts 2024 (bilag 1), at der var ret til udbetaling til arbejdsgiver
fra 1. januar til 31. januar 2022.

Det fremgar af kommunalt journalnotat af 8. maj 2024 (bilag L, s. 55), at forsikrede aktuelt arbej-
dede 15 timer om ugen.

Forsikrede blev i efter konsultation pa smerteklinik den 23. maj 2024 (bilag K, s. 8) sat i behandling
med en lav dosis Duloxetin 'ift. humgr og angstsymptomer, der fylder en del'.

Forsikrede var den 11. juni 2024 (bilag K, s. 6) til kontrol pa klinik for endometriose. Det fremgar af
journalnotat herom, at forsikrede efter smertehandteringsforlgb pa smerteklinik havde faet red-
skaber til at fa sin hverdag til at glide bedre. Hun tog NSAID og Paracetamol.

Det fremgar af kommunalt journalnotat af 18. juni 2024 (bilag L, s. 32), at forsikrede pa det sene-
ste havde arbejdet 18 timer om ugen, men at det var for meget, og at hun derfor efter aftale med
leder nedsatte timetallet til 15 timer

Det fremgar af kommunalt journalnotat af 23. juli 2024 (bilag L, s. 28), at forsikrede aktuelt arbej-
dede 12 timer om ugen.
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Det fremgar af kommunalt journalnotat af 3. september 2024 (bilag L, s. 13), at forsikrede aktuelt
arbejdede 8 timer om ugen, og at hun var i smerteklinikken 4,5 timer hver uge.

Forsikrede sendte den 26. september 2024 (bilag J) en ny anmeldelse til PFA. Hun anfgrte, at hun
udover endometriose ogsa led af kronisk kompleks smertesygdom. | anmeldelsen anfgrte hun
bl.a., at hun havde stzerke smerter i underlivet i forbindelse med menstruation og aglgsning, som
gjorde det ubehageligt at bevaege sig rundt, og at hun led af stor treethed og havde muskelspaen-
dinger.

Det fremgar af kommunalt journalnotat af 27. september 2024 (bilag L, s. 10), at forsikrede arbej-
dede 8 timer om ugen fordelt pa tirsdag og fredag sidelgbende med hendes forlgb i smerteklinik
hver onsdag.

Det fremgar af kommunalt journalnotat af 5. november 2024 (bilag P, s. 260), at forsikrede fire
uger forinden var flyttet arbejdslokalisation til en by ca. 60 km fra hendes bopael, at det var 'gaet
bedre end forventet med kegrsel til [by] 1 time frem og tilbage, men du har overforbrugt dig selv
pga. mestringsforlgb sidelgbende, som er afsluttet i dag. Du gnsker derfor at fortsaette 8 timer
fordelt pa 2 dage onsdag og fredag'.

Det fremgar af arbejdsevnebeskrivelse/afrapportering dateret 18. november 2024 (bilag P, s. 87),
at forsikrede havde veeret sygemeldt siden 5. september 2023, og at hun genoptog arbejdet den
1. september 2023, hvorefter hun arbejdede 20 timer om ugen. Af beskrivelsen fremgar endvide-
re, at det efter mgde pa arbejdspladsen den 28. marts 2024 blev aftalt, at arbejdstiden blev ned-
sat til 15 timer om ugen fordelt pa fire dage. Det fremgar endvidere, at timetallet efterfglgende
blev efterfglgende nedjusteret til 12 timer ugentligt som fglge af forsikredes egen angivelse om
gget hvile- og restitutionsbehov. Det fremgar bl.a., at det blev aftalt, 'at afprgve 12 timer pa 3 da-
ge kombineret med at du fulgte smertetaklingsforlgbet'. Senere blev arbejdstiden nedjusteret til 8
ugentlige timer. Endvidere fremgar: 'Arbejdsgiver blev bedst om at forholdes sig til fastholdelse pa
8-12 timer og du fik tilbuddet om at komme til [by ca. 60 km fra forsikredes bopael] med lignende
opgaver eller overga til et [...] job i [by ca. 12 km fra forsikredes]. Da dit arbejde og din faglighed
betyder meget, aftalte vi at afprgve hvordan det er at skulle kgre til [by ca. 60 km fra forsikredes
bopeel] 2 gange om ugen, hvilket er en lang tur, nar man har en smerteproblematik.’

Endvidere fremgar 'Du har brug for en mgdefri dag om mandagen, da du ofte skal have en restitu-
tionsdag inden du skal pa arbejde. Hvis du skulle mgde om mandagen ville du ikke kunnet noget i
weekenden

[...]

Arbejdsgiver er interesseret i at fastholde dig i et fastholdelsesfleksjob og synes at dine 8 timer er
en gave til afdelingen pga. din hgje faglighed og erfaring.

[...]

Din arbejdsevne er afklaret pa din nuvaerende arbejdsplads [...] som [...] med kendte afgraensede
opgaver [...] Intensiteten er 100 %. Din effektive arbejdstid er 8 arbejdende timer — 9 mgdetimer,
hvis frokosten teeller med'

Det fremgar af journalnotat fra smerteklinik den 22. november 2024 (bilag O), at aktionsdiagno-
sen bestod i Komplekse langvarige eller kroniske ikke-maligne smerter. Endvidere er anfgrt, at
forsikrede havde haft et nonfarmakologisk forlgb pa smerteklinikken, hvor hun dog havde faet en
lille dosis sertralin som angstbehandling, da angsten havde fyldt meget, 'og er et vedvarende stort
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problem, som hun ogsa har arbejdet med nonfarmakologisk. Vi anbefaler Ipbende opfglgning pa
dette'. Som led i forlgbet havde forsikrede veeret til 9 gange smertehandteringshold & 2,5 times
varighed, 8 gange kropsbevidsthedshold af & to timers varighed samt individuelle samtaler med
lege, smertesygeplejerske, psykolog, fysioterapeut, og socialradgiver. Ved afslutningen af forlg-
bet i november 2024 fglte forsikrede sig anspaendt og presset af den beskaeftigelsesmaessige af-
klaring, hvor hun var i praktik og hdbede at kunne blive pa sin aktuelle arbejdsplads i fleksjob. For-
sikrede blev i samme forbindelse afsluttet pa smerteklinik.

Af journalnotat fra egen laege den 25. november 2024 (bilag O) fremgar bl.a., at forsikrede arbej-
dede to dage om ugen i en by — 60 km og ca. en times bilkgretur — fra hendes bopael 'sa der er og-
sa transport. Er [...] og det er godt, far lov at lave noget fagligt relevant og er dygtig til det. [...]
Godt at fa afklaring ifht forsgrgelse’

| statusattest af samme dato til brug for kommunal sagsbehandling anfgrte forsikredes egen laege
(bilag P, s. 70), at forsikredes tilstand var varig og stationaer. Hun anfgrte ogsa, at forsikrede aktu-
elt kunne mere i sin fritid end tidligere — eksempelvis hjelpe med stgvsugning og aftensmad — og
at det forventedes, at forsikrede ville fa det bedre. Der var hab om, at angsten og de depressive
symptomer bedredes, men det var ifglge forsikrede ikke dem, der begraensede hendes funktions-
niveau.

Forsikredes sag blev behandlet pa mgde i kommunalt rehabiliteringsteam den 15. januar 2025.
(bilag P, s. 32) Det fremgar herom bl.a., at forsikrede fik konstateret endometriose i november
2020, og at det ikke forventedes, at forsikrede kunne indga pa arbejdsmarkedet pa ordinzere vil-
kar, men at hun varigt ville have nedsat arbejdsevne.

Forsikrede angav, at hun havde konstante smerter, men at de var bedret efter de to operationer.
Forsikrede var fortsat ansat pa sin hidtidige arbejdsplads som [...] med en ugentlig arbejdstid pa 8
timer. Forsikrede fortalte, at angsten fyldte en del. Forsikrede var startet op i medicinsk behand-
ling med Sertralin gennem Smerteklinikken, og hun kunne maerke god effekt af forlgbet og havde
faet flere redskaber, men forsikrede fglte ikke, at hun havde haft mulighed for at arbejde ordent-
lig med dem endnu, da hendes beskaeftigelsesmaessige situation fyldte meget lige nu. Sundheds-
koordinatoren anbefalede, at forsikrede pa sigt drgftede henvisning til et samtaleforlgb ved psy-
kolog i forhold til hendes angstproblematik. Forsikrede blev pa mgdet indstillet til fastholdelses-
fleksjob (bilag P, s. 93). Som del af begrundelsen blev anfgrt, at forsikrede selv gnskede at blive
indstillet til fastholdelsesfleksjobbet.

Til rehabiliteringsteamets sag var vedlagt et udateret CV, hvori forsikrede havde anfgrt om sig
selv: 'Personligt arbejder jeg pa, at blive selvforsynende med [...]. Derudover er jeg helt vild med
[...]." Derudover er beskrevet en raekke aktiviteter, som forsikrede gennemfgrte sidelgbende med
sit fuldtidsarbejde bl.a. i form af frivilligt [...] arbejde og arbejde i [...] forening.

Det fremgar af kommunalt journalnotat af 29. januar 2025 (bilag P, s. 39), at forsikrede pr. 1. fe-
bruar 2025 blev ansat i fastholdelsesfleksjob 8 timer ugentligt med en effektivitet pa 100 %. Hen-
des stilling blev beskrevet som [...], og hendes opgaver bestod i '[...]'. Skanehensynene bestod af:
‘Nedsat tid (8 timer ugentligt) arbejder aktuelt onsdag og fredag undga fysiske harde arbejdsop-
gaver Lejlighedsvis mulighed for at arbejde hjemme el. fra Afdelingen i [by vaesentligt taettere pa
forsikredes bopzel] efter aftale med leder Fleksibilitet ift. mgdetidspunkt efter aftale Afgreensede
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opgaver uden korte deadlines Behov for Igbende forventningsafstemning Noise cancelling pga.
ved hgjere stgjniveau Mulighed for pauser efter behov og at kunne arbejde i eget tempo'

Det fremgar af udateret kommunalt skema (bilag P, s. 58), at forsikrede fra 5. marts 2024 til 5. no-
vember 2024 arbejdede 8 timer om ugen i sin hidtidige stilling som [...]. Hun blev undervejs flyttet
til en afdeling ca. 60 km fra hendes bopal og hun frygtede i fgrste omgang den leengere trans-
porttid, men det gik bedre end forventet. Hun oplyste over for kommunen, at hun efter skift af
arbejdssted var mere traet nar hun kom hjem. Hun oplyste desuden, at hun opfattede sin angst
som sveer, og at hun var 'overveaeldet af, at der sker mange ting'.

PFA vurderede i afggrelse af 10. marts 2025 (bilag Q), at selskabet vurderede, at forsikredes gene-
relle erhvervsevne ikke var nedsat med halvdelen, efter at forsikrede havde haft Isnophgr den 31.
januar 2025.

Forsikrede anmodede den 13. juni 2025 (bilag R) via sit fagforbund PFA om at revurdere afggrel-
sen. PFA fastholdt afggrelsen ved brev af 30. juni 2025 (bilag S) og ydede klagevejledning til sel-
skabets klageansvarlige afdeling. Sagen blev herefter indbragt for Ankenaevnet.

Begrundelse for PFA’s afggrelse

Indledningsvist bestrides det, at vilkarene i parternes aftale skal fortolkes i overensstemmelse
med § 5 i erstatningsansvarsloven. Der er ikke tale om et erstatningskrav uden for kontrakt. PFA
er bekendt med de kendelser, som forsikrede har henvist til. Erstatningsansvarslovens § 5 omtales
i de pageeldende kendelser, men det fremgar ikke af nogen af kendelserne, at PFA’s vilkar skal for-
tolkes i overensstemmelse med erstatningsansvarsloven.

Forsikrede havde Ignophgr i den pensionsgivende stilling den 31. januar 2025 og er derfor tidligst
berettiget til deekning efter denne dato. PFA har herefter vurderet forsikredes generelle erhvervs-
evne, idet hendes sygdom pa dette tidspunkt havde bestaet i adskillige ar, og at hun netop var til-
tradt fastholdelsesfleksjob. PFA anerkender, at forsikrede har en kronisk sygdom, der kan nedsaet-
te hendes funktionsniveau. Det er imidlertid selskabets opfattelse, at forsikrede ikke har Igftet sin
bevisbyrde for, at hendes erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen efter den 31. januar
2025.

PFA har bl.a. lagt veegt p3, at forsikrede siden puberteten har lidt af underlivssmerter, og at hun til
trods for tilstanden har veeret i stand til at arbejde fuld tid med sidelgbende fritidsinteresser. For-
sikrede fik stillet diagnosen i endometriose 2020, men var — fraset en periode i efteraret 2021
hvor hun var sygemeldt med angst og depression — i stand til at arbejde pa fuld tid frem til sep-
tember 2023. Hun var desuden i stand til at arbejde minimum 20 arbejdstimer i fgrste halvar af
2024.

Efter forsikredes anden operation i 2022 er beskrevet en klar bedring i forsikredes tilstand, og hun
havde herefter kun smerter ved aglgsning og menstruation, og forsikrede har ved naesten alle ef-
terfglgende objektive undersggelser haft god almentilstand og hverken virket akut eller kronisk
medtaget. En transvaginal ultralydsscanning foretaget i juni 2023 viste helt normale forhold.

Pa smerteklinik er det i august 2023 og januar 2024 beskrevet, at forsikrede de forudgaende 4-5
ar havde haft daglige uforudsigelige og pludseligt indsaettende smerteanfald med smerter op til 9
pa en VAS-skala og svimmelhed, og som ifglge forsikredes egne oplysninger gjorde hende ude af
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stand til at koncentrere sig om andet end sin vejrtraekning. Disse oplysninger stemmer ikke
overens med sagens gvrige oplysninger om forsikredes tilstand. PFA bemaerker da ogsa, at forsik-
rede i anmeldelsen til PFA af september 2024 anfgrte (bilag J), at hun kun havde smerter ved
menstruation og aglgsning. Forsikrede ses da ogsa at have veeret i stand til at kgre bil til og fra
smertecenter hver uge i efteraret 2024 — ca. en time og 20 minutters kgrsel om ugen — og fra be-
gyndelsen af oktober 2024 til og fra sin arbejdsplads — ca. 4 timers kgrsel om ugen — hvilket hun
efter PFA’s opfattelse ville have haft seerdeles vanskeligt ved, hvis hun havde haft de smertean-
fald, som hun har beskrevet overfor smerteklinikken.

PFA har endvidere lagt vaegt pa, at forsikrede kun i meget begranset omfang ses at vaeret be-
handlet for sine smerter med medicin. Forsikrede har bevidst fravalgt staerkere smertestillende
praeparater, idet de alle efter hendes egen angivelse gav hende ubehag. Forsikrede gnskede ogsa
udelukkende et nonfarmakologisk forlgb hos smerteklinikken i 2024.

PFA har endvidere lagt vaegt pa, at forsikrede flere gange i forlgbet af speciallaeger i gynaekologi,
af en kommunal sundhedskoordinater, og af smerteklinikken er blevet opfordret til at ops@ge be-
handling for angst og depression, idet hendes smerteangivelser ifglge lsegerne ikke har kunnet
forklares af hendes endometriose. Forsikrede ses ikke at have fulgt disse anbefalinger og har kon-
sekvent oplyst, at hun gnsker at kgre sit behandlingsforlgb pa sin egen made. Forsikrede har alene
haft samtaler med psykolog pa smerteklinikken i efteraret 2024, hvor fokus var pa hendes smer-
teangivelser. Forsikrede har ogsa afvist tilbud om medikamentel behandling af angst og depressi-
on, fraset to kortere periode, hvor hun tog en lav dosis Sertralin. Forsikrede har sdledes ikke med-
virket til at blive optimalt udredt for de symptomer, som hun angiver at lide af.

Der er i sagen ingen laegefaglig forklaring p3, at forsikrede i perioden fra marts 2024 til september
2024 trappede ned fra 20 ugentlige arbejdstimer til 8 ugentlige arbejdstimer. Der er ikke nogen
beskrivelse af, at forsikredes tilstand objektivt skulle have veeret forvaerret i den pagaeldende pe-
riode. PFA bemaerker, at nedtrapningen til 8 timer om ugen skete sidelgbende med, at forsikrede
var i behandling i smerteklinik med en ugentlig varighed af 4,5 time samt transport af en varighed
pa en time og 20 minutter om ugen.

Det undrer derfor PFA, at forsikrede efter afslutning pa smerteklinikken i november 2024 ikke var
i stand til at optrappe sin arbejdstid igen. Det undrer PFA, at forsikrede med enkelte sygedage i
hvert fald frem til begyndelsen af 2024 var i stand til at arbejde alle ugens fem hverdage, mens
hun fra september 2024 og frem alene var i stand til at arbejde to af ugens dage, uden at der er
beskrevet en objektiv helbredsmaessig forvaerring i den pagaeldende periode. Det undrer ligeledes
PFA, at forsikrede ifglge kommunen ikke skulle kunne arbejde om mandagen, idet hun skal resti-
tuere efter weekendens aktiviteter. AlImindeligvis bruges weekenden til at restituere — ikke om-
vendt. Kommunens angivelse harmonerer heller ikke med, at forsikrede ifglge hendes repraesen-
tants oplysning til nzevnet 'alene' kan 'overkomme en mindre aktivitet i weekenden'.

Der er ingen helbredsmaessig begrundelse for, at forsikrede alene skulle vaere i stand til at arbejde
tirsdag og fredag, som hun tilsyneladende har gjort fra september 2024 til november 2024 eller
onsdag og fredag, som forsikrede tilsyneladende har gjort i perioden fra november 2024 og frem.

Det er herefter PFA’s opfattelse, at det ikke kan udelukkes, at forsikrede under iagttagelse af rele-
vante skanehensyn efter den 31. januar 2025 ville vaere i stand til at arbejde mere end halv tid in-
den for hendes hidtidige erhverv eller i lignende stillinger Forsikrede er alene arbejdsprgvet inden
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for hendes hidtidige erhverv og etableringen af fastholdelsesfleksjobbet, som forsikrede tiltradte
1. februar 2025, ses i kommunens afggrelse i hgj grad at vaere motiveret af forsikredes og ar-
bejdsgiverens gnske om at fastholde samarbejde. Arbejdsgiveren har beskrevet forsikredes ind-
sats som en gave til virksomheden, og forsikredes faglighed har ifglge sagens oplysninger haft stor
betydning for forsikredes fortsatte tilknytning til arbejdsmarkedet.

| den forbindelse bemaerkes det, at forsikrede afviste arbejdsgiverens tilbud om at afprgve hende
i en anden funktion pa en adresse vaesentligt taettere pa hendes bopael. P4 den givne foranledning
bemaerkes, at PFA ikke — som pastaede af forsikredes reprasentant — har kraevet, at forsikrede
havde pataget sig en stilling som [...]. PFA bemeerker dog, at dette fravalg afskar forsikrede fra at
blive arbejdsprgvet under andre forhold end hendes hidtidige arbejde og med en vaesentlig mere
overkommelig transporttid end den nuvaerende. Det fremgar af sagen, at forsikredes fire timers
bilkgrsel om ugen til og fra hendes arbejdsplads er med til at udtreette hende yderligere.

Det kan derfor heller ikke udelukkes, at forsikrede i [...] funktionen eller andre funktioner i gvrigt
under iagttagelse af relevante skanehensyn ville kunne arbejde vaesentligt mere, end hun selv op-
lyser, at hun ville veere i stand til, og at hun ville vaere i stand at tjene mere end halvdelen af, hvad
der er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelses- og beskaeftigel-
sesmaessig baggrund.

Advokatomkostninger
Forsikrede har over for naevnet nedlagt pastand om, at PFA skal betale et skpnsmaessigt fastsat
bidrag til deekning af forsikredes advokatudgifter.

Ombkostninger til advokatrepraesentation til behandling af ankenavnssager daekkes ikke i henhold
til Ankenavnets vedtaegter § 23, stk. 3.

Det kan udledes af Forsikringsaftalelovens § 32, stk. 3, at omkostningerne til advokatens arbejde
forud for sagens indbringelse for Ankenaevnet for Forsikring skal vaere rimelige og ngdvendige, for
at de kan kraeves betalt af selskabet.

| vurderingen af, om advokatbistand har veeret rimelig og ngdvendig, indgar i henhold til anke-
naevnets praksis bl.a., om der har veeret fejl i selskabets sagsbehandling, og om der i gvrigt er om-
steendigheder — herunder om advokaten har bidraget med nye forhold i sagen, som forsikrede
gennem almindelig klagehandtering, ikke selv kunne have frembragt — der godtggr, at forsikrede
ikke kunne have fgrt sin egen sag.

PFA har i neerveaerende sag foretaget en omfattende behandling af forsikredes anmeldelser, givet
udfgrlige begrundelser for selskabets afggrelser og ydet forngdne klagevejledninger. | dette forlgb
er sagens faktuelle oplysninger hovedsageligt tilvejebragt af PFA. Forsikrede ses endda ikke forud
for indbringelsen af sagen for ankenavnet at have fulgt selskabets opfordring til at fa sagen fore-
lagt selskabets klageansvarlige afdeling. Det er herefter PFA’s opfattelse, at der ikke i sagen er
grundlag for at paleegge PFA at yde forsikrede daekning for udgifter til repraesentation, da denne
herefter hverken har vaeret rimelig eller ngdvendig.

PFA bemaerker i gvrigt, at forsikrede i forlgbet ses at vaere repraesenteret af sit fagforbund. Re-
praesentationen er derfor sandsynligvis sket som led i forsikredes medlemskab, og forsikrede vil
allerede af denne grund ikke vaere berettiget til forsikringsdaekning af repraesentation. Selskabet
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henviser til afsnit 5 i artiklen U.2020B.275. Safremt der rent faktisk foreligger et reelt kun-
de/klientforhold mellem forsikringstageren og fagforbundets advokat med en selvstaendig beta-
lingsforpligtelse for bistanden/radgivningen, er forsikrede velkommen til at dokumentere dette,
ligesom forsikrede i sa fald ogsa opfordres til at fremlaegge en timeoversigt, der viser advokatens
konkrete arbejde."

Klagerens advokat har i brev af 6/3 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Overordnet bemeerkes, at denne sag omhandler [Klageren]s helbred fra september 2024 og
frem. Dette har betydning for vurderingen af de fremlagte dokumenter.

PFAs svarskrift baerer praeg af, at cherrypicking i materialet samt at lsegges al for stor veegt pa al-
dre materiale fra 2021-22 og for lidt veegt pa nyere laegeundersggelser samt kommunens sagkyn-
dige vurderinger efter arbejdsprgvning.

At der naturligvis skal laegges vaegt pa de seneste undersggelser fra 2024 og 2025 galder sa me-
get desto mere i en sag som denne, hvor [Klageren] har vaeret i behandling i perioden med opera-
tionelt indgreb i december 2022 samt psykologisk og medicinsk behandling pa smerteklinikken.

[Klageren]s helbred og arbejdsevne har sendret sig over tid [Klageren] fik fgrst stillet diagnosen
endometriose i 2020, efter flere ars symptomer. | perioden frem til 2023 havde hun i vid udstraek-
ning opretholdt fuldtidsarbejde pa trods af betydelige smerter, hvilket ogsa fremgar af journalma-
terialet og hendes egen anmeldelse. Dette har dog veeret forbundet med et hgjt energiforbrug,
behov for smertestillende medicin og Igbende belastning. Det kan ikke betragtes som udtryk for,
at hun har vaeret symptomfri eller upavirket af sygdommen (Bilag J).

[Klageren]s symptomer er tiltaget vaesentligt over de senere ar, saerligt fra 2022—2023, hvor hun
har udviklet et mere komplekst og vedvarende smertebillede. Dette har medfgrt daglige smerter,
udtalt treethed, nedsat spvnkvalitet og behov for specialiseret smertebehandling, herunder forlgb
i smerteklinik. | journalen beskrives dette som bade endometriose og kronisk kompleks smerte-
sygdom.

At [Klageren] har vaeret i stand til at arbejde fuld tid frem til september 2023, afspejler saledes, at
hun i en leengere periode har kompenseret for sine symptomer, snarere end at hun har haft en
stabil og usendret arbejdsevne. [Klageren]s sygemelding fra 5. september 2023 skete pa baggrund
af en samlet forvaerring af symptomerne og et vaesentligt reduceret funktionsniveau, hvilket ogsa
fremgar af hendes anmeldelse og det efterfglgende behandlings- og opfalgningsforlgb (Bilag J).

| fgrste halvar af 2024 har [Klageren] haft mulighed for at arbejde i et begreenset omfang (op til
ca. 20 timer ugentligt). Dette er sket med vaesentlige skanehensyn, Igbende justeringer og i teet
dialog med arbejdsgiver og fastholdelseskonsulent. Det begraensede timetal kan ikke sidestilles
med fuld arbejdsevne, men afspejler et forsgg pa at fastholde en vis tilknytning til arbejdsmarke-
det pa trods af fortsatte smerter og nedsat belastningstolerance (Bilag J).

Samlet skal det przeciseres, at [Klageren] tidligere evne til at arbejde fuld tid ikke er udtryk for, at
hendes nuvarende nedsatte arbejdsevne har veeret uaendret gennem arene. Der er tale om et
progressivt og forvaerret sygdomsforlgb, hvor hendes nuvaerende symptomer og funktionsbe-
graensninger adskiller sig vaesentligt fra hendes tidligere situation.
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Vedr. udvikling efter fysisk indgreb i december 2022

PFA’s har anfgrt af, at [Klageren] efter den anden operation i 2022 kun har haft smerter i forbin-
delse med aglgsning og menstruation, eller at der generelt har vaeret tale om en klar og varig
bedring. Det bestrides.

Af journalmateriale fremgar det, at [Klageren] ogsa efter 2022 fortsat har haft vedvarende og be-
tydelige smerter, som ikke blot har vaeret cyklusrelaterede. | 2023 har hun gentagne gange be-
skrevet daglige eller hyppige smerter i underlivet, herunder smerter bade i hvile og ved almindelig
aktivitet. Smerterne har pavirket hendes sgvn, energiniveau og evne til at fungere i hverdagen,
herunder ved gang, siddende stilling og almindelige daglige ggremal (Bilag G).

[Klageren] har i samme periode haft behov for fortsat behandling og opfglgning, herunder hen-
visning til og kontakt med smerteklinik samt brug aaf smertestillende medicin. Dette afspejler, at
der fortsat har vaeret tale om et komplekst og langvarigt smerteproblem og ikke alene forbigaen-
de smerter i forbindelse med menstruation og a&glgsning (Bilag G).

Det fremgar endvidere af journalen, at [Klageren] i perioden har veaeret preeget af udtalt traethed,
nedsat overskud og begraenset funktionsevne i hverdagen, hvilket har haft betydning for den sam-
lede belastning og daglige funktionsniveau, uanset at hun ved enkelte objektive undersggelser
kan vaere beskrevet i god almentilstand.

Vedrgrende den transvaginale ultralydsscanning i juni 2023, som viste normale forhold, bemaer-
kes det, at der fortsat efterfglgende har vaeret behov for behandling og opfglgning. Et normalt
scanningsfund har saledes ikke betydet ophgr af symptomer eller funktionspavirkning, hvilket og-
sa fremgar af det fortsatte behandlingsforlgb i journalen (Bilag G).

Samlet set viser journalmaterialet, at der ganske vist har veeret perioder med mindre bedring,
men at [Klageren] fortsat efter 2022 har haft vedvarende smerter og betydelige funktionsmaessige
begransninger, som ikke kan beskrives som blot cyklusrelaterede eller som udtryk for en stabil og
vedvarende bedring.

Psykisk helbred overordnet

Vedrgrende [Klageren]s psykiske helbred bemaerkes, at hun modtager behandling i forngdent om-
fang. Som bilag 17 fremlaegges oplysninger om behandling med sertralin. Som bekendt er der tale
om fg@rstevalget ved behandling af depression og angst. Som det bemaerkes i laegeattesten til re-
habiliteringsteamet af 25. november 2024 (bilag P side 70), sa 'der er hab om at angsten og de
depressive symptomer bedres, men det er ikke dem, der begraenser hendes funktionsevne ifht
arbejdsmarkedet og det forventes ikke at &endre pa det.' (min fremhaevning).

PFAs bemaerkninger om psykisk helbred
PFA anfgrer korrekt, at [klageren] har haft angst og depression, og at hun er blevet opfordret til
psykologisk behandling (bilag G, s. 17; bilag G, s. 14).

Det fremgar imidlertid ogsa af materialet, at [Klageren]:
e Har modtaget psykologisk behandling tidligere (bilag G, s. 17)
e Har vaeret i medicinsk behandling med Sertralin (bilag G, s. 17; bilag K, s. 8; bilag O og bilag 17)
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e Har deltaget i et omfattende tveerfagligt forlgb i smerteklinik med psykolog, leege, fysiotera-
peut og gvrige faggrupper (bilag O)

e Det samlede materiale dokumenterer aktiv deltagelse i bade somatisk og psykisk udredning
og behandling.

PFA anfgrer pa side 2, at en praktiserende laege i en kort statusattest i november 2021 har anfgrt,
at der er god effekt, af behandling med antipressiv medicin samt at [Klageren] kan vende tilbage
til arbejdet. Det efterfglgende forlgb og grundige undersggelser har desvaerre vist, at denne for-
udsigelse ikke hold.

Pa side 3 henviser PFA til en jounalindfgrsel af 23. juni 2022 om at [Klageren] skulle have faet at
vide, at hendes smerter skyldes psykiske forhold. Der henvises ogsa til et journalnotat af 30. juni
2022 Der er tale om en gengivelse af noget, som [Klageren]s skulle have sagt. Der er ikke tale om
en laegelig konklusion pa baggrund af faglige vurdering endsige undersggelser. Denne bemaerk-
ning kan ikke tilleegges nogen betydning, og det kan undre at PFA finder anledning til det. Tvaerti-
mod anfgres det i attesten fra smerteklinikken at:

' Diagnose:

DR522E Kronisk kompleks non-malign smertetilstand. Kroniske komplekse smerter ma

forstas som en varig overaktivitet i nervesystemet, hvor regulering af smerter er udtraet-

tet, hvilket pavirker sgvn, kognitiv funktion og giver hurtig udtreetning samt vedvarende

opspaending i muskulatur,’

Som det fremgar, sa er der ikke tale om at smerterne er forarsaget af psyken med lige omvendt,
at smerterne pavirker psyken.

Vedrgrende de konkrete smerter

Vedrgrende PFA’s bemaerkning om, at [Klageren] har vaeret i stand til at kgre bil til og fra smerte-
klinikken og hendes arbejdsplads, bemaerkes, at evnen til at gennemfgre kortere kgrsler ikke kan
sidestilles med fravaer af alvorlige smerter. [Klageren] har veeret i stand til at kgre bil, fordi smer-
terne netop er uforudsigelige og kan variere fra dag til dag. Det har ofte kraevet betydelig plan-
legning, pauser, smertestillende medicin og efterfglgende restitution, og har ikke vaeret udtryk
for, at hun har vaeret symptomfri eller velfungerende i gvrigt.

At [Klageren] har gennemfgrt disse kgrsler, eendrer derfor ikke ved, at hun har haft betydelige
smerteanfald, nedsat koncentrationsevne og begraenset funktion, hvilket er baggrunden for hen-
des behandlingsforlgb i smerteklinikken og hendes efterfglgende nedsatte arbejdsevne.

Vedrgrende behandling af smerter

[Klageren] behandler smerter med Pamol og Bonyl ved behov. PFA har lagt vaegt p3, at [Klageren]
ikke i fuldt muligt omfang har veaeret behandlet med smertestillende medicin, og at hun har fra-
valgt steerkere praeparater samt gnsket et nonfarmakologisk forlgb i smerteklinikken.

Det skal preeciseres i den forbindelse, at [Klageren]s behandlingsvalg ikke har vaeret udtryk for
manglende smerter eller manglende behandlingsbehov, men derimod for manglende effekt og bi-
virkninger med betydelige og livseendrende konsekvenser, ved flere typer smertestillende medi-
cin.
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Som det fremgar af journalmaterialet, har [Klageren] gennem arene afprgvet forskellige smerte-
stillende praeparater, herunder NSAID og andre medikamenter, som enten har haft utilstraekkelig
effekt pa smerterne eller har medfgrt uacceptable bivirkninger sdsom ubehag, mavegener, svim-
melhed og pavirket funktion i hverdagen.

[Klageren]s fravalg af steerkere smertestillende praeparater er sket i samrad med sundhedsfagligt
personale og pa baggrund af konkrete erfaringer med bivirkninger med betydelige og livsaendren-
de konsekvenser, uden en garanteret effekt, og ikke som et generelt gnske om at undlade be-
handling.

[Klageren] har Igbende forsggt at balancere smertelindring med evnen til at fungere i hverdagen
og bevare et vist aktivitetsniveau. Vedrgrende hendes gnske om et nonfarmakologisk forlgb i
smerteklinikken i 2024, fremgar det af journalmaterialet, at dette er sket som led i et tvaerfagligt
smertebehandlingsforlgb, hvor fokus har veeret pa smertehandtering, kropsbevidsthed, afspan-
ding, psykologisk stgtte og funktionel mestring. Dette valg er truffet i erkendelse af, at [Klageren]s
smertetilstand er kompleks og kronisk, og at yderligere medicinsk behandling ikke har veeret vur-
deret hensigtsmaessig eller tilstraekkeligt effektiv (Bilag O).

Det skal fastholdes, at [Klageren]s behandlingsforlgb samlet set har vaeret preeget af aktiv delta-
gelse og samarbejde med sundhedsvaesenet, og at fravalget af visse medicinske behandlingsfor-
mer ikke kan sidestilles med fravaer af smerter eller manglende behandlingsbehov, men skal ses i
sammenhang med hendes konkrete erfaringer og de sundhedsfaglige vurderinger i sagen.

Medicinsk behandling
[Klageren] har taget imod tilbud om medicinsk behandling og har anvendt fglgende medikamen-

ter:

Her er en oversigt over medicin [Klageren] har brugt og/eller afprgvet:
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Vedrgrende arbejdsevne.
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| statusattest af 25. november 2024:
'Tilstanden er stationezer og varig ifht de kroniske smerter og endometriosen. Der er fort-
sat meget begraenset energi og overskud, men det hdbes at bedres langsomt nar belast-
ningen passer til hende. Det forventes ikke, at funktionsevnen bedres vaesentlig, men at
hun far det bedre. Der er hab om at angsten og de depressive symptomer bedres, men
det er ikke dem, der begraenser hendes funktionsevne ifht arbejdsmarkedet og det for-
ventes ikke at andre pa det.'

Ud fra denne tekst kan konkluderes, at der ikke vil komme nogen vaesentlig forbedring af arbejds-
evnen. Derimod giver teksten ikke det forngdne grundlag for PFAs laesning af attesten (side 8
naest sidste afsnit), nemlig, 'at hun ville fa det bedre.' Nar PFA anfgrer denne konklusion alene, far
man det indtryk, at der vil ske vaesentlige forbedringer af [Klageren]s arbejdsevne, hvilket lzegen
netop konkluderer der ikke vil.

Endvidere henviser PFA samme sted til at det er ifglge 'forsikrede' ikke var hendes psykiske til-
stand, der begraensede hendes funktionsniveau. Det er en konklusion laegen drager og ikke en
konklusion, der drages af forsikrede. Ogsa her laver PFA en misvisende fortolkning af attesten.

PFAs beskrivelse haenger sig fast i alle positive beskrivelser af udviklingen af [Klageren]s tilstand.
Det ma dog fastholdes, at [Klageren] konstant har haft daglige og uforudsigelige smerter jf. f.eks.
bilag &, side 4 og bilag L s. 72. Dette bekraeftes endvidere af den leegelige diagnose Kronisk kom-
pleks non-malign smertetilstand.

[Klageren] har trods behandling og gentagende forsgg pa fastholdelse haft en gradvist faldende
arbejdsevne jf. f.eks. bilag H, s. 12 samt bilag L side 13 og 28

[Klageren] har behov for specialiceret smertebehandling og omfattende skanehensyn jf. f.eks. bi-
lag L, s. 72 og bilag P s. 39.

Det fremhaeves gentagne gange af PFA, at [Klageren] har veeret i stand til at arbejde, herunder ca.

20 timer ugentligt og senere 8 timer ugentligt (bilag H, s. 57; bilag L, s. 13). Fremstillingen udela-

der imidlertid den funktionelle kontekst, herunder:

e At arbejdstiden Igbende er reduceret som fglge af gget smerte og behov for restitution (bilag
L, s. 32; bilag L, s. 28; bilag L, s. 13)

e At selv 8 timer ugentligt kreever betydelige skanehensyn og fleksibilitet (bilag P, s. 39; bilag P,
s. 70)

e Atarbejdet er samlet pa fa dage for at muligggre restitution (bilag P, s. 87; bilag L, s. 10)

e At kommunen og rehabiliteringsteamet har vurderet [Klageren]s arbejdsevne som varigt ned-
sat (bilag P, s. 32 og s. 93)

Arbejdsevne fremadrettet

| perioden op til og efter 31. januar 2025 har [Klageren] arbejdet med vaesentlige skanehensyn og
i et markant reduceret timetal. Trods disse hensyn har hun fortsat haft betydelige smerter, udtalt
treethed og behov for omfattende restitution, hvilket har begraenset hendes mulighed for at gge
arbejdstiden yderligere.
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[Klageren] har Igbende forsggt at tilpasse bade timetal, arbejdsopgaver og fordeling af arbejdsda-
ge for at afprgve sin arbejdsevne. Disse forsgg har vist, at selv en meget begraenset arbejdsindsats
har haft konsekvenser for hendes funktionsniveau i dagene efter, og at en optrapning

til halv tid eller over er ikke realistisk uden vaesentlig forvaerring af [Klageren]s symptomer.

[Klageren] @nsker at preecisere, at vurderingen af hendes arbejdsevne ikke kan baseres pa en teo-
retisk mulighed for, at hun 'kunne' arbejde mere, men ma tage udgangspunkt i, hvad hun faktisk
har vaeret i stand til at gennemfgre over tid, under iagttagelse af ngdvendige skanehensyn.

[Klageren]s gentagne forsgg pa at fastholde og justere sin tilknytning til arbejdsmarkedet har ikke
dokumenteret en stabil arbejdsevne pa halv tid eller mere.

Det forhold, at der ikke foreligger nye objektive fund efter den 31. januar 2025, @ndrer ikke ved,
at [Klageren]s funktionsniveau fortsat er veesentligt begreenset. Ved kroniske smertetilstande kan
arbejdsevnen veere vedvarende nedsat uden tilsvarende objektive forandringer, hvilket ogsa er
afspejlet i [Klageren]s samlede behandlingsforlgb.

Der er ikke grundlag for at antage, at [Klageren] efter den 31. januar 2025 har haft mulighed for at
arbejde halv tid eller mere inden for hendes hidtidige erhverv i en lignende stilling lignende stillin-
ger, eller ethvert andet erhverv, selv under hensyntagen til relevante skaneforanstaltninger.

Arbejdssted og transporttid

Vedrgrende transport bemaerkes selv om den samlede transporttid pa ca. 3-4 timer om ugen har
bidraget til gget treethed, har dette ikke vaeret den afggrende begraensning for hendes arbejdsev-
ne. Den primaere begransning har vaeret selve arbejdets belastning og behovet for efterfglgende
restitution. En kortere transporttid ville derfor ikke i sig selv have muliggjort en vaesentlig ggning
af hendes arbejdstid eller zndret hendes samlede funktionsevne.

Som bilag 18 fremleegges rute og tidsberegninger af kgreturen til henholdsvis den konkrete ar-
bejdsplads [...], og den alternative arbejdsplads i [...]. Som det fremgar, er forskellen i rejsetid pa
33 minutter pr. vej.

En rejsetid pa 44 minutter til job er en helt sadvanlig rejsetid, som ikke kan danne grundlag for, at
der stilles krav om, at forsikringstager skal finde et job teettere pa hjemmet.

Alternativ beskaeftigelse/arbejdsprgvning

Vedrgrende en eventuel [...] stilling i [...] bemaerker [Klageren] supplerende:
'Fra oktober - marts laver vi [....]. Nar en plan er lavet feerdig leegges den i en bunke, som
[...] tager og printer og sender [...]."

Fra februar til start maj laver vi [...] som [...] ogsa printer og sender ud [..]. Nar de sidste er
sendt (fordi ansggningsfristen er ovre i april), sa er der ikke mere arbejde til [...] igen for til
oktober hvor hjulet starter forfra.

Stillingen som [...] er saledes ikke en fast stilling, men kun en saesonstilling uden arbejde fra primo
maj til oktober.
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Det har veeret drgftet muligheden for afprgvning i en anden funktion. [Klageren]s fravalg af denne
mulighed var imidlertid helbredsmaessigt og funktionelt begrundet og ikke udtryk for manglende
vilje til afprgvning. Den alternative funktion adskilte sig vaesentligt fra hendes hidtidige arbejde,
bade i opgavetype og i krav til fysisk tilstedevaerelse, tempo og uforudsigelighed, og der var ikke
grundlag for at antage, at den ville vaere mindre belastende for hende samlet set.

[Klageren] har gennem sit forlgb erfaret, at andring af arbejdsfunktion ikke i sig selv reducerer
belastningen, nar funktionsniveauet er markant nedsat. Tveertimod kan nye arbejdsopgaver, nye
rammer og behov for oplaering medfgre gget mental og fysisk belastning, sarligt ved kroniske
smertetilstande og udtalt treethed. Af denne grund blev det vurderet mere hensigtsmaessigt at af-
preve og afklare [Klageren]s arbejdsevne i kendte rammer, hvor belastningen kunne vurderes me-
re praecist.

[Klageren] @nsker at preecisere, at hendes fravalg ikke vedrgrte en konkret stilling som [...], og at
der ikke var tale om, at hun generelt afviste andre funktioner. Fravalget vedrgrte den konkrete
afprgvningsmulighed og var baseret pa en samlet vurdering af hendes funktionsevne og belast-
ning.

[Klageren]s fravalg af en alternativ afprgvning kan ikke sidestilles med manglende samarbejde el-
ler manglende afklaring af hendes arbejdsevne. [Klageren] arbejdsevne er blevet afklaret gennem
konkret og gentagen afprgvning under realistiske forhold, og de begraensninger, der er konstate-
ret, ville have gjort sig geeldende uanset transporttid og funktionstype.

PFA’s mener, at det ikke kan udelukkes, at [Klageren] i en [...] funktion eller andre funktioner un-
der iagttagelse af relevante skanehensyn ville kunne arbejde vaesentligt mere, end hvad [Klage-
ren] selv har oplyst, og at hun ville kunne tjene mindst halvdelen af, hvad der er saedvanligt for
fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelses- og beskaeftigelsesmaessig baggrund.

Denne vurdering bygger pa teoretiske antagelser og ikke pa dokumenteret afprgvning af [Klage-
ren]s faktiske funktionsevne. Hendes arbejdsevne er gennem en laengere periode blevet afprgvet i
praksis inden for reelle arbejdsrammer, hvor bade timetal, opgaveindhold, fordeling af arbejdsda-
ge og behov for restitution er blevet justeret Igbende. Disse afprgvninger har vist, at [Klageren]
arbejdsevne er varigt og vaesentligt nedsat, ogsa under iagttagelse af betydelige skanehensyn.

Skifte til en anden funktion vil ikke i sig selv gge arbejdsevnen, nar begraensningen primaert skyl-
des smerter, treethed og nedsat belastningstolerance. | [Klageren]s nuvaerende jobfunktion, ar-
bejder hun pa computer, hvor hun laver [...]. [Klageren] har kun minimal kontakt til kunder, da
hun efter hendes ansattelses i flexjob samarbejder om de kunder, hun har, med en kollega, som
holder kontakten til kunderne.

Det forhold, at [Klageren]s faglighed og erfaring har gjort det muligt for hende at bidrage i et be-
graenset omfang i mit hidtidige erhverv, kan ikke anvendes som grundlag for at antage, at hun ville
kunne arbejde vaesentligt mere i andre, mindre specialiserede funktioner. [Klageren]s indtjenings-
evne er i dag direkte afhaengig af, at hendes arbejde kan tilrettelaegges inden for meget snaevre
rammer med lavt timetal og vaesentlige skanehensyn.

[Klageren] @gnsker desuden at fremhaeve, at vurderingen af hendes erhvervsevne ma tage ud-
gangspunkt i hvad hun dokumenteret har veeret i stand til at gennemfg@re over tid, og ikke i hvad
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der hypotetisk 'ikke kan udelukkes'. Hendes gentagne forsgg pa at fastholde og justere sin tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet har ikke vist, at hun har haft mulighed for at arbejde veesentligt mere
end det aktuelle omfang eller at opna en indtjening, pd mindst halvdelen af sadvanlig indtjening
for fuldt erhvervsdygtige personer med tilsvarende baggrund.

Arbejdstid

| perioden fra marts 2024 til september 2024 trappede [Klageren] hendes arbejdstid ned fra ca. 20
ugentlige timer til ca. 8 ugentlige timer. Nedtrapningen skete som fglge af en samlet vurdering af
hendes funktionsevne og belastningstolerance, og ikke som fglge af én enkeltstdende akut for-
veaerring.

| perioden oplevede [Klageren] fortsat betydelige smerter, udtalt traethed og behov for restituti-
on, og hun havde vanskeligt ved at opretholde bade behandling, transport og arbejde sidelgbende
uden vaesentlig forvaerring af hendes symptomer.

Det er korrekt, at [Klageren] i samme periode deltog i et behandlingsforlgb i smerteklinikken med
ugentlig varighed pa ca. 4,5 time samt transport pa ca. 1 time og 20 minutter ugentligt. Dette for-
Igb var imidlertid energi- og belastningskraevende, bade fysisk og mentalt, og medfgrte et betyde-
ligt behov for restitution efterfglgende. Deltagelse i behandlingen har derfor ikke vaeret udtryk for
overskud, men tveertimod en ngdvendig indsats, som har reduceret hendes samlede funktionsev-
ne i hverdagen i perioden.

Nedtrapningen i arbejdstid skete saledes for at undga yderligere symptomforveerring og for at
kunne gennemfgre det planlagte behandlingsforlgb. Dette er i overensstemmelse med den made,
kroniske smertetilstande ofte handteres pa, hvor belastning ma reduceres for at skabe plads til
behandling og stabilisering, ogsa selv om der ikke samtidig kan pavises en entydig objektiv forvaer-
ring.

PFA har bemaerket. at [klageren] efter afslutning af smerteklinikforlgbet i november 2024 ikke var
i stand til at optrappe sin arbejdstid igen. Hertil ma anfgres, at afslutningen af forlgbet ikke med-
f@rte, at hendes smerter eller funktionsbegraensninger ophgrte. Tvaertimod var [Klageren]s fortsat
praeget af kroniske smerter, treethed og nedsat belastningstolerance. Behandlingsforlgbet havde
til formal at give hende redskaber til smertehandtering og mestring, ikke at genskabe fuld ar-
bejdsevne.

Under selve forlgbet var [Klageren] fortsat betydeligt presset — bade fysisk og mentalt. Det krae-
vede energi at deltage i behandlingen sidelgbende med arbejde, og hun oplevede tydeligt, hvor
begraenset hendes belastningstolerance reelt er. Det er netop gennem dette forlgb, at hun har fa-
et en st@rre forstaelse for sammenhangen mellem aktivitet, hvile og smerteforvaerring.

Selvom [Klageren] har opndet bedre strategier og stgrre indsigt i sin tilstand, har hendes grund-
leggende funktionsniveau ikke sendret sig i et omfang, der muligggr gget arbejdstid. Tvaertimod
har erfaringen vist, at selv et begraenset timetal pa 8 timer ugentligt medfgrer betydelig traethed
og behov for restitution i dagene efter.

[Klageren]s nuvaerende timetal afspejler den maksimale belastning, hun stabilt kan handtere uden
vaesentlig forvaerring af mine symptomer. En yderligere optrapning vil medfgre ustabilitet og for-
vaerring og kan derfor ikke anses for realistisk.
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Samlet set er nedtrapningen i arbejdstid udtryk for en realistisk tilpasning til [Klageren]s faktiske
funktionsevne over tid, og ikke et pludseligt eller uforklarligt fald. At der ikke i perioden er beskre-
vet en markant objektiv forvaerring, endrer ikke ved, at den samlede belastning oversteg hendes
evne til at fungere i bade behandling og arbejde samtidig.

[Klageren] har fra september 2024 alene veeret i stand til at arbejde to dage om ugen. £ndringen i
arbejdsevnen skyldes en gradvis erkendelse af hendes faktiske begraensninger og behov for resti-
tution. | perioden frem til 2024 opretholdt hun en arbejdsfordeling over fem ugentlige hverdage
ved i vidt omfang at kompensere og overbelaste sig selv, hvilket ofte skete pa bekostning af resti-
tution, fritid og almindelig funktion i hverdagen. Denne made at arbejde pa var ikke baredygtig
over tid og medfgrte gget treethed, smerter og behov for fraveer.

Da [Klageren]s arbejdstid i 2024 blev reduceret, skete der samtidig en aendring i tilrettelaeggelsen
af hendes arbejde, sa belastningen blev samlet pa faerre dage. At hun alene har veeret i stand til at
arbejde to dage om ugen, afspejler saledes ikke en vilkarlig &ndring, men en ngdvendig

tilpasning til hendes samlede belastningstolerance, hvor flere sammenhangende arbejdsdage ik-
ke har veeret muligt uden betydelig forveerring af symptomer.

PFA undrer sig over, at [Klageren]s ifglge kommunen ikke har kunnet arbejde om mandagen, da
hun har haft behov for restitution efter weekendens aktiviteter. [Klageren] gnsker at preecisere,
hvordan hendes weekender typisk forlgber, og hvorfor hun har behov for en restitutionsdag om
mandagen.

En normal weekend for [Klageren] bestar ikke af fysisk kreevende aktiviteter eller hgjt aktivitetsni-
veau. Hvis der er planer, kan det f.eks. familiebesgg eller mgdes med en ven/veninde. Det er ikke
hver weekend, der er sociale arrangementer, og nar der ikke er planer, bruger hun weekenden pa
at hvile.

Selv sociale aktiviteter i begreenset omfang kraever imidlertid energi. Ved kroniske smerter og ud-
talt treethed kan selv mindre sociale sammenkomster medfgre gget smerte og behov for efterfgl-
gende restitution. [Klageren] planlaegger derfor ngje og prioriterer, og deltager kun i det omfang,
hendes helbred tillader det.

Nar [Klageren] har behov for en restitutionsdag om mandagen, skyldes det ikke, at weekenden
bruges pa hgj belastning, men at selv mindre aktiviteter kan medfgre en forsinket forveerring af
smerter og traethed. Ved kroniske smertetilstande er restitution ikke ngdvendigvis tidsmaessigt
placeret direkte efter aktivitet, men kan fgrst maerkes dagen efter eller senere.

Mandagen fungerer derfor som en ngdvendig buffer, sa [Klageren] kan stabilisere sit funktionsni-
veau og veere i stand til at arbejde de efterfglgende dage.

[Klageren] gnsker ogsa at fremhaeve, at det ma anses for rimeligt og grundlaeggende, at man — og-
sa med en nedsat arbejdsevne — har mulighed for at have et begraenset socialt liv og disponere sin
arbejdstid pa en made, der giver plads til fritid. Det forhold, at hun indimellem deltager i sociale
aktiviteter, kan ikke sidestilles med yderligere uudnyttet arbejdsevne. En baeredygtig tilknytning til
arbejdsmarkedet forudsaetter netop, at der er balance mellem arbejde, restitution og et minimum
af socialt liv.
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[Klageren]s behov for en restitutionsdag om mandagen er saledes en del af den samlede tilpas-
ning, der g@r det muligt for hende at opretholde hendes nuvaerende, begraensede arbejdsevne
uden veaesentlig forvaerring af symptomer. Det forhold, at almindelig restitution for raske personer
typisk finder sted i weekenden, kan ikke direkte overfgres til [Klageren]s situation, hvor belastning
og restitution fglger et andet mgnster.

[Klageren]s gnsker desuden at praecisere, at manglen pa en beskrevet objektiv helbredsmaessig
forveerring ikke er ensbetydende med, at hendes funktionsevne ikke har vaeret reduceret. Ved
kroniske smertetilstande kan funktionsniveau og belastningstolerance andre sig over tid uden til-
svarende objektive fund, hvilket ogsa er anerkendt i hendes samlede behandlingsforlgb.

Samlet set er eendringen i [Klageren]s arbejdsevne og arbejdsfordeling udtryk for en mere reali-
stisk tilpasning til hendes helbred og ikke for en uforklarlig eller inkonsistent udvikling.

Vedr. CV.
PFA har endnu engang taget fat i det foraeldede CV. Opdateret CV er fremlagt. Der henvises hertil
og det herom anfgrte i klagen.

Sammenfattende bemarkninger:

Med [Klageren]s egne ord kan hendes standpunkt sammenfattes som fglger:

'Pa baggrund af ovenstdaende bemaerkninger gnsker jeg samlet at praecisere, at min sag ikke hand-
ler om manglende vilje til arbejde, behandling eller afprgvning, men om en varigt nedsat funkti-
onsevne som fglge af kroniske smerter og betydelig traethed, dokumenteret gennem et langvarigt
behandlings- og afklaringsforlgb.

Mit sygdomsforlgb har vaeret preeget af gradvis forveerring og kompleksitet over tid, og min ar-
bejdsevne er Igbende blevet afprgvet i praksis gennem gentagne forsgg pa fastholdelse, tilpasning
af timetal, @ndring af arbejdsfordeling og iagttagelse af skanehensyn. Disse forsgg har ikke do-
kumenteret, at jeg har vaeret i stand til at opretholde en stabil arbejdsevne pa mere end et meget
begraenset timetal, uanset om arbejdet er placeret pa flere eller faerre ugedage, eller om der er
taget hensyn til transport og opgavetype.

Jeg har deltaget aktivt i relevant udredning og behandling, herunder gynaekologisk udredning,
tvaerfagligt forlgb i smerteklinik, psykologisk behandling og afprgvning af bade farmakologiske og
nonfarmakologiske behandlingsformer. Fravalg af enkelte behandlingsformer er sket pa baggrund
af manglende effekt eller uacceptable bivirkninger med betydelige og livseendrende konsekven-
ser, uden en garanteret effekt, og kan ikke sidestilles med manglende medvirken.

PFA’s vurderinger tager i vidt omfang udgangspunkt i, hvad der teoretisk 'ikke kan udelukkes',
herunder muligheder for arbejde i andre funktioner eller med yderligere skanehensyn. Min ar-
bejdsevne er imidlertid allerede konkret afprgvet under realistiske forhold og med dokumentere-
de skanehensyn, og disse afprgvninger har ikke vist grundlag for en st@rre arbejdsevne eller ind-
tjeningsevne end den, der aktuelt foreligger.

Det forhold, at jeg fortsat har en begraenset tilknytning til arbejdsmarkedet, herunder i fleksjob, er
ikke udtryk for, at min arbejdsevne er st@rre, men for at der er fundet en baeredygtig ramme, hvor
den arbejdsevne, jeg fortsat har, kan udnyttes uden vaesentlig forvaerring af mine symptomer.
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Samlet set mener jeg derfor, at der foreligger et tilstraekkeligt og sammenhangende grundlag for
at leegge til grund, at min erhvervsevne er varigt og veesentligt nedsat til under halvdelen, og at
dette ikke kan sendres ved yderligere teoretiske antagelser om muligheder, som allerede er af-
pregvet i praksis uden varigt resultat.'

Vedrgrende pastand 2
Den direkte udgift til advokat mit arbejde som advokat afholdes af [...].

Ligesom der ogsa tilmales ansatte advokater omkostninger i retssager, bgr der kunne tilkendes
rimelige omkostninger til anvendelse af advokat, nar en sddan kompetence er ngdvendig ved ud-
arbejdelse af en klage.

Jeg har brugt cirka 6 timer pa udarbejdelse af den klagen, og tilsvarende tid pa denne replik.

Anbringender
Det i klageskriftet anfgrte fastholdes.

Overordnet bemaeerkes, at denne sag omhandler [Klageren]s helbred fra september 2024 og frem.
Dette har betydning for vurderingen af de fremlagte dokumenter.

PFAs svarskrift beerer praeg af, at cherry picking i materialet samt at laegges al for stor vaegt pa =l-
dre materiale fra 2021-22 og for lidt veegt pa nyere laegeundersggelser samt kommunens sagkyn-
dige vurderinger efter arbejdsprgvning.

At der naturligvis skal leegges vaegt pa de seneste undersggelser fra 2024 og 2025 gzelder sa me-
get desto mere i en sag som denne, hvor [Klageren] har vaeret i behandling i perioden med opera-
tionelt indgreb i december 2022 samt psykologisk og medicinsk behandling pa smerteklinikken.

[Klageren] har haft siden puberteten haft underlivssmerter, men har disse til trods kunnet passe
et fuldtidsarbejde. Symptomerne har imidlertid aendret karakter og sveerhedsgrad over tid. [Kla-
geren]s nuvaerende situation kan derfor ikke sidestilles med hendes tidligere funktionsniveau.
[Klageren] lader sig behandle mod smerter i forngdent omfang.

Det kan ikke med rimelighed kraeves, at [Klageren] tager opioider for eventuelt at forgge sin ar-
bejdsevne. Det bemaerkes i gvrigt, at en sadan behandling kan pavirke hendes arbejdsevne samt
gore det umuligt for hende at kgre i bil.

Kunstig overgangsalder er et indgreb med meget voldsomme konsekvenser.

Det vil endvidere afskzere [Klageren] fra at fa bgrn. Det kan ikke med rimelighed kraeves at [Klage-
ren] siger ja til en sddan behandling for maske — maske ikke - at fa en forbedret arbejdsevne.

Vedrgrende [Klageren] psykiske forhold bemaerkes, at hun lader sig behandle i forngdent omfang
bade med medicin og samtale."

Selskabet har i brev af 27/3 2026 til naevnet bl.a. anfart:
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"PFA bestrider, at der i selskabets afggrelse ikke er lagt vaegt pa undersggelser af forsikrede fra
2024. Det fremgar klart af selskabets forrige indlaeg til ankenaevnet, at selskabet har foretaget en
samlet vurdering af alle sagens akter. Forsikredes ses ikke at konkretisere hvilke konkrete laegelige
undersggelser fra 2024 og 2025, som PFA efter forsikredes opfattelse burde have lagt mere vaegt

pa.

Argumentationen i forsikredes seneste indlaeg til ankenavnet er i meget hgj grad baseret pa for-
sikredes egne angivelser af smertegener, hvile- og restitutionsbehov, belastningstolerance, er-
kendelse af egne begraensninger osv. Angivelserne bakkes ikke op af laegefaglig dokumentation.
Flere gange henvises blot til 'journalen’, 'hendes samlede behandlingsforlgb' eller 'dokumenteret
gennem et langvarigt behandlings- og afklaringsforlgb' uden naermere konkretiseringer.

Forsikrede har nu flere gange over for ankenavnet gentaget, at det ikke er psykiske forhold der
begreenser hendes erhvervsevne, men at det er endometriose og hendes smertetilstand, der er
arsag til de gener, som hun angiver at opleve.

Forsikrede har efter det oplyste lidt af endometriose siden menstruationsdebut (bilag O, s. 6). Der
er ikke oplysninger, der understgtter, at der skulle vaere sket en forvaerring i sygdommen i 2023
eller senere. Det fremgar af sagen, at flere laeger har forholdt sig kritisk til, hvorvidt denne diagno-
se skulle veere arsag til de smerter, som hun angiver at opleve (bilag G, s. 14, 15 og 18).

Det fremgar af statusattest fra smerteklinik af 19. januar 2024 (bilag L, s. 72) at forsikrede behand-
ledes under Diagnosen 'kronisk kompleks smertetilstand'. Der er ikke nogen somatisk forklaring
pa, at forsikrede skulle have denne diagnose, og der er ingen objektive undersggelser i sagen, der
understgtter denne diagnose. Alle objektive undersggelser har i det vaesentlige vist normale for-
hold. Diagnosen ses alene at veere stillet pa baggrund af forsikredes egne smerteangivelser. For-
sikrede har den 3. august 2023 (bilag G, s. 4) til smerteklinikken angivet, at hun de seneste 4-5 ar —
dvs. fra august 2018 eller august 2019 — havde haft daglige voldsomme smerteanfald af minutter
til timers varighed, hvor hun blev svimmel, utilpas, matte ned at sidde eller ligge for at kupere an-
faldene. Det fremgar ogsa af journalen fra smerteklinikken, at hun til smerteklinikken oplyste, at
smerteintensiteten ved anfaldene kom op til 8-9 pa en VAS-skala, hvor 0 er ingen smerte og 10 er
veerst taenkelig smerte, samt at hun under anfaldene ikke kunne andet end at koncentrere sig om
sin vejrtraekning. Hvis disse angivelser afspejler virkeligheden, undrer det PFA, at forsikrede helt
frem til september 2023 kunne passe et fuldtidsjob, for sa efterfglgende at trappe ned til 20 ti-
mers ugentligt arbejde og i efteraret 2024 at trappe ned fra 20 ugentlige arbejdstimer til 8 ugent-
lige arbejdstimer.

Forsikredes smerteangivelser til smerteklinikken stemmer da heller ikke overens med, at det af
journalnotat fra klinik for kvindesygdomme den 23. juni 2023 (bilag P, s. 84) fremgar, at forsikrede
6 maneder efter laparoskopi med fjernelse af peritoneal endometriose aktuelt havde det klart
bedre, og at hun ikke lzengere havde daglige smerter men fortsat cykliske smerter svarende til ca.
2glgsningstidspunkt og menstruationstidspunkt. Der er derfor en vaesentlig diskrepans i forsikre-
des smerteangivelser.

Forsikrede har via sin repraesentant til ankenavnet anfgrt, at der er tale om et 'progressivt og for-
vaerret sygdomsforlgb, hvor hendes nuvaerende symptomer og funktionsbegransninger adskiller
sig vaesentligt fra hendes tidligere situation'. Dette er der fortsat ikke dokumentation for i sagens
akter.
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Den gradvise nedtrapning i forsikredes arbejdstid i perioden fra 2023 og frem samt fastsaettelsen
af arbejdstid i fleksjob til 8 ugentlige timer synes primaert at veere baseret pa forsikredes egne op-
lysninger til arbejdsgiver og kommune om hendes oplevede smertegener, restitutionsbehov, be-
lastningstolerance osv. Fastsaettelsen understgttes ikke af leegefaglige vurderinger.

Pa s. 10 i seneste indlaeg til neevnet har forsikrede i sin beskrivelse af den pagaeldende periode an-
vendt formuleringer som 'blev det vurderet', 'samlet vurdering' og 'denne mulighed var imidlertid
helbredsmaessigt og funktionelt begrundet'. Det fremgar imidlertid ikke af forsikredes indlaeg,
hvem der ifglge forsikrede har foretaget disse vurderinger eller fremkommet med disse begrun-
delser. Det fremgar heller ikke hvornar det skulle vaere sket, og hvor det eventuelt skulle fremga
af sagens akter.

Nedtrapningen i forsikredes arbejdstid skete i h@j grad pa forsikredes eget initiativ. Eksempelvis
fremgar det af kommunalt journalnotat af 5. marts 2024 (bilag L, s. 79), at forsikrede selv havde
aftalt med sin arbejdsgiver, at hun aktuelt arbejdede 20 timer om ugen. Det fremgar af kommu-
nalt journalnotat af 27. marts 2024 (bilag L, s. 56), at forsikrede aktuelt arbejdede 15 timer ugent-
ligt, samt at 'Vi drgfter, hvorvidt du skal afprgve en 5. dag, hvis der er pause pa forlgbet. Det vir-
ker du umiddelbart tilbageholdende overfor og det kommer frem, at du er ved at veenne dig til at
acceptere dette timetal og at det maske i virkeligheden er for meget.' Samme dag er det fgrt til
kommunal journal (bilag L, s. 56), at forsikrede og hendes arbejdsgiver allerede forud for forsikre-
des samtale med kommunen havde aftalt, at forsikrede fremover skulle arbejde 15 timer fordelt
pa fire dage.

Om nedszettelsen af arbejdstid til 8 ugentlige timer fremgar af kommunalt notat af 10. september
2024 (bilag L, s. 11) 'Du vil som udgangspunkt gerne fortsaette med 12 timer, men starter i smer-
teklinikken hver onsdag fra kl. 9-12.30 indtil slut oktober. Det er et kreevende forlgb for dig pga.
mange mennesker, indhold og lang mgdetid. Derfor aftaler vi, at du fremadrettet arbejder man-
dag og fredag som udgangspunkt svarende til 8 timer pr. uge og optrapning til 12 timer, nar forlg-
bet stopper'. Forsikrede 'gnskede' imidlertid ikke selv at trappe op i arbejdstid efter smerteforlg-
bet afslutning (bilag P, s. 260).

Det fremgar ogsa, at kommunens vurderinger af forsikrede som delvis uarbejdsdygtig er begrun-
det i forsikredes egene angivelser om smerter og udtraetning (bilag L, s. 13 og bilag P, s. 244 og
262). | kommunens anmodning om laegeattest til rehabiliteringsteamet den 29. oktober 2024 (bi-
lag P, s. 264) fremgar det, at forsikrede selv havde erkendt, at hun ikke laengere kunne arbejde pa
fuld tid og @nskede sagen forelagt rehabiliteringsteamet med henblik pa fleksjob.

Rehabiliteringsteamet ses i indstilling til fleksjob af 15. januar 2025 (bilag P. s. 32) at have lagt stor
vaegt pa statusattest fra egen laege af 25. november 2024 og statusattest fra smerteklinik af 5. no-
vember 2024, der i hgj grad er baseret pa forsikredes egne smerteangivelser. Rehabiliteringstea-
met har i indstillingen bl.a. anfgrt: 'Det har vaeret en svaer proces for dig at erkende, at du ikke kan
det samme som fgr sygemeldingen, men du har gradvist erkendt, at det har vaeret ngdvendigt for
dig at ga ned i tid. [...] Du har konstant mange smerter, og dette har pavirket dig meget psykisk.
[...] Du er ogsa bevidst om, at dine smerter pavirkes af, hvor meget du har, der fylder inde i dit ho-
ved. Du fortzeller, at angsten fylder en del lige nu. Sundhedskoordinator anbefaler, at du pa sigt
drgfter henvisning til et samtaleforlgb ved psykolog ift. din angstproblematik'
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At forsikrede selv har oplyst til kommune, leeger og arbejdsgiver, at hendes smerter begraenser
hendes arbejdsevne til 8 timer om ugen tjener ikke som dokumentation for, at hendes erhvervs-
evne er nedsat med halvdelen. Forsikredes Ign i fleksjob er heller ikke afggrende for, hvorvidt hun
opfylder betingelserne for deekning for tab af erhvervsevne.

Forsikrede har til stgtte for sin pastand bl.a. henvist til, at forsikredes kommune i afggrelse om
ansaettelse i fleksjob af 29. januar 2025 (Bilag 12) angav hendes restarbejdsevne til O timer. Denne
vurdering kan undre, idet rehabiliteringsteamet (bilag P. s. 32) 14 dage tidligere vurderede, at et
af hendes skanehensyn bl.a. bestod i nedsat arbejdstid til 8 ugentlige timer, og at kommunen i af-
garelse af 29. januar 2025 vurderede, at en ansaettelse pa 8 ugentlige timer udnyttede hendes ar-
bejdsevne bedst muligt.

PFA er opmarksom pa, at forsikrede har opdateret sit CV. CV’et i tidligere udgave (bilag P, s. 128),
som var vedlagt det kommunale rehabiliteringsteams sag i 2024 og 2025, er dog relevant til at il-
lustrere, hvilket funktionsniveau i form af fuldtidsjob og fritidsinteresser, som forsikrede opret-
holdt til trods for, at hun allerede dengang efter det oplyste led af Endometriose og efter det op-
lyste oplevede voldsomme smerter.

Forsikredes argumentation om fordeling af arbejdsdage og behov for restitution forekommer sggt
og en smule selvmodsigende. Pa den ene side er det forsikredes opfattelse, at hun skal have fast
restitutionsdag mandag, sa hun kan 'stabilisere sit funktionsniveau og veere i stand til at arbejde
de efterfglgende dage'. Pa den anden side lader hun forsta, at 'ved kroniske smertetilstande er re-
stitution ikke ngdvendigvis tidsmaessigt placeret direkte efter aktivitet, men kan fgrst meaerkes da-
gen efter eller senere' Dette forklarer heller ikke, hvorfor forsikrede i perioden fra november 2024
til oktober 2025 efter det oplyste hverken havde fremmgde om mandagen eller om tirsdagen i sit
praktikforlgb og efterfglgende fleksjob.

Repraesentationsomkostninger

Forsikrede har via sin repraesentant bekreeftet, at forsikredes repraesentationsomkostninger er
daekket af forsikredes fagforbund. Allerede af denne arsag er hun ikke berettiget til deekning af si-
ne omkostninger til reprasentation."
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Klagerens advokat har i brev af 6/5 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg gnsker at praecisere min bemarkning om, at PFA ikke i tilstraekkelig grad har inddraget og
vaegtet de laegelige oplysninger fra 2024 og 2025.

Det er korrekt, at PFA anfgrer at have foretaget en samlet vurdering af sagens akter. Min be-
maerkning knytter sig imidlertid ikke til, hvorvidt materialet formelt er indgaet i sagen, men til den
konkrete veegtning af de nyeste og mest relevante helbredsoplysninger.

Efter min opfattelse er der flere centrale leegelige oplysninger fra 2024 og 2025, som ikke er tillagt

tilstraekkelig veegt i vurderingen, herunder:

e At jeg i smerteklinikken er blevet vurderet med en kronisk kompleks nonmalign smertetil-
stand, hvor smerter og funktionstab ikke ngdvendigvis kan forklares ved objektive fund (bilag
L, s. 72; bilag O)

e At der er gennemfgrt et tveerfagligt behandlingsforlgb uden mulighed for yderligere behand-
lingsmaessig bedring, og hvor tilstanden er vurderet som stationaer (bilag O)

e At der er dokumenteret et vedvarende og betydeligt nedsat funktionsniveau, herunder behov
for skdnehensyn og begraenset arbejdstid (bilag P, s. 39; s. 93)

e At mine smerter beskrives som daglige, uforudsigelige og funktionsbegransende (bilag G, s. 4;
bilag L, s. 72)

Samtidig ses PFA i sin argumentation i hgj grad at laegge veegt pa:
e zldre oplysninger

e perioder med relativ bedring

e fraveer af objektive fund

Uden at disse saettes i forhold til den efterfglgende specialiserede udredning og behandling.

Min pointe er derfor, at de nyere oplysninger fra 2024 og 2025 ikke blot skal indga formelt, men
tilleegges den vaegt, som deres karakter og aktualitet tilsiger, herunder szerligt nar de vedrgrer
specialiseret behandling og vurdering af en kronisk tilstand.

Pa den baggrund fastholder jeg, at de laegelige oplysninger fra 2024 og 2025 ikke i tilstraekkelig
grad er tillagt veegt i PFA’s samlede vurdering af min erhvervsevne.

Jeg er ikke enig i PFA’s bemaerkning om, at mine oplysninger om smerter, funktionsniveau og re-
stitutionsbehov ikke er understgttet af laegefaglig dokumentation.

Mine beskrivelser af smertegener, belastningstolerance og behov for hvile er ikke fremsat isole-
ret, men er i overensstemmelse med og understgttet af de laegelige oplysninger i sagen, herunder
szerligt fra smerteklinikforlgbet og gvrige journalnotater.

Af det fremlagte materiale fremgar blandt andet:

e at jeg har haft daglige, uforudsigelige og pludseligt indsaettende smerteanfald med betydelig
intensitet og pavirkning af funktionsevnen (bilag G, s. 4; bilag L, s. 72)

e at min tilstand er vurderet som en kronisk kompleks non-malign smertetilstand, hvor smerter
og funktionspavirkning ikke ngdvendigvis kan forklares ved objektive fund (bilag L, s. 72; bilag
0)
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e atjeg har gennemgaet et omfattende tvaerfagligt behandlingsforlgb, hvor der er arbejdet med
bade fysiske og psykiske aspekter af tilstanden (bilag O)

e atder er beskrevet et vedvarende nedsat funktionsniveau og behov for skanehensyn i relation
til arbejde (bilag P, s. 39; s. 93)

Nar jeg i mine bemaerkninger henviser til 'journalen' og det 'samlede behandlingsforlgb', er det
saledes en sammenfatning af et omfattende og konsistent dokumentationsgrundlag, som efter
min opfattelse netop understgtter de forhold, jeg beskriver.

Jeg gnsker samtidig at fremhave, at vurderingen af funktionsevne ved kroniske smertetilstande
ngdvendigvis ma inddrage patientens egne oplysninger. Dette skyldes, at smerter, treethed og be-
lastningsreaktioner i mange tilfaelde ikke kan males objektivt, men i stedet vurderes pa baggrund
af bade kliniske observationer og patientens beskrivelse af symptomer og funktion i hverdagen.

Mine oplysninger er saledes ikke udtryk for subjektive og udokumenterede vurderinger, men for
en konkret beskrivelse af min hverdag og funktionsevne, som er i overensstemmelse med de lae-
gefaglige vurderinger i sagen.

Jeg har i dette indlaeg konkretiseret henvisningerne til relevante bilag for at tydeligggre sammen-
hangen mellem mine oplysninger og den foreliggende dokumentation.

Jeg fastholder, at det er min samlede smertetilstand, herunder relateret til endometriose, som
begranser min erhvervsevne.

PFA anfgrer, at jeg har haft endometriose siden menstruationsdebut, og at der ikke er dokumen-
teret en forveerring i syggdommen i 2023 eller senere. Hertil bemaerker jeg, at vurderingen af min
erhvervsevne ikke alene kan baseres pa, hvorvidt der er sket en malbar forvaerring i den underlig-
gende diagnose.

Det fremgar af materialet, at min tilstand i dag er vurderet som en kronisk kompleks non-malign
smertetilstand(bilag L, s. 72; bilag O). En sadan tilstand er karakteriseret ved vedvarende smerter
og funktionspavirkning, som ikke ngdvendigvis star i direkte forhold til udviklingen i den oprinde-
lige somatiske diagnose eller til objektive fund.

Det afggrende i forhold til erhvervsevnen er derfor ikke, om der kan pavises progression i endo-
metriosen, men hvordan min samlede funktionsevne er pavirket. | den forbindelse er det veldo-
kumenteret, at jeg over tid har faet:

e tiltagende og vedvarende smerter

¢ nedsat belastningstolerance

e behov for vaesentlig reduktion i arbejdstid

Dette understgttes blandt andet af smertebeskrivelser og vurderinger fra smerteklinikken (bilag
G, s. 4; bilag L, s. 72) samt den efterfglgende arbejdsafklaring i kommunalt regi (bilag P).

PFA henviser til, at enkelte laeger har stillet spgrgsmalstegn ved, om endometriosen alene kan
forklare smerterne (bilag G, s. 14, 15 og 18). Dette andrer imidlertid ikke ved, at jeg aktuelt er di-
agnosticeret med en kronisk smertetilstand, hvor smerteoplevelsen netop kan vaere multifaktoriel
og ikke fuldt forklarlig ved én enkelt diagnose.
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Det er saledes ikke et krav, at der kan pavises en entydig og isoleret somatisk arsag til smerterne,
for at funktionsnedsaettelsen kan laegges til grund. Den relevante vurdering er, om smerterne er
reelle, vedvarende og funktionsbegraensende — hvilket efter min opfattelse er veldokumenteret i
sagen.

Jeg bemeerker endvidere, at der ikke er fremlagt lsegefaglig dokumentation for, at mine gener
primaert skulle vaere psykisk betingede eller kunne forklares ved en ubehandlet psykiatrisk til-
stand. Tveertimod fremgar det, at jeg har deltaget i bade somatisk og psykologisk behandling
uden, at dette har medfgrt en normalisering af min funktionsevne.

Samlet set mener jeg derfor ikke, at PFA’s fokus pa manglende progression i endometriosen eller
usikkerhed om den praecise smertemekanisme kan fgre til en tilsidesaettelse af den dokumente-
rede og varige funktionsnedsaettelse.

Jeg er ikke enig i PFA’s vurdering af, at diagnosen kronisk kompleks smertetilstand ikke skulle vae-
re laegefagligt understgttet, eller at den alene skulle vaere baseret pa mine egne angivelser.

Diagnosen er stillet i regi af en specialiseret smerteklinik pa baggrund af en samlet klinisk vurde-
ring, herunder sygehistorie, symptomudvikling, behandlingsforlgb og funktionsevne (bilag L, s. 72;
bilag O). Det er karakteristisk for denne type tilstand, at der ikke ngdvendigvis foreligger objektive
fund, og at diagnosen netop stilles pa baggrund af en helhedsvurdering, hvor patientens smerte-
oplevelse og funktion indgar som centrale elementer.

Fravaeret af objektive fund kan derfor ikke i sig selv tages som udtryk for, at tilstanden ikke er reel
eller ikke har betydelig funktionel konsekvens. Dette er i overensstemmelse med den laegefaglige
forstaelse af kroniske smertetilstande, hvor smerte og funktionsnedsaettelse ikke altid kan forkla-
res ved billeddiagnostik eller andre objektive undersggelser.

For sa vidt angar mine oplysninger til smerteklinikken om daglige smerteanfald gennem flere ar,
er disse ikke nye eller isolerede oplysninger, men stemmer overens med det samlede journalma-
teriale og mit langvarige behandlingsforlgb (bilag G, s. 4; bilag L, s. 72).

PFA anfgrer, at disse smerteangivelser ikke harmonerer med, at jeg frem til september 2023 har
veeret i stand til at arbejde pa fuld tid. Hertil bemaerker jeg, at det forhold, at jeg i en periode har
veeret i stand til at opretholde arbejde trods betydelige smerter, ikke er udtryk for, at smerterne
ikke har veeret til stede, men derimod at jeg i en laengere periode har presset mig selv ud over min
reelle belastningsevne. | denne periode havde jeg desuden en §56-aftale, som blev anvendt ved
sygedage pa tidspunkter, hvor smerterne var sarligt udtalte.

Det er veldokumenteret, at personer med kroniske smerter i perioder kan opretholde et hgjt
funktionsniveau, men at dette ofte sker pa bekostning af gget smerte, udmattelse og efterfglgen-
de funktionstab. Dette afspejles ogsa i mit forlgb, hvor min arbejdsevne gradvist er blevet reduce-
ret fra fuld tid til 20 timer og senere til 8 timer ugentligt i takt med, at det ikke laengere var muligt
at opretholde belastningen.
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Den efterfglgende nedtrapning i arbejdstid er saledes ikke udtryk for en pludselig andring, men
for en gradvis erkendelse og dokumentation af min reelle og varige funktionsnedszettelse, hvilket
ogsa er blevet tydeliggjort gennem det tvaerfaglige forlgb i smerteklinikken.

At jeg tidligere har veeret i stand til at arbejde mere, kan derfor ikke tages som udtryk for, at min
nuvaerende funktionsnedsaettelse ikke er reel, men ma ses i sammenhang med sygdommens ud-
vikling og den efterfglgende afklaring af min belastningstolerance.

Samlet set mener jeg derfor ikke, at PFA’s undren vedrgrende sammenhangen mellem mine
smerteangivelser og tidligere arbejdsevne giver grundlag for at tilsideszette den laegefagligt stille-
de diagnose eller den dokumenterede nedsatte funktionsevne.

Jeg er ikke enig i PFA’s vurdering af, at der foreligger en vaesentlig diskrepans i mine smerteangi-
velser.

Indledningsvist bemaerker jeg, at endometriose er en kronisk og fremadskridende sygdom, som
ikke kan helbredes, men som typisk udvikler sig over tid. Sygdommen er kendetegnet ved, at
smertebilledet kan variere betydeligt i perioder, herunder ogsa i forhold til behandling og operati-
ve indgreb. Det er sdledes velkendt, at der kan veere midlertidige forbedringer efter eksempelvis
laparoskopi, uden at dette andrer ved sygdommens grundleeggende karakter eller langsigtede
udvikling.

Det fremgar af journalnotat fra 23. juni 2023 (bilag P, s. 84), at jeg pa dette tidspunkt — ca. 6 ma-
neder efter operation — oplevede en periode med bedring, herunder faerre daglige smerter og
primaert cykliske smerter. Dette er ikke usadvanligt i et behandlingsforlgb med endometriose og
kan ikke sidestilles med, at smerteproblematikken var ophgrt eller stabiliseret pa leengere sigt.

Mine efterfglgende oplysninger til smerteklinikken (bilag G, s. 4; bilag L, s. 72) skal ses i lyset af et
samlet og leengerevarende sygdomsforlgb, hvor smerterne igen tiltog og udviklede sig til en mere
kompleks og vedvarende smertetilstand. Der er saledes ikke tale om modstridende oplysninger,
men om en naturlig udvikling i en kronisk sygdom, hvor symptombilledet kan variere over tid.

Det er i den forbindelse vaesentligt at fremhaeve, at diagnosen kronisk kompleks smertetilstand
netop er stillet pa baggrund af en specialiseret, tvaerfaglig vurdering i smerteklinikken (bilag L, s.
72). Denne type diagnose forudsaetter ikke ngdvendigvis objektive fund ved scanninger eller an-
dre undersggelser, men baseres pa en samlet vurdering af smertehistorik, symptomkarakter, va-
righed og funktionsevne.

PFA’s henvisning til, at objektive undersggelser i det vaesentlige har vaeret normale, kan derfor ik-
ke i sig selv fgre til, at diagnosen tilsidesaettes eller anses for utilstraekkeligt underbygget.

Jeg er ikke enig i PFA’s vurdering af, at der ikke foreligger dokumentation for et forvaerret og pro-
gressivt sygdomsforlgb, eller at fastsaettelsen af min arbejdstid alene skulle veere baseret pa mine
egne oplysninger.

For det fgrste fremgar det af sagen, at jeg i dag er vurderet og behandlet under diagnosen kronisk
kompleks smertetilstand (bilag L, s. 72; bilag O). Denne diagnose er netop udtryk for en langvarig
og vedvarende smertetilstand, som har udviklet sig over tid og har medfgrt en veesentlig pavirk-
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ning af min funktionsevne. Diagnosen er stillet pa baggrund af en specialiseret vurdering i smerte-
klinikken og kan ikke reduceres til alene at bero pa mine egne angivelser.

Derudover fremgar det af materialet fra smerteklinikken, at jeg gennem flere ar har haft betydeli-
ge smerter med vaesentlig pavirkning af min daglige funktion og koncentrationsevne (bilag G, s. 4;
bilag L, s. 72). Disse oplysninger er en del af det lsegefaglige grundlag og indgar i den samlede vur-
dering af min tilstand.

For sa vidt angar udviklingen i min arbejdsevne, er det korrekt, at denne er sket gradvist fra fuld-
tidsarbejde til 20 timer og senere til 8 timer ugentligt. Denne udvikling afspejler imidlertid ikke
alene mine egne oplysninger, men en Igbende afklaring af min reelle funktionsevne, herunder i
samarbejde med kommune, arbejdsgiver og behandlingssystem.

Fastseettelsen af arbejdstiden i fleksjob er saledes sket pa baggrund af en samlet vurdering, hvor
der blandt andet er lagt vaegt pa:

¢ mit dokumenterede behandlingsforlgb, herunder i smerteklinik

¢ min faktiske funktionsevne over tid

¢ min evne til at opretholde stabilt fremmgde og arbejdsindsats

e behov for hvile og restitution som fglge af smerter

Det er ikke korrekt, at denne vurdering ikke understgttes af laegefaglige oplysninger. Tveertimod
indgar bade journalmateriale og vurderinger fra relevante behandlere som en del af grundlaget,
herunder seerligt materialet fra smerteklinikken (bilag G og L) samt den samlede helbredsmaessige
vurdering i kommunalt regi.

Jeg bemaerker i den forbindelse, at vurderingen af funktionsevne — szerligt ved kroniske smertetil-
stande — ngdvendigvis ma tage udgangspunkt i en kombination af laegefaglige oplysninger og pa-
tientens faktiske funktionsniveau. Det forhold, at mine egne beskrivelser indgar i vurderingen, kan
derfor ikke i sig selv fgre til, at grundlaget anses for utilstraekkeligt.

Endelig bemeerker jeg, at det netop er gennem det laengerevarende afklarings- og behandlingsfor-
Igb, at der er opnaet en erkendelse af min reelle belastningstolerance. Den gradvise reduktion i
arbejdstid er saledes udtryk for en realistisk og dokumenteret tilpasning til min helbredsmaessige
situation, og ikke alene et resultat af subjektive vurderinger.

Samlet set mener jeg derfor, at der foreligger tilstraekkelig dokumentation for bade udviklingen i
min tilstand og den deraf fglgende varige begransning i min erhvervsevne.

Jeg tager til efterretning, at mine tidligere formuleringer kan fremsta for upraecise i forhold til,
hvem der har foretaget de naevnte vurderinger, samt hvor disse fremgar af sagens akter.

Jeg skal derfor praecisere, at de anfgrte vurderinger beror pa en samlet vurdering foretaget i mit

behandlings- og afklaringsforlgb, herunder seerligt:

e vurderinger fra smerteklinikken, hvor jeg er udredt og behandlet for en kronisk kompleks
smertetilstand (bilag G, s. 4; bilag L, s. 72)

e det samlede journalmateriale, som dokumenterer et lzengerevarende forlgb med vedvarende
smerter og funktionsbegraensninger (bilag O)
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e den kommunale vurdering i forbindelse med arbejdsafklaring og etablering af fleksjob, hvor
min funktionsevne og arbejdstolerance er blevet konkret afprgvet og vurderet (bilag P)

Nar jeg i mit tidligere indlaeg har anvendt formuleringer som 'blev det vurderet' og 'samlet vurde-
ring', henviser dette saledes ikke til en enkeltstaende vurdering fra én aktgr, men til en tvaerfaglig
og lgbende vurdering pa tvaers af behandlingssystem og kommune.

Tilsvarende skal formuleringen om, at forholdene var 'helbredsmaessigt og funktionelt begrundet’,
forstas i lyset af den dokumenterede sammenhang mellem mine smerter, min belastningstole-
rance og den faktisk afprgvede arbejdsevne, som blandt andet fremgar af forlgbet i smerteklinik-
ken samt den kommunale afklaring.

Jeg anerkender, at dette med fordel kunne have veeret tydeligere specificeret i mit tidligere ind-
leeg, og har derfor ovenfor praeciseret bade grundlaget og henvisningerne til de relevante bilag.

Jeg er ikke enig i PFA’s fremstilling af, at nedtrapningen af min arbejdstid i hgj grad skulle vaere
sket pa mit eget initiativ, eller at den alene er udtryk for mine egne gnsker.

Jeg skal i den forbindelse praecisere, at beslutninger om andringer i mit timetal Igbende er truffet
i samarbejde med bade min arbejdsgiver og min sagsbehandler i kommunen. Disse beslutninger
er sket pa baggrund af konkrete drgftelser af:

e hvordan jeg aktuelt har fungeret i arbejdet

* mit energiniveau efter arbejdsdage

e min evne til at opretholde en stabil arbejdsintensitet

e forekomst af sygedage og behov for restitution

Tilpasningen af arbejdstiden har saledes veeret en falles og fagligt begrundet vurdering af min re-
elle funktionsevne, og ikke alene et udtryk for mine egne gnsker.

De kommunale journalnotater, som PFA henviser til, understgtter netop dette samarbejde. Det
fremgar blandt andet, at a&ndringer i arbejdstid sker i dialog mellem mig, min arbejdsgiver og
kommunen, og at der Igbende foretages vurderinger af, hvad jeg realistisk kan magte (bilag L, s.
79 og s. 56).

Nar det eksempelvis fremgar, at jeg var tilbageholdende over for at gge timetallet eller udvide til
flere arbejdsdage, skal dette ses i lyset af, at jeg pa dette tidspunkt havde erfaret, at min belast-
ningstolerance var begraenset, og at en yderligere optrapning ville medfgre forvaerring af mine
symptomer og gget behov for sygefravaer.

Tilsvarende fremgar det af notatet af 10. september 2024 (bilag L, s. 11), at reduktionen til 8 timer
ugentligt skete i sammenhang med et kreevende forlgb i smerteklinikken. Dette understgtter, at
tilpasningen af arbejdstiden skete ud fra en konkret vurdering af min samlede belastning — herun-
der bade behandling og arbejde.

For sa vidt angar bemaerkningen om, at jeg efter afslutning af smerteklinikken ikke gnskede at gge
timetallet, bemeerker jeg, at dette ikke kan forstas isoleret som et gnske. Det var pa dette tids-
punkt blevet tydeligt gennem forlgbet, at mit funktionsniveau og min belastningstolerance ikke



Ankenaevnet for Forsikring

41.

104753

muliggjorde en optrapning uden forvaerring af min tilstand. Denne erkendelse var netop resultatet
af det forudgaende behandlings- og afklaringsforlgb.

Samlet set er nedtrapningen i arbejdstid saledes ikke udtryk for et frit valg, men for en ngdvendig
og lgbende tilpasning til min dokumenterede og afprgvede funktionsevne, vurderet i samarbejde
med relevante fagpersoner.

Det er desuden ikke korrekt, at gnsket om fleksjob alene udspringer af mig selv. Jeg blev fagligt
vejledt af min sagsbehandler at sgge fleksjob, efter det gennem forlgbet var blevet klart, at min
arbejdsevne var varigt og vaesentligt nedsat.

Nar det fremgar af materialet, at jeg selv har erkendt ikke laengere at kunne arbejde pa fuld tid og
gnskede sagen forelagt rehabiliteringsteamet (bilag P, s. 264), skal dette ses i sammenhang med
denne faglige vejledning samt det samlede forlgb, hvor min funktionsevne var blevet afklaret. Det
er saledes ikke udtryk for et frit valg, men for en realistisk erkendelse baseret pa faglig radgivning
og dokumenteret funktionsevne.

Samlet set er bade nedtrapningen i arbejdstid og tilkendelsen af fleksjob derfor sket pa baggrund
af en tvaerfaglig og dokumenteret vurdering, hvor bade kommune, arbejdsgiver og behandlings-
forlgb har indgaet — og ikke alene pa baggrund af mine egne angivelser.

Rehabiliteringsteamet har desuden lagt vaegt pa, at der har vaeret en gradvis og dokumenteret
udvikling i min erkendelse af funktionsniveau, hvilket ikke er udtryk for et subjektivt gnske om at
arbejde mindre, men for en proces, hvor min reelle belastningstolerance er blevet afklaret gen-
nem bade behandling og arbejdsafprgvning.

For sa vidt angar bemaerkningerne om psykisk pavirkning og angst, bemeerker jeg, at dette ikke
kan sidestilles med, at mine smerter primaert skulle vaere psykisk betingede. Det er almindeligt, at
langvarige smerter pavirker det psykiske velbefindende. Rehabiliteringsteamets bemaerkninger
afspejler saledes en sekundeer psykisk belastning som fglge af en fysisk og smertemaessig tilstand,
og ikke en alternativ forklaring pa mine gener.

Det fremgar heller ikke, at der er stillet en selvstaendig psykiatrisk diagnose, som kan forklare min
nedsatte erhvervsevne, eller at behandling herfor har kunnet normalisere min funktionsevne.

Samlet set mener jeg derfor ikke, at PFA kan reducere rehabiliteringsteamets indstilling til alene
at bero pa mine egne angivelser. Indstillingen er derimod resultatet af en samlet, tvaerfaglig og
legefagligt understgttet vurdering af min varigt nedsatte funktionsevne.

Jeg er ikke enig i, at min forklaring om fordeling af arbejdsdage og behov for restitution er sggt el-
ler selvmodsigende.

Jeg har forsggt at beskrive, hvordan mine kroniske smerter fungerer i praksis. For mig — og ved
kroniske smertetilstande generelt — kan der vaere en forsinket reaktion pa belastning. Det bety-
der, at smerterne ikke ngdvendigvis opstar samme dag, men ofte fgrst dagen efter eller senere.
Derfor giver det ikke altid mening at placere restitution direkte efter en aktivitet.
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Mit behov for en fast restitutionsdag, herunder mandag, handler om at stabilisere mit funktions-
niveau, sa jeg overhovedet kan gennemfgre de efterfglgende arbejdsdage. Samtidig har jeg behov
for at tage hgjde for, at belastning kan pavirke mig med forsinkelse, hvilket kraever en mere skan-
som og fleksibel planlzegning.

Jeg oplever derfor ikke, at der er tale om modstrid i mine oplysninger, men derimod et forsgg pa
at forklare en kompleks situation, hvor min arbejdsevne er afhaengig af en meget skansom tilret-
telaeggelse og tilstraekkelig restitution.

Ved kroniske smerter er tilstraekkelig restitution vaesentlig. Det er ikke afggrende, hvilke dage hvi-
len placeres pa, men for at kunne fastholde de aftalte arbejdsdage er det ofte ngdvendigt med
hviledage forud. Herved reduceres risikoen for, at arbejdsdagene bliver for belastende og medfg-
rer et smerteniveau, der forhindrer mig i at arbejde."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af ambulant epikrise

af 28/6 2023 fra klinik for kvindesygdomme pa hospital fremgar bl.a.:

"Aktionsdiagnose
A DN803 Endometriose i peritoneum

Epikrise

Ringes op med planlagt kontrol. Diagnostisk laparoskopi med fjernelseaf peritoneal endometriose
for 6 maneder siden. Har det klart bedre efter operationen. Har ikke laengere daglige smerter og
er amenoroisk pa den Kyleena-spiral, som blev lagt for 6 maneder siden. Dog fortsat cykliske
smerter svarende til ca. aeglgsningstidspunkt og menstruationstidspunkt pa trods af, at hun altsa
ikke blgder. Er for lang tid siden henvist til smerteklinik og har nu veeret til indledende samtale.
Har naeste samtale til september. [...]

PLAN
@nsker ikke tilleeg af Cerazette eller p-piller. Har tidligere fglt sig meget psykisk pavirket af dette.
For nuvaerende bliver hun pa Kyleena-spiral.

Vil meget gerne bevare tilknytningen til klinikken, og vi aftaler telefonisk kontrol om 12 maneder.
Kontakter os fgr ved behov."

Af ambulant epikrise af 4/8 2023 fra smerteklinik pa hospital fremgar bl.a.:

"Aktionsdiagnose
A DR522E Komplekse langvarige eller kroniske ikke-maligne smerter

Epikrise

Smerteanamnese

Sa langt tilbage hun kan huske i folkeskolen, da hun begyndte at menstruere har hun haft smerter
og ofte veaeret fravaerende i forbindelse med menstruation. De sidste 4-5 ar har veeret med tilta-
gende intensitet i mavesmerter. Har ogsa faet stillet diagnosen endometriose og er opereret et
par gange for dette. Har ogsa veeret i P-pillebehandling og har nu faet en hormonspiral.




Ankenaevnet for Forsikring

43.

104753

Har igennem det sidste ars tid haft ondt pa bagsiden af ryggen torakalt i hgjre side, der seerligt ggr
ondt, nar hun lgfter armen bag hovedet, og nar hun ligger pa hgjre side. Har en knaeproblematik,
hvor hun er opereret tre gange i (tror det var) hgjre knae, og det kan godt begraense hende noget i
forhold til sportsudgvelse.

Smertestatus

Beskriver daglige smerter, der kommer i ture og bglger med forskelligintensitet og oftest 3-5 ture i
Igbet af en dag, der kan vare fra 1 minut til 1-2 timer. Hun er ofte svimmel og ma szette eller ligge
sig ned i forbindelse med anfaldene og koncentrere sig om sin vejrtraekning og kan ikke rigtig lave
andet da. Smerten sidder pa tvaers i underlivet.

Ud over de daglige anfald har hun i forbindelse med sin cyklus 1-7 dage i maneden, hvor hun hol-
der sengen og kun gar pa toilet, og det har hun ogsa en dag i forbindelse med aegl@gsning. Der har
hun konstant smerter i underlivet, der kan strale ned over lysker og ben. Hun blgder ikke regel-
maessigt pa spiralen, men hun har en rimelig stabil cyklus.

De gvrige dage kan det vaere uforudsigeligt, hvornar smerterne kommer. En typisk dag kan hun
godt have tre svaere anfald, hvor smerteintensiteten kommer op pa 8-9 og maske to lidt mildere
anfald, hvor smerteintensiteten er 6-7. Nar hun fornemmer, at smerteanfaldet traekker ud tager
hun en Bonyl og to Paracetamol, og det sker et par gange om ugen. Ellers lindrer hun sig med
varmepude, nar hun er hjemme eller infrargd matte. Sgger ogsa tryghed ved keeresten. Beskriver
generelt at smerterne er meget energikraevende, og hun kan ogsa begynde at maerke, det murrer
i underlivet nar hun far tissetrang, eller nar blaeren er fuld, men der er smerteintensiteten 1-3. Det
kan hun godt vagne af i Igbet af natten. Hun prgver at leve sa normalt et liv som muligt og er ikke i
stand til at forudse, hvornar smerteanfaldene kommer. Hun har faet ondt imellem skulderbladene
til hgjre og har faet en delbehandling ved kiropraktor. Har noget opspanding i nakken og ind i
mellem hovedpine. Smerten ved skulderbladet takserer hun til 2-3, og det er mest aktivitetsbe-
stemt, nar hun enten ligger pa skulderen eller lgfter armen. Kan godt have sveaert ved at vaske har.

Hun beskriver nogle fgleforstyrrelser pa maven i venstre side, hvis noget rgrer hendes hud. Bade i
hgjre og venstre side kan hun ligesom fa sadan en krampagtig sammentraekning.

Tidligere smertebehandling

Har vaeret hos gynaekologisk med laparoskopisk fjernelse af endometrievaev. Hun har faet P-piller
og senest spiral. De har anbefalet kost uden kulhydrat, hvilket hun ikke helt har haft energi til at
gore konsekvent. [...] Rent medicinsk har hun prgvet opioider, Contalgin, Oxycodon, Tradolanog
ogsa Duloxetin, som hun havde ubehag ved. Har ogsa faet Sertralinsom antidepressiv behandling,
men der fgler hun ogsa ubehag. Hun bruger Bonyl og Paracetamol p.n.

Sgvn

sgvnen er meget struktureret, hun gar i seng omkring kl. 21.30 og star op kl. 06.30. Kan godt veere
vagen om natten, med tissetrang, hvor det begynder at ga ondt. Hun har ogsa mareridt 5 gan-
ge/ugen, op til 2 gange om natten. Nogle gange kan hun have sveert ved at sove efterfglgende.
Hun far 6-7 timers s@vn i Igbet af en nat, og er aldrig udhvilet. Sover 1-2 timer i Igbet af dagen, nar
hun kommer hjem fra arbejde.
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Aktivitet/deltagelse

Ved personlig hygiejne, kan hun have sveert ved harvask, da hun far ondt mellem skulderbladene.
Fysisk har hun ellers ikke nogle store begraensninger ud over det. Hun kan godt lide at ga tur og
Igber ogsa. [...] Den daglige husfgrelse deles de om, nar hun har en god dag. Nar hun er sengelig-
gende, er det kaeresten der overtager pa de vigtigste opgaver. Hun kgrer bil. Socialt overvejer hun
meget, hvad hun kan deltage i. Har altid en vej ud, sa hun kan tage hjem. Hun har mistet mange
veninder, da de ikke er interesseret i at snakke om problemer, og hun oplever, at det er en kamp
at fa nye venner. Hun har tidligere dyrket meget hundetraening, og det var en god hobby for hen-
de, ogsa at ga tur med hund og i det hele taget at have hund. Den dgde i marts maned, hvilket
var, og

stadigveek er, en stor sorg. Hun har sveaert ved at koncentrere sig om at laese, men kan hgre lydbog
og podcast. Hun haekler og strikker og Igber 3-5 km 1-2 gange i ugen. Nar hun kommer hjem fra
arbejde, sover hun 1-2 timer.

Psykisk Anamnese

Psykisk beskriver hun sig uden overskud. Traet, kognitivt pavirket mednedsat hukommelse og
overblik, svaert ved at koncentrere sig. Hun scorer hgjt pa psykologiske parametre bade med
angst, depression, stress, katastrofetaenkning og bevaegeangst. Hun har haft 2 diagnosticeret de-
pressioner i sit liv, og fgler sig konstant presset og belastet. Har angst, bade panikangst og bekym-
ring. laver bade undgaelsesadfaerd og sikkerhedsadfserd. Fortaeller om flere overgreb, [...] Hun be-
skriver rigtig mange belastninger og tab i sit liv, [...] Hun har faet hjlp ved [...] og veeret i sorg-
gruppe. Har ogsa snakket med psykolog siden hen, hvor hun heller ikke altid har fglt sig forstaet.
Veeret i medicinsk behandling for depression med Sertralin, hvor hun ret hurtigt er trappet ud, ef-
ter hun har faet det bedre.

Forventninger
Forventninger og hab til forlgbet er, at hverdagen ikke skal vaere 'sddan en kamp'. At hun kan fa

lidt mere overskud og forhabentlig mindre traethed.

@vrige organsystemer

Gastrointestinalt:

Kan fa hard mave og dyspepsi af Bonyl, sa der bruger hun p.n. Pantoprazol og Magnesia for at ku-
pere det.

Urogenitalt:
Har spiral. Nar blaeren begynder at blive fuld, kan det godt fgles smertefuldt.

Bevaegeapparat:
Har faet ondt mellem skulderbladene, spaendinger i nakken.

Medicin

p.n. Bonyl 500 mg 1-2 gange i ugen

p.n. Paracetamol 1 gram 3-4 gange i ugen
p.n. Pantoprazol

p.n. Magnesica

Tidligere prgvet medicin
Sertralin, Duloxetin kortvarigt og forskellige opioider.
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Socialt

Bor med kareste, de har kendt hinanden gennem [...] ar. ... Hun er uddannet [...]. Er ansat 37 ti-
mer/ugen med en §56, hvor hun bruger den hver maned i forbindelse med sygemelding, nar hun
har menstruation og ved aeglgsning, og sa har hun en 2-3 gange i maneden, hvor hun gar hjem
omkring kl. 14.00, fordi hun er fuldsteendig udkgrt. Hun plejer at traekke tiden inden hun gar hjem.
Hun holder rigtig meget af sit arbejde og arbejdspladsen, og har spaendende arbejdsopgaver bade
pa kontor og ude i [...]. Hun er noget bekymret for det sygefravaer hun har.

Objektiv undersggelse

AT Alderssvarende udseende kvinde. ET middel. Psykisk er der god kontakt. Hun er relevant ked af
det.

[...]

Ryg/nakke: Er ret spaendt i nakke- og skulderag og ogsa oppe ved kraniekassen i hg. side. Er veel-
dig palpationsgm torakalt til hg., ogsa lidt ud over skulder, omkring albue. Har en paen bevaegelig-
hed i kroppen.

Abdomen: Er palpationsgm i ve. side. Ved bergring i ve. side, kommer der ligesom spasmer i hu-
den. Der er ikke hyperalgesi eller allodyni.

Vurdering/konklusion

[...], der har haft endometriose siden hun begyndte at menstruerer, med smerter primaert i star-
ten omkring menstruation og ved aeglgsning. De sidste 4-5 ar med daglige voldsomme smertean-
fald af minutter til timers varighed, hvor hun bliver svimmel, utilpas, ma ned at sidde eller ligge
ned for at kupere anfaldet. Er opereret 2 gange og har faet hormonspiral.

Beskriver en belastet opvaekst [...]. Har haft 2 depressioner og en angstproblematik. Har vaeret ud-
sat for flere overfald og oplevet udtalt manglende forstaelse for hendes situation. Socialt er hun
uddannet [...], er ansat med en §56 og har mange sygedage/maneden og er presset konstant med
meget lidt energi.

Er interesseret i et non-farmakologisk behandlingsforlgb.

Plan
Videre plan efter tveerfaglig konference."

Af kommunal opfglgningssamtale af 17/1 2024 fremgar bl.a.:

"Du forteeller, du arbejder ca. 20 timer, men det varierer, da du har dage, hvor du ikke kan komme
ud af sengen. Det er et par gange om maneden. Der er god opbakning og forstaelse fra din ledelse
og der er undervejs reguleret i dine opgaver, sa du har mindre hele dage med [opgave] og hvis du
har sa ikke flere dage i treek - hvis du har en dag ude, sa har du pause dagen efter. Du fortzeller, at
her om vinteren bestar dit arbejde mest i kontor/inde-arbejde og om sommeren er du ogsa ude
ved [...]. Generelt har du meget frihed i arbejdet og din chef er med pa at rykke rundt i opgaver,
hvis ngdvendigt.

Du orienteres om mulighed for fastholdelseskonsulnet, men aktuelt bruger du meget energi pa
forlgbet ved smerteklinikken og vi aftaler at afvente med fastholdelse. Du fortzeller du er opereret
2 gange for endometriose hhv. i sept. 22 og i 2020 - det kan ikke udelukkes du igen skal opereres
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og felges ca. hvert kvartal telefonisk ved kvindesygdomme ift. endometriosen. Vi aftaler jeg ind-
henter journal herfra. Du fortzeller, det er psykisk hardt, men der er fokus pa din psyke ved smer-
teklinikken og derfra holdes gje med depressionssymptomer. Du er tilbud forebyggende antide-
pressiv, men gnsker det ikke aktuelt. Du far panodil og bonul nar du har meget ondt og efter be-
hov. Du arbejder ogsa med energiforvaltning og skal f.eks. indleegge pauser, f.eks. inden du skal
tale med mig har du hvilet efter arbejde. Fokus er nu pa forlgb ved smerteklinikken, hvor du har
veeret siden august. Du er glad for det, de er gode at tale med, men det tager tid og kreefter bade
at veere i forlgbet og arbejde med a&ndringerne. Du er der 1 g. pr. uge eller hver 2. uge."

Af statusattest af 19/1 2024 fra smerteklinik pa hospital fremgar bl.a.:

"“[Klageren] er i behandling i Smerteklinikken siden august 2023. Hun behandles under diagnosen
Diagnose: DR522E Kronisk kompleks non-malign smertetilstand.

Smerteanamnese

Siden folkeskoletiden, da hun begyndte at menstruere har hun haft smerter og ofte veeret fravee-
rende i forbindelse medmenstruation. De sidste 4-5 ar med daglige voldsomme smerteanfald af
minutter til timers varighed, hvor hun bliver svimmel, utilpas, ma ned at sidde eller ligge ned for
at kupere anfaldet. Har faet stillet diagnosen endometriose og er opereret et par gange for dette.
Har vaeret i P-pillebehandling og har nu faet en hormonspiral. Har igennem det sidste ars tid haft
ondt pa bagsiden af ryggen torakalt i hgjre side, der saerligt ggr ondt, nar hun lgfter armen bag
hovedet, og nar hun ligger pa hgjre side. Har en knaproblematik, hvor hun er opereret tre gange i
hgjre knae, og det begraenser hende noget i forhold til sportsudgvelse. [Klageren] har flere tab og
traumer i sit unge liv og har haft depression og angstproblematik.

Ud over de daglige anfald, har hun i forbindelse med sin cyklus 1-7 dage i maneden, hvor hun hol-
der sengen og kun gar pa toilet, og det har hun ogsa en dag i forbindelse med aglgsning. Der har
hun konstant smerter i underlivet, der kan strale ned over lysker og ben. De gvrige dage kan det
vaere uforudsigeligt, hvornar smerterne kommer.

Kroniske komplekse smerter er en varig lidelse med sensibilisering i nervesystemet, hvor smerte-
reguleringen er dysfungerende, saledes at der vedvarende er smerteaktivitet, selv om der ikke
kan pavises veevsskade der svarer til smerteresponset. Ud over smerter, er der fglger med pavir-
ket sgvn, kognitive vanskeligheder med nedsat hukommelse og koncentrationsevne samt udfor-
dringer med overblik. Der er treethed med hurtig udtreetning. Der er opspanding i muskulatur
som fglge af smerter. Humgret er pavirket, og der er vanskeligheder med deltagelse i social aktivi-
tet, samt vanskeligheder med daglige opgaver og patienten kan ikke klare tungere fysiske opga-
ver.

Behandling

Der er fokus pa non-farmakologisk behandling med fokus pa Individuel indsats med undervisning i
smertelaere, symptomtolkning, aktivitetsjustering og identitetsjustering. Der pagar samtaler med
lege, smertesygeplejerske, socialradgiver, psykolog og fysioterapeut.

Medicin
Bruger Paracetamol og NSAID efter behov.
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Prognose.

Kroniske smerter er en varig lidelse, hvor behandlingen retter sig mod stabilisering af lidelsen og
undga yderligere forveerring af tilstanden, samt lindre fglgevirkningerne som er sgvnforstyrrelse,
kognitive vanskeligheder, humgrpavirkning samt opspaending af muskulatur. Smertetilstanden vil
svinge i intensitet, ofte uforklarligt, men hyppigt som fglge af belastninger, hvilket kan vaere af
bade psykisk, social og fysisk art.

[Klageren]s smertesygdom medfgrer gget fravaer fra arbejdet og hun har mange dage om mane-
den hvor hun ikke kan deltage i arbejde eller andre aktiviteter. Har hidtil brugt§ 56 aftale. Aktuelt
delvis sygemeldt og det ser ud til at fungere bedre nar hun er pa arbejder omkring 4 timer dagligt
inkl. pauser og med fraveer pa de darligste dage om maneden. Da opnar hun en balance mellem
arbejde, helbred og privatliv. Der er forstaelse og stgtte fra arbejdsgiver til den aktuelle Igsning.

Funktionsevnen er saledes vaesentligt pavirket i arbejdsmaessig henseende.

Nar behandlingen i smerteklinikken afsluttes, vurderer vi, at tilstanden er optimalt og fyldestgg-
rende behandlet, og vi kan derfor ikke derefter pege pa yderligere behandlingsmuligheder til bed-
ring af tilstanden. Vi vurderer ogsa, at de tillaerte nye strategier er implementeret, saledes at til-
standen kan betragtes som stationzer. Vi forventer at behandlingen kan straekke sig over det nae-
ste % ar. Vi vurderer, at der sidelgbende med behandlingen er behov for stgtte til afklaring af den
fremtidige arbejdsmarkedstilknytning, hvor man i samarbejde med arbejdspladsen beskriver [Kla-
geren]s formaen.

Skanehensyn (ikke udtgmmende);

Nedsat tid (timetal afklares individuelt).
Undga tungt fysisk arbejde.

Mulighed for fleksibilitet i arbejde og pauser.
Fokus pa god ergonomi."

Af kommunal opfglgningssamtale af 5/3 2024 fremgar bl.a.:

"du oplyser, du fortsat er deltidssygemeldt og aftalen med din chef er, at du arbejder ca. 20 timer,
men det gar meget op og ned og du kan se, at det er sjeeldent du nar op pa 20 timer. Vi drgfter
behovet for afklaring af din arbejdsevne."

Af kommunal samtale af 27/3 2024 fremgar bl.a.:

"Forinden mgdet har vi drgftet din situation pr. telefon og konstateret at 20 timer er for meget.
Dit reelle fremmgde er typisk under 20 timer. Du udtraettes og sover 2 timer, nar du kommer
hjem fra arbejde. Aftalt, at nedseette arbejdstiden til et mere realistisk niveau til 15 timer i forbin-
delse med smertetaklingsforlgb. Du er privat omkring dit helbred og har god opbakning fra ar-
bejdsgiver. Du er dog usikker pa virksomhedens holdning, hvis ikke du kan vende tilbage til 37 ti-
mer, hvilket ggr dig usikker ifht. fremtid.

Status:
Du forteeller, at du fra d. 9.4.24 starter pa et smertetaklingsforlgb pa hold hver tirsdag frem til ju-
ni. Derefter tilbydes du en anden indsats.
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Plan:

| har allerede aftalt 15 timer fordelt pa 4 dage. Tirsdag fri til smertetakling og fremmgde de andre
dage fra 8.00-12-00 og enten fredag eller onsdag til kl. 11.00 Ifht. opgaver og justering har | Ig-
bende dialog, sa det tilpasses.

Fremtid:
Adspurgt arbejdsgiver ifht. fastholdelse fortaeller [...], at de rigtig gerne vil fastholde dig uanset
timeantal. Det er et spgrgsmal om planlaegning."

Af kommunal samtale af 18/6 2024 fremgar bl.a.:

"Du har arbejdet 18 timer, hvilket var for meget. Fortseetter derfor pa 15 timer efter aftale med
leder.

Vi aftaler, at du registrerer din tilstand i en kalender for at finde det rette timeantal og mgdedage.

Du gar til psykologsamtaler hver 14. dag som led i tilbud pa smertetacklingforlgbet."

Af kommunal samtale af 9/7 2024 fremgar bl.a.:

"Status:

Du har pt. sommerferie fra smerteklinikken og genoptager forlgb i uge 33. Du har haft fravaer on-
off pga. smerter/mavesar og arbejder ca. 12 timer eller det, du kan. Ellers er planen 15 timer pa 4
dage med onsdag fri, hvilket er godt for dig med en fridag, da du bruger dine weekender til resti-
tution. Du forteaeller efterfglgende, at du har et sgvnbehov pa 3-4 timer, nar du kommer hjem fra
arbejde. Du mgder fra kl. 9.00-12.00 og om fredag til kl. 11.00, hvilket fungerer fint, da du kan vae-
re med til frokost og gar naturligt derefter. Du sover darligt om natten, da du ikke kan ligge rigtig
ned pga. mavesaret.

Der ikke er overskud til noget privat og at du nok i virkeligheden, nar det kommer til stykket ar-
bejder for meget. Det er en stor del af din identitet at vaere en dygtig specialist, som dine kolleger
plejer at komme til med sp@grgsmal. Det, at vaere dygtig, er vigtig for dig. Du oplever, at det er
sveert at opretholde fagligheden og din viden pa det lave timeantal, da der sker mange forandrin-
ger pa omradet ogsa [...]. Det bekymrer dig og gor dig ked af det. Du synes ikke du bidrager nok og
far en fglelse af at du ikke er god nok, nar du mangler viden.

Du har sveert ved at erkende, at det er dit helbred, der skal diktere din arbejdsevne. Din drgm var
at blive [...]. Du forteeller, at du fortreenger din tilstand og vil helst ikke maerke efter. Derfor er det
ogsa modstridende, nar du af [...]/mig bliver bedt om at lave registreringer pa, hvordan du har
det. Du siger, at der vil vaere rgdt hver dag (=darligt), fordi du ikke har det godt. Du veelger at for-
treenge det i stedet for. Det har du haft drgftelser om med smerteklinikken om fortraengningen og
vi far os en snak om efterfglgende, hvordan du konstant modarbejder dig selv og din krop.

Du spgrger hvad jeg mener er realistisk for dig og ut. anbefaler, at du lytter til din krop og rad fra
smerteklinikken, fastholdes pa det timeantal, du kan, far ro pa dit system, sa du kan mgde stabil
med afgraensede opgaver.
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Du forteeller, at du keemper meget med angst og har vaeret udsat for mange forskellige og trauma-
tiske ting i dit liv. Du har god stgtte af din kaereste - | handler ind sammen, fordi du ikke kan alene.

Plan:

Opgaver:

Afgraensede adm. opgaver [...] uden deadlines, som kan udfgres i dit tempo og hvor du selv kan
aftale med kunderne. Hidtil har du samarbejdet med kolleger om stgrre [...], hvor deadline ind-
imellem har vaeret uvis og i sidste gjeblik, hvilket ikke er foreneligt.

Uge 28,29:3x4 timer fordelt pa man, tirs, torsdag
Uge 34,35: 3x4 timer fordelt pa tirs, ons fredag"

Af kommunal forsamtale af 27/9 2024 fremgar bl.a.:

"Du vil gerne tilknyttes [...], da du har en god kontakt til leder, som tidligere ogsa har veeret leder
for dig. Du har kontaktet denne og hun vil gerne have dig som medarbejder.

Vi drgfter hvorvidt vi skal afvente arbejdsevnebeskrivelse til efter afslutning af mestringsforlgb.
Drgftes med fastholdelseskonsulent. Pt. arbejder du 8 timer fordelt pa tirsdag og fredag fra kl. 8-
12 + mestringsforlgb onsdag. Det fungerer godt. Du har brug for at komme afsted 3 gange om
ugen pga. angst og du taenker, at det vil give mening af mgde onsdag maske 3 timer, nar forlgbet
afsluttes. Timeantallet afhanger af om du kan fa lov at fortszette i [...]."

Af fastholdelsesindsats pa arbejdsplads i perioden 5/3 2024 til 5/11 2024 fremgar bl.a.:

"Mgder pa arbejdspladsen med henblik pa dels at fastholde dig i jobbet og dels at afklare din
5.3.24 til d. 5.11.24 arbejdspladsen arbejdsevne. Din arbejdsevne er afklaret pa nuvarende ar-
bejdsplads [...] og senest i [...] som [...] med kendte afgraensede opgaver.

Arbejdsgiver er indstillet pa at fastholde dig pa arbejdspladsen 8 timer pr. uge i et fastholdelses-
fleksjob og har vzeret fleksibel og samarbejdende i forlgbet fgrst i [...] og senest i [...], hvor du er
faldet godt til pa trods af leengere transport, som du i ferste omgang frygtede lidt for. Det er gaet
bedre end forventet. Du har gradvist erkendt at det har vaeret ngdvendigt for dig at ga ned i tid,
men det har vaeret en sveer erkendelsesproces for dig. Du har en staerk arbejdsidentitet og din
faglighed betyder meget for dig.

Forlgbet har vist, at du ved 2 4 timer pr. uge har et lille overskud ifht. ogsa at fa hverdagen til at
fungere, men fortsat et stort hvilebehov efter en arbejdsdag. Restitutionsdagene er ngdvendige
for at du ogsa kan lave andet end at arbejde. Da du har det svingende, er det forskelligt, hvor me-
get overskud du har til at fa lavet noget praktisk i hjemmet. Nar der er overskud, tager du opga-
verne i sma bidder. Du har god opbakning fra din keereste og i dit netveerk. Der er vurderet ar-
bejdsintensilet pa 100%."
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Af statusattest af 5/11 2024 fra smerteklinik pa hospital fremgar bl.a.:

"Diagnose:

DR522E Kronisk kompleks non-malign smertetilstand. Kroniske komplekse smerter ma forstas
som en varig overaktivitet i nervesystemet, hvor regulering af smerter er udtraettet, hvilket pavir-
ker sgvn, kognitiv funktion og giver hurtig udtreetning samt vedvarende opspaending i muskulatur.

Behandling

[Klageren] startede i behandling i Smerteklinikken i august 2023 og forventes afsluttet i denne
uge. Der har i forlgbet vaeret fokus pa non-farmakologisk behandling med individuel indsats der
indebaerer undervisning i smerteleere, symptomtolkning, aktivitetsjustering og identitetsjustering.
Der har veaeret samtaler med laege, smertesygeplejerske, socialradgiver, psykolog og fysioterapeut.
Hos socialradgiver er der arbejdet med balance mellem helbred og arbejde og [Klageren] er anbe-
falet at ga ned i tid i en delvis sygemelding under behandlingsforlgbet. Har desuden haft et laenge-
re samtaleforlgb ved teamets psykolog bl.a. omkring emnerne identitet, greenser, accept, angst og
selvberoligelse.

Har deltaget pa bade smertetacklings- og kropshold.

Smertetacklingshold:

Holdforlgbet Igber over i alt 9 gange af 2,5 timers varighed. Patienten har deltaget i holdforlgb,
hvor der har vaeret undervist i smertefysiologi, kognitive fglgevirkninger, kognitiv smertetackling,
afspeending og aktivitetsregulering, lovgivning vedr. sygefravaer og arbejdsfastholdelse samt ngd-
planer ndr smerten er veerst.

Kropsbevidsthedshold:

Holdforlgbet Ipber over 8 gange a 2 timers varighed. Formalet er at berolige/lindre et overaktivt
nervesystem samt skabe bedre overensstemmelse mellem hvad hovedet gerne vil, og hvad krop-
pen rent faktisk kan praestere. Der er arbejdet fokuseret med opmaerksomhed og bevidst naervaer
pa kroppens signaler. Der er anvendt fysioterapeutiske metoder bl.a. B-BAT og undervisning i an-
dedreaettet samt mindfulness. Derudover at gge fokus pa at anvende de kropslige ressourcer og
dermed ogsa at gge bevidstheden omkring graensesatning.

Medicinsk
Far en lille dosis Sertralin som hun oplever hjzlper pa humgr og angstsymptomer.

Prognose.

Kroniske smerter er en varig lidelse, hvor behandlingen retter sig mod stabilisering af lidelsen og
undga yderligere forveerring af tilstanden, samt lindre fglgevirkningerne som er sgvnforstyrrelse,
kognitive vanskeligheder, humgrpavirkning samt opspanding af muskulatur. Smertetilstanden vil
svinge i intensitet, ofte uforklarligt, men hyppigt som fglge af belastninger, hvilket kan veere af
bade psykisk, social og fysisk art.

Nar behandlingen i smerteklinikken afsluttes, vurderer vi, at tilstanden er optimalt og fyldestgg-
rende behandlet, og vi kan derfor ikke pege pa yderligere behandlingsmuligheder til bedring af til-
standen. Vi vurderer ogsa, at de tilleerte nye strategier er implementeret, saledes at tilstanden
kan betragtes som stationzer.
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Funktionsevnen er vaesentligt og varigt nedsat i arbejdsmaessig henseende. Vi anbefaler, at der
sker en snarlig afklaring af den fremtidige beskaeftigelse, hvor [Klageren] hdber pa et fleksjob,
hvilket giver rigtig god mening. En afklaring vil betyde stgrre ro, mindre bekymring og det kan ha-
ve en lille positiv effekt pa smerteoplevelsen. Forventningen er at [Klageren] kan blive langtids-
holdbar pa arbejdsmarkedet. Vi har allerede tidligere beskrevet skanehensyn."

Af arbejdsevnebeskrivelse af 18/11 2024 fra fastholdelseskonsulent fremgar bl.a.:

"1. Formalet med indsatsen:

Afklaring af arbejdsevnen. Henvist fra fastholdelseskonsulenten d. 5.3.24

Fgrste mgde pa arbejdspladsen [...] d. 27.3.24 Formal: 20 timer er for meget. Du udtraettes og so-
ver 2 timer, nar du kommer hjem fra arbejde. Der er brug for at afklare din arbejdsevne.

3. Stgtteforanstaltninger der relaterer sig til fastholdelsesindsatsen:

(F.eks. personlig assistance, mentor/fast kontaktperson, ergonomisk vejledning, hjelpemidler).
De handicapkompenserende ordninger har vaeret overvejet, men ikke fundet relevante og brug-
bare i relation til at kompensere og dermed hgjne arbejdsevnen. Du kan udfgre de udvalgte opga-
ver selvsteendigt, men har brug for nedsat tid pga. udtraetning.

4. Kort beskrivelse af afprgvede arbejdsopgaver og arbejdsfunktioner:

... Der har vaeret Ipbende dialog med leder, sa opgavemangden passer til det reducerede timean-
tal.

Du har indtil videre de samme [...] opgaver, som da du havde i [...]-afdelingen og samarbejder
derudover med en kollega, du tidligere har samarbejdet med. Planen er, at du pa sigt skal overga
til andre administrative afgraensende opgaver uden korte deadlines i en [...] afdeling i [...] i samar-
bejde med en kollega, du tidligere har samarbejdet med.

5. Kort beskrivelse af arbejdstid, intensitet, afprgvning af timer, mgdestabilitet og arbejdsudfeg-
relsen- bade fastholdelseskonsulentens, arbejdspladsens og borgerens beskrivelse og begrun-
delse heraf

Dine dage er meget svingende bade ifht, smerter, angst og du pavirkes fysisk, nar der er koldt.
Pga. angst er det bedst for dig at mgde pa arbejdspladsen javnligt, men smerterne pavirker dig,
sa du udtreaettes hurtigt og har et stort hvile- og restitutionsbehov.

Du blev sygemeldt d. 05-09-2023 og genoptog arbejdet d. 1.9.23, hvor du mgdte 5 dage fra 8.00 -
12.00 i alt 20 timer. Til fgrste mgde pa arbejdspladsen d. 28.3.24 aftales at saette tiden ned til 15
timer fordelt pa 4 dage. Tirsdag fri til smertetakling og fremmgde de andre dage fra 8.00-12-00 og
enten fredag eller onsdag til kl. 11.00, sa det passer til opgavemaengden.

Timeantallet er Igbende nedjusteret siden efter lzengere drgftelser, fordi det har veeret sveert for
dig at fortzelle, hvor darligt du egentlig har det. Jeg har anbefalet dig at registrere din tilstand i et
skema, men det har vaeret for sveert for dig at se, hvor 'darligt’' du reelt har det. Dit arbejde er vig-
tigt og derfor har du haft et gnske om ikke at forholde dig til dit helbred/smerte/angst, fordi det
betpd nedgang i arbejdstid, hvilket pavirker din arbejdsidentitet og din hverdag.

Da vi fik talt om dit store hvile- og restitutionsbehov, aftalte vi at afprgve 12 timer pa 3 dage
kombineret med at du fulgte smertetaklingsforlgbet. Senest er du gaet ned til 8 timer pa 2 dage.
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Fgrst da du kom ned pa 8 timer, fik du dage med overskud, hvilket er fgrste gang i afklaringsforlg-
bet, du har naevnt et lille overskud.

Arbejdsgiver blev bedt om at forholde sig til fastholdelse pa 8-12 timer og du fik tilbuddet om at
komme til [...] med lignende opgaver eller overga til et [...] job i [...]. Da dit arbejde og din faglig-
hed betyder meget, aftalte vi at afprgve hvordan det er at skulle kgre til [...] 2 gange om ugen,
hvilket er en lang tur, nar man har en smerteproblematik.

Til opfglgning primo november 24 fortzller du til opfglgningssamtalen, at du nu har afprgvet det
at kgre til [...] afdelingen i 4 uger med fremmgde 2 dage + mestringsforlgb. Det er gaet bedre end
forventet med kgrsel til [...]1 time frem og tilbage. Du er blevet taget rigtig godt imod og glaeden
over at fgle, at du stadig kan bidrage, er stor. Du bliver anerkendt hver dag af bade kolleger og le-
der, sa selvom der er lang transport, giver det dig rigtig meget positivt at arbejde i denne afdeling.
| sidder i et storrum, men folk er hensynsfulde og man er ikke generet af lyd pga. god akustik. Der
er mulighed for at tage de pauser, man har brug for.

Du har over leengere tid overforbrugt dig selv pga. mestringsforlgb sidelgbende med afklaringsfor-
Igbet. Du gnsker derfor at fortseette pa 8 timer fordelt pa 2 dage onsdag og fredag fra kl. ca. 7.30 -
11.30 + frokost for at bevare det den sociale tilknytning til kollegerne. Din leder fra [...] sp@rger
om du kan arbejde mere, nu hvor mestringsforlgbet slutter, men din graense for nuveerende er pa
2x4 timer. Du har et stort hvilebehov, nar du kommer hjem fra arbejde fortsat, men 'det vil du
gerne betale' for at bevare din faglighed.

Du har brug for en mgdefri dag om mandagen, da du ofte skal have en restitutionsdag inden du
skal

pa arbejde. Hvis du skulle mgde om mandagen ville du ikke kunnet noget i weekenden. du er
mest frisk om formiddagen og udtraettes omkring frokost. Du synes selv, at det passer godt med
at din arbejdsdag stopper efter frokost, hvor du efterfglgende tager hjem og hviler et par timer.
Restitutionsdagene er ngdvendige for at du ogsa kan lave andet end at arbejde. Da du har det
svingende, er det forskelligt, hvor meget overskud du har til at fa lavet noget praktisk i hjemmet.
Nar der er overskud, tager du opgaverne i sma bidder. Du har god opbakning fra din kaereste og i
dit netveerk.

Du har afprgvet forskellige mgdetidspunkter for at undga for meget trafik og du kan mgde fleksi-
belt, sa du ikke rammer den tunge trafik.

Intensitet: Du arbejder 100% effektivt, nar du er pa arbejdet, hvilket arbejdsgiver er enig i.

Konklusionen er, at du kan arbejde 100% effektivt, nar du arbejder 2x4 timer onsdag og fredag.
Du
gnsker at fastholde timerne, selvom du har et stort hvilebehov efter arbejde.

7.Skanehensyn

- nedsat tid max. 2x4 timer pt. onsdag og fredag

- mgde primart om morgenen/formiddagen, hvor du er mest frisk
- fleksibel fremmgde for at undga morgentrafikken til [...]

- mgdefri om mandagen for at restituere efter weekenden

- afgreensede opgaver uden deadlines
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- behov for Igbende forventningsafstemning

- mulighed for noise cancelling pga. storrum

- mulighed for pauser og arbejde i eget tempo

- mulighed for at arbejde fleksibelt fra [...], [...] eller hjemmefra (dog primaert fra [...])

9. En samlet vurdering af forlgbet:
Din arbejdsevne er afklaret pa nuvaerende arbejdsplads [...] og senest i [...] som [...] med kendte
afgreensede opgaver.

Arbejdsgiver er indstillet pa at fastholde dig pa arbejdspladsen 8 timer pr. uge i et fastholdelses-
fleksjob og har veeret fleksibel og samarbejdende i forlgbet forst i [...] og senest i [...], hvor du er
faldet godt til pa trods af leengere transport, som du i fgrste omgang frygtede lidt for. Det er gaet
bedre end forventet.

Det tog dig lidt tid at abne dig op overfor mig og ga ind i afklaringsprocessen. | fgrste omgang var
du ikke interesseret i et samarbejde om at ga ned i tid, men du har sidenhen udtrykt, at du er tak-
nemmelig for den stgtte, du har faet i processen fra jobcenteret.

Det har veeret en laengere erkendelsesproces, idet du har et hgj arbejdsidentitet og svaert ved at
acceptere, at dit helbred skal styre din karriereudvikling. Du er dygtig indenfor dit arbejdsomrade
og er en medarbejder, de andre spgrger til rads. Det er ikke muligt at holde sig opdateret [...],
hvor der ofte er andringer pa 8 timer/uge. Derfor vil du ikke kunne fastholde det vidensniveau og
den funktion, som du har i dag pa 8 timer. Dermed vil din rolle i virksomheden andre sig. Med ti-
den har du gradvist accepteret, at dit max. er 8 timer pt. Og senest har du sagt til din tidligere le-
der, at du ikke kan trappe op lige nu, hvilket er en positiv udvikling i din proces om at passe pa dig
selv og dit helbred.

Intensiteten er 100%. Din effektive arbejdstid er 8 arbejdende timer - 9 mgdetimer, hvis frokosten
telles med.

| henhold til de anfgrte skanehensyn og ovenstaende beskrivelse af din arbejdsevne i funktionen
som [...] vurderer jeg afklaringsforlgbet pa nuveerende arbejdsplads for retvisende set ifht. det
brede arbejdsmarked, idet alle skanehensyn har kunnet imgdekommes og vurderes at vaere uni-
verselle.

Det vurderes saledes formalslgst med yderligere afprgvning pa anden arbejdsplads, idet der er ta-
le om kronisk tilstand med betydning for din arbejdsevne uanset funktion.

Saledes konkluderer jeg med baggrund i afklaringen samt anfgrte skanehensyn og de laegelige op-
lysninger, at din arbejdsevne er varig og vaesentlig nedsat indenfor ethvert erhverv. Der vurderes
ikke at veere yderligere behandlings-, og revalideringsmuligheder eller handicapkompenserende
tiltag eller udviklingsmuligheder, som vil kunne medfgre, at du kan opna en vaesentlig hgjere ar-
bejdsevne.

Idet arbejdsgiver ogsa er indstillet pa at fastholde dig pa arbejdspladsen, giver det mening, at du
fortseetter i jobbet som [...] pa nuvaerende arbejdsplads med ovennaevnte skanehensyn med en
ansaettelsesgrad pa 8 effektive timer i gennemsnit pr. uge.
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Det er min vurdering, at du lige nu presser dig selv pa 8 timer, fordi du i en leengere periode har
vaeret overbelastet pga. mestringsforlgb sidelgbende. Du vil dog gerne fortszette pa de 8 timer i
[...], hvor der ogsa vil vaere mulighed for at kunne arbejde bade hjemmefra og i [...] og dermed
forkorte transporttiden.

10. Hvilke arbejdsopgaver kan borger varetage pa det brede arbejdsmarked, herunder udvik-
lingsmuligheder

Andre jobfunktioner:

Adm. opgaver eller [fagligt arbejde] hos [...].

Udviklingsmuligheder:

- ro - fokus pa at 'falde pa plads' pa de 8 timeri[...]

- du har faet en opbakkende chef og anerkende kolleger i [...], som du kender fra tidligere, som
ved at du er fagligt dygtig og hjaelpsom og som derfor ogsa vil dig det bedst.

- stort behov for tryghed, kendte rammer og meningsfuldhed"

Af ambulant epikrise af 22/11 2024 fra smerteklinik pa hospital fremgar bl.a.:

"Aktionsdiagnose
A DR522E Komplekse langvarige eller kroniske ikke-maligne smerter

EPIKRISE

[Klageren] har primeert haft et non-farmakologisk forlgb i Smerteklinik, hvor hun dog har faet en
lille dosis Sertralin som angst behandling, da det har fyldt meget og er et vedvarende stort pro-
blem, som hun ogsa har arbejdet med non-farmakologisk. Vi anbefaler Igbende opfglgning pa det-
te.

Afsluttes til egen laege. Patienten har dog mulighed for i 3 maneder at kontakte Smerteklinikken
ved tvivisspgrgsmal. Der vil ikke blive aendret i den medicinske behandling i denne periode. FMK
ajourfert.

AFSLUTTES

Resume af forlgb:

[...], der har haft endometriose, siden hun begyndte at menstruere, med smerter primaert i star-
ten omkring menstruation og ved aglgsning. De sidste 4-5 ar med daglige voldsomme smertean-
fald af minutter til timers varighed, hvor hun bliver svimmel, utilpas, ma ned at sidde eller ligge
ned for at kupere anfaldet. Er opereret 2 gange og har faet hormonspiral. Beskriver en belastet
opvaekst med [...]. Har haft 2 depressioner og en angstproblematik. Har vaeret udsat for flere over-
fald og oplevet udtalt manglende forstaelse for sin situation. Socialt er hun uddannet [...], er ansat
med en §56 og har mange sygedage/maneden og er presset konstant med meget lidt energi.

Er interesseret i et non-farmakologisk behandlingsforlgb.

Objektivt er hun opspaendt i muskulatur szerligt nakke/skulder og med palpationsgmhed. Er me-
get fglsom for bergring pa abdomen med palpationsgmhed seerligt i ve. side.
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| forlgbet har hun haft individuelle samtaler med lzege, smerte sygeplejerske, psykolog, fysiotera-
peut, socialradgiver og har ogsa deltaget i forskellige holdforlgb. Har deltaget i Ungehold hvor fo-
kus har vaeret pa, hvordan livet som ung fungerer og den eksistentielle ramthed i at have kroniske
smerter.

| samtaleforlgbet med psykolog har der vaeret fokus pa hendes angst og kropslige anspaendthed,
og der er arbejdet med graensesaetning for sig selv i flere situationer. Hun har arbejdet med gvel-
ser, mindfulness samt kognitive strategier.

Ved afslutningen er hun ogsa noget anspandt og presset af den beskaeftigelsesmaessige afklaring,
hvor hun er i praktik og haber pa at kunne blive pa nuvaerende arbejdsplads i fleksjob.

Anbefaling om opfglgning hos egen lzege

[Klageren] har primaert haft et non-farmakologisk forlgb i Smerteklinik, hvor hun dog har faet en
lille dosis Sertralin som angst behandling, da det har fyldt meget og er et vedvarende stort pro-
blem, som hun ogsa har arbejdet med non-farmakologisk. Vi anbefaler Igbende opfglgning pa det-
te."

Af legeattest af 25/11 2024 fra egen lsege fremgar bl.a.:

"2.2 Relevante helbredsforhold
[Klageren] er kendt med kroniske smerter udgaende fra endometriosen gn flere ar. Der har vaeret
forsggt forskelligt og senest et forlgb pa smerteklinikken.

Diagnoser:

- endometriose - fglges pa kvindeklinikken, [...]. Har spiral og ellers ikke aktiv behandling aktuelt.
Tidligere opereret x 2. Det forventes ikke, at smerterne bedres, men at de er vedvarende. Har et
abent forlgb pa endometrioseklinikken, [...]

- kroniske komplekse smerter - netop afsluttet forlgb pa smerteklinikken med tvaerfaglig tilgang.
Aktuelle behandling er pamol og bonyl pn. Behandling er energiforvaltning og non-farmakologisk.
For nu er [Klageren] afsluttet og skal selv arbejde videre med det. [Klageren] har faet det bedre i
forlgbet, ad hun er kommet ned i timetal og efterhanden har erkendt, at funktionsniveauet et lavt
og hun er ngdt til at rette ind efter det. Det har vaeret en hard og sveer erkendelse og det er stadig
sveert at acceptere, men er begyndt at handle efter det og maerker at det er godt. Kan lidt mere i
fritiden, fx af og til hjeelpe med stgvsugning, aftensmad eller se en veninde. Kan lave en mindre
aktivitet i weekenden, men kun den ene dag og fordi, hun ikke har arbejde mandag. Hviler fortsat
3 timer efter en arbejdsdag og kan ikke mere resten af den dag.

- angst: far sertralin 25 mg x 1 dgl [Klageren] er fuldt undersggt ifht ovennaevnte og der er ikke
behov for yderligere udredning eller undersggelser.

Tilstanden er stationaer og varig ifht de kroniske smerter og endometriosen. Der er fortsat meget
begraenset energi og overskud, men det habes at bedres langsomt nar belastningen passer til
hende. Det forventes ikke, at funktionsevnen bedres veesentlig, men at hun far det bedre. Der er
hab om at angsten og de depressive symptomer bedres, men det er ikke dem, der begraenser
hendes funktionsevne ifht arbejdsmarkedet og det forventes ikke at aendre pa det. Det forventes
ikke, at [Klageren] kan indga pa arbejdsmarkedet pa ordinaere vilkar, men at hun varigt vil have
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nedsat arbejdsevne. Der er i hgj grad brug for afklaring og ro omkring hende, da det tager meget
energi med uvisheden og afklaringen, mgder osv.
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2.3 Seaerlige hensyn

Skanehensyn: - nedsat timetal - feerre arbejdsdage, sa der er dage til hvile - kontorarbejde - det
belaster for meget at skulle ud af kontoret, som hun tidligere har vaeret - ikke stramme deadlines,
da hun ikke skal presses til overarbejde - mulighed for ro omkring sig [Klageren] ma meget gerne
stimuleres fagligt, da det giver hende meget at kunne bidrage relevant.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

[Klageren] har i arevis keempet for at kunne passe sit job pa ordinaere vilkar, hvilket har fgrt til
overbelastning og forvaerring. Det har veeret en lang, sej kamp (og er det fortsat) at erkende og
acceptere, at det ikke er det rigtige for hende. Det har hun indset nu, selvom det ikke er med
hendes gode vilje. Det er godt, at hun har erkendt det og handler pa det - for det er ngdvendigt,
for at hun far det bedre og kan fa livet til at fungere."

Af kommunal sagsbehandlers udaterede bemaerkninger fremgar bl.a.:

"Beskaeftigelsesmaessige forhold

Du er sygemeldt siden 05-09-2023 grundet endometriose og kroniske smerter. Du er sygemeldt
fra arbejde som [...], hvor du er ansat ved [...] i 37 timers stilling. Fra starten af sygemeldingen er
du delvist raskmeldt ca. 20 timer og i gang med forlgb ved smerteklinikken i [...]. Du er pavirket af
smerterne pa dit energiniveau, humgr, effektivitet og bevagelighed, som pavirker alle typer ar-
bejdsopgaver. Du presser dig selv meget, men har svaert ved at levere de 20 timer og omvendt har
du ved starten af sygemeldingen en klar forventning og hab om, at kommer tilbage i fuldt omfang.

Du har tidligere veeret sygemeldt i 2021 grundet depression og angst, der er udlgst af de mange
smerter, endometriosen giver. Der er bevilget §56- aftale siden maj 2022 pbga. endometriosen.

Du er uddannet [...] i 2017 og har arbejdet med dette i flere ar. Du har vaeret ansat pa nuvaerende
virksomhed siden 2019. Der har veeret et langt forlgb med regulering i timetal og opgaver sidelg-
bende med behandling ved smerteklinik. Fgr sygemeldingen havde du bl.a. opgaver med [...].
Denne del af arbejdet kan du ikke lzengere, men har nu alene rent administrative funktioner in-
denfor dit fag. Der er fundet et niveau pa ca. 8 timer pr. uge fordelt pa 2 dage, som du kan funge-
re pa. Det har veeret en svaer proces for dig at erkende, at du ikke kan det samme som fgr syge-
meldingen, men du har gradvist erkendt, at det har vaeret ngdvendigt for dig at ga ned i tid. Du
har en steerk arbejdsidentitet, og din faglighed betyder meget for dig. Din arbejdsevne er afklaret
pa nuvaerende arbejdsplads [...] med kendte afgraensede opgaver. Arbejdsgiver er indstillet pa at
fastholde dig pa arbejdspladsen 8 timer pr. uge i et fastholdelsesfleksjob og har veeret fleksibel og
samarbejdende i forlgbet fgrst i [...] og senest i [...], hvor du er faldet godt til. Nar du arbejder 8
timer pr. uge har du overskud ift. ogsa at fa hverdagen til at fungere, men du har fortsat et stort
hvilebehov efter en arbejdsdag. Restitutionsdagene er ngdvendige for at du ogsa kan lave andet
end at arbejde. Da du har det svingende, er det forskelligt, hvor meget overskud du har til at fa la-
vet noget praktisk i hjemmet. Nar der er overskud, tager du opgaverne i sma bidder. Du har god
opbakning fra din keereste og i dit netvaerk.

Der er vurderet arbejdsintensitet pa 100% samt fglgende skanehensyn:
- nedsat tid (pl. 2x4 timer onsdag og fredag)

- mgde primaert om morgenen/formiddagen, hvor du er mest frisk

- fleksibel fremmgde for at undga morgentrafikken [...]

- mgdefri om mandagen for at restituere efter weekenden
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- afgraensede opgaver uden deadlines

- behov for Igbende forventningsafstemning

- mulighed for noise cancelling pga. storrum

- mulighed for pauser og arbejde i eget tempo

- mulighed for at arbejde fleksibelt fra [...], [...] eller hjemmefra (dog primaert fra [...])

For uddybning henvises til arbejdsevnevurderingen.

Sociale forhold
Du bor med din keaereste, og han er en god stgtte for dig. Desuden har du et godt netvaerk, de
stgtter og hjaelper dig. Der ses ikke at vaere sociale forhold, der indvirker pa dit funktionsniveau.

Helbredsmaessige forhold

Du har faet konstateret endometriose i november 2020. Du er opereret 2 gange hhv. i sept. 22 og
i 2020 - det kan ikke udelukkes, du igen skal opereres og fglges ca. hvert kvartal ved kvindesyg-
domme ift. endometriosen. Du har konstant mange smerter, og dette har pavirket dig meget psy-
kisk. Du har haft psykologforlgb i tidligere sygemelding samt veeret fulgt med samtaler ved egen
lege og faet antidepressiv medicin med god effekt.

Din laege beskriver i LE265, at der er tale om kroniske smerter udgaende fra endometriosen gn
flere ar, og det forventes ikke, at smerterne bedres, men at de er vedvarende.

Behandlingsmaessigt har du et abent forlgb pa endometrioseklinikken, [...]. Ift. de kroniske kom-
plekse smerter er du nyligt afsluttet forlgb pa smerteklinikken med tveerfaglig tilgang. Aktuelle
behandling er pamol og bonyl pn. og energiforvaltning. Ift. angst far du sertralin 25 mg x 1 dgl. Din
lege angiver, at du er fuldt undersggt ift. ovennaevnte, og der er ikke behov for yderligere udred-
ning eller undersggelser. Tilstanden er stationeser og varig ift. de kroniske smerter og endometrio-
sen. Der er fortsat meget begraenset energi og overskud, men det habes at bedres langsomt, nar
belastningen er tilpasset. Det forventes ikke, at funktionsevnen bedres veesentlig, men at du far
det bedre. Der er hab om at angsten og de depressive symptomer bedres, men det er ikke dem,
der begraenser din funktionsevne ift. arbejdsmarkedet, og det forventes ikke at andre pa det. Din
legevurderer ikke, at du kan indga pa arbejdsmarkedet pa ordinzere vilkar, men at du varigt vil
have nedsat arbejdsevne. Der er i hgj grad brug for afklaring og ro omkring dig, da det tager me-
get energi med uvisheden og afklaringen, mgder osv.

Du har deltaget i et mere end 1 ar langt og omfattende behandlingsforlgb ved smerteklinikken i
[...], hvor du har faet redskaber til energiforvaltning og smertehandtering. Herfra vurderes i sta-
tusattest fra 05.11.24, at nar behandlingen i smerteklinikken afsluttes, er tilstanden optimalt og
fyldestggrende behandlet, og der kan ikke peges pa yderligere behandlingsmuligheder til bedring
af tilstanden, samt at funktionsevnen er vaesentligt og varigt nedsat i arbejdsmaessig henseende.

Opsummering

Vi har oplevet dig med hgj arbejdsidentitet og stor vilje ift. at kunne arbejde mest muligt og fast-
holde normalitet. Du har keempet for at bevare dit arbejde, som du er rigtigt glad for. Da der er ta-
le om kendte administrative funktioner, der tilgodeser dine skanehensyn, er det vanskeligt at fo-
restille sig, du vil kunne mere i en anden funktion. Din arbejdsgiver gnsker at beholde dig i fast-
holdelsesfleksjob. Du er vellidt pa arbejdspladsen bade ift. Det faglige og det sociale. Det vurderes
muligt, at du over tid med ro og afklaring vil kunne arbejde lidt flere timer, men aktuelt er de 8



Ankenaevnet for Forsikring

60. 104753

timer maksimalt, da der ikke er meget overskud ift. det hjemlige og sociale. Pa baggrund af hel-
bredsoplysningerne og forlgbet findes det relevant, at din sag drgftes i rehabiliteringsteamet med
henblik pa vurdering ift. din fremtidige beskeaeftigelsessituation."

Af rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob den 15/1 2025 fremgar bl.a.:

"Pa baggrund af sagens akter samt mgdet i rehabiliteringsteamet finder teamet, at det er doku-
menteret, at du har en varig og vaesentligt nedsat arbejdsevne inden for ethvert erhverv. Det vur-
deres saledes, at der ikke kan peges pa revalideringsmuligheder eller handicapkompenserende til-
tag, der vil kunne medfgre, at du hverken nu eller pa sigt vil kunne opna tilknytning til arbejds-
markedet pa ordinaere vilkar. Du skal veere opmaerksom p3, at timetallet er vejledende og vil altid
veere en konkret vurdering i den konkrete jobfunktion. Der indstilles sdledes til, at du visiteres til
fleksjob jf. Lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats§ 116.

Ved indstillingen til fleksjob, har teamet lagt vaegt pa fglgende oplysninger:

Beskaftigelsesmaessige forhold

Teamet har lagt vaegt pa oplysninger om, at du er uddannet [...] i 2017 og har arbejdet med dette i
flere ar. Du har veaeret ansat pa nuvaerende virksomhed siden 2019. | 2021 bliver du fgrste gang
sygemeldt fra arbejdspladsen pga. depression og angst, der er forarsaget af dine smerter. Der bli-
ver bevilliget en §56-aftale i maj 2022. Der har veeret et langt forlgb med regulering i timetal og
opgaver sidelgbende med behandling ved smerteklinik. Du bliver igen deltidssygemeldt i septem-
ber 2023 pga. de kroniske smerter fra endometriosen. Fgr sygemeldingen har du bl.a. opgaver
med [...]. Denne del af arbejdet kan du ikke leengere, men har nu alene rent administrative funkti-
oner indenfor dit fag. Det har vaeret en sveer proces for dig at erkende, at du ikke kan det samme
som fgr sygemeldingen, men du har gradvist erkendt, at det har vaeret ngdvendigt for dig at ga
ned i tid. Din arbejdsevne er afklaret pa nuvaerende arbejdsplads [...] som [...] og viser, at du kan
arbejde 8 timer ugentligt, fordelt pd 2 dage, med en arbejdsintensitet pa 100%. Arbejdsgiver er
indstillet pa at ansaette dig pa arbejdspladsen 8 timer ugentligt i et fastholdelsesfleksjob.

Pa mgdet oplyser du, at du haber pa indstilling til fleksjob. Du fortzeller, at det gar godt pa ar-
bejdspladsen, og det fungerer godt med den nedsatte tid og restitutionsdagene.

Sociale forhold
Teamet har lagt veegt pa oplysninger om, at du bor med din kaereste, og han er en god stgtte for
dig. Desuden har du et godt netvaerk, der stgtter og hjaelper dig.

Pa mgdet drgftes en raekke sociale indsatser, heriblandt vejledning og radgivning ifm. struktur og
energiforvaltning i hverdagen, som kan understgttes af [...]. Af andre aktive tilbud i [...] Kommune
erder [...]

Helbredsmaessige forhold

Teamet har lagt veegt pa oplysninger om, at du har faet konstateret endometriose i november
2020. Du er opereret 2 gange hhv. i 2020 og igen i september 2022. Det kan ikke udelukkes, du
igen skal opereres. Du fglges ca. hvert kvartal ved afdelingen for kvindesygdomme pa [...] ift.
endometriosen. Du har konstant mange smerter, og dette har pavirket dig meget psykisk. Du har
haft psykologforlgb i tidligere sygemelding samt vaeret fulgt med samtaler ved egen laege og far
aktuelt antidepressiv medicin med god effekt. Ift. De kroniske komplekse smerter er du nyligt af-
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sluttet forlgb pa smerteklinikken med tvaerfaglig tilgang. Aktuelle behandling er pamol og bonyl
pn. og energiforvaltning. Behandlingsmaessigt har du et abent forlgb pd endometrioseklinikken,
[...]. Jf. LE265 dateret den 25.11.2024 vurderer egen laege bl.a.: '[Klageren] er kendt med kroniske
smerter udgaende fra endometriosen gn flere ar. Der har veeret forsggt forskelligt og senest et
forlgb pa smerteklinikken. (...) Det forventes ikke, at smerterne bedres, men at de er vedvarende.
(...) [Klageren] er fuldt undersggt ifht ovennaevnte og der er ikke behov for yderligere udredning
eller undersggelser. Tilstanden er stationzer og varig ifht de kroniske smerter og endometriosen.
(...)Det forventes ikke, at [Klageren] kan indga pa arbejdsmarkedet pa ordinaere vilkar, men at hun
varigt vil have nedsat arbejdsevne.'. Smerteklinikken vurderer i en LE125 dateret den 05.11.24, at
nar behandlingen i afsluttes, er tilstanden optimalt og fyldestggrende behandlet, og der kan ikke
peges pa yderligere behandlingsmuligheder til bedring af tilstanden, samt at funktionsevnen er
vaesentligt og varigt nedsat i arbejdsmaessig henseende.

Pa mgdet oplyser du, at under dine operationer har du faet fjernet cyster, som har blokaderet for
blodtilfgrslen livmoder og aeggeleder. Det har hjulpet en smule ift. smerterne. Du er ogsa bevidst
om, at dine smerter pavirkes af, hvor meget du har, der fylder inde i dit hoved. Du fortaeller, at
angsten fylder en del. Du er startet op i medicinsk behandling med Sertralin gennem Smertekli-
nikken. Du kan maerke god effekt af forlgbet og har faet flere redskaber, men du fgler ikke, du har
haft mulighed for at arbejde ordentlig med dem endnu, da din beskaftigelsesmaessige situation
fylder meget lige nu. Sundhedskoordinator anbefaler, at du pa sigt drgfter henvisning til et samta-
leforlgb ved psykolog ift. din angstproblematik.

Jobmal:
- Administrativt arbejde
- Radgivning inden for interesseomrade

Skanehensyn:

- Nedsat tid (8 timer ugentligt)

- Undga fysiske harde arbejdsopgaver

- Mulighed for fleksibilitet i arbejdet ift. mgdetidspunkt og hjemmearbejde
- Afgreensede opgaver uden deadlines

- Behov for Igbende forventningsafstemning

- Mulighed for noise cancelling ved hgjere stgjniveau

- Mulighed for pauser efter behov og kunne arbejde i eget tempo"

Af jobcenterets godkendelse af 29/1 2025 af klagerens ansaettelse i fastholdelsesfleksjob frem-

gar bl.a.:

"Vi har afgjort, at du i perioden fra Igrdag d. 1. februar 2025 til og med torsdag d. 31. januar 2030
kan ansaettes i midlertidigt fleksjob som [...]

Din ugentlige arbejdstid vil vaere 8 timer. Din effektive ugentlige arbejdstid vil veere 8 timer.
Samlet vurdering af arbejdsintensiteten i procent og aflgnnede timer:

Du har brug for nedsat arbejdstid, og arbejder med fuld arbejdsintensitet (100 procent). Begrun-
delsen er, at dit veesentligste skanehensyn er nedsat arbejdstid, og ikke har andre skanehensyn,
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som pavirker din produktivitet. Den samlede vurdering af arbejdsintensiteten er 100 % og aflgn-
nede timer er minimum 8 timer om ugen

Din restarbejdsevne er 0 timer."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"5. Saerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

5.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

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

For forsikrede, der ikke er selvstaendige erhvervsdrivende, gelder 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 erhvervsevnenedsattelsen

5.1.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget grad

5.1.1.1.1. Generelt om nedsaettelse

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-
sig erhvervsevne') er nedsat med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter
ogsa betegnet '@konomisk erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent.

5.1.1.1.2. Den Helbredsmazessige erhvervsevne

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

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

5.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

Nedgangen i den @konomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsaettelsen) beregnes som forskellen
mellem den forsikredes hidtidige deekningsgivende Ign 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."
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Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1990'erne og har erhvervsakademisk uddannelse, blev i november 2020
diagnosticeret med endometriose. | september 2021 var klageren sygemeldt med depression,
angst og endometriose. | maj 2022 blev klageren bevilliget en § 56 aftale, og i september 2023
blev klageren deltidssygemeldt med endometriose. Klagerens arbejdstid blev sat ned til 20 ti-
mer. | marts 2024 blev arbejdstiden gradvis nedsat til 8 timer ugentligt. Den 1/2 2025 blev kla-
geren bevilliget fastholdelsesfleksjob 8 timer ugentligt. Selskabet har betalt midlertidige ydelser
og indbetalingssikring til klagerens arbejdsgiver fra 1/1 2022 til 31/1 2022, hvor selskabet har
stoppet ydelserne med henvisning til, at klagerens midlertidige erhvervsevne ikke laengere var
nedsat med halvdelen. Klageren har den 26/9 2024 og 17/1 2025 genansggt om udbetaling.
Selskabet har afvist daekning med henvisning til, at klageren frem til 31/1 2025 har modtaget
fuld lgn, og at klagerens generelle erhvervsevne efter 31/1 2025 ikke er nedsat med halvdelen.
Klageren gnsker erhvervsevnetabsydelse og indbetalingssikring fra 17/1 2024, subsidiaert et
efter naevnets skgn fastsat tidspunkt. Klageren gnsker at fa udbetalt et efter naevnets skgn fast-

sat bidrag til deekning af advokatudgifter.

Klageren har anfgrt, at hendes helbred og arbejdsevne har andret sig over tid, at hun i perio-
den frem til 2023 har opretholdt et fuldtidsarbejde pa trods af betydelige smerter, og at dette
alene afspejler, at klageren i en laengere periode har kompenseret for sine symptomer, snarere
end at hun har haft en stabil og ueendret arbejdsevne. Klagerens symptomer er tiltaget veesent-
ligt over de seneste ar, seerligt fra 2022-2023, hvor klageren har udviklet et mere komplekst og
vedvarende smertebillede, hvilket har medfgrt daglige smerter, udtalt traethed, nedsat sgvn-
kvalitet, og behov for specialiseret smertebehandling. Der har vaeret perioder med mindre bed-
ring, men klageren har fortsat efter 2022 haft vedvarende smerter og betydelige funktions-
maessige begransninger, som ikke blot kan beskrives som cyklusrelaterede eller som udtryk for
en stabil og vedvarende bedring. Klageren har anfgrt, at hun er optimalt og fuldt behandlet
savel somatisk som psykisk, og at hendes arbejdsevne ikke kan forbedres ved yderligere be-
handling. Klageren har pataget sig det arbejde, som med rimelighed kan forlanges efter hendes

evner, uddannelse, alder og muligheder for erhvervsmaessig omskoling og genoptraening. Kla-
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gerens arbejdsevne er omhyggeligt prgvet gennem et leengere forlgb, og hun har en arbejdsev-
ne pa 2x4 timer, nar der tages gensyn til, at hun i sin fritid skal kunne udfgre minimale pligter i
hjemmet og have begraenset sociale aktiviteter. Klageren har anfgrt, at der ikke kan forventes
vaesentlige forbedringer af arbejdsevnen, og at en nedsattelse af transporttiden pa 2 timer
ugentligt samt yderligere begraensning af klagerens huslige pligter eller fritidsaktiviteter ikke vil
medfgre en sadan forggelse af arbejdsevnen, at klageren vil kunne komme op pa halv arbejds-

evne.

Selskabet har anfgrt, at det ikke kan udelukkes, at klageren under relevante skanehensyn efter
den 31/1 2025 vil vaere i stand til at arbejde mere end halv tid inden for hendes hidtidige er-
hverv eller i lignende stillinger. Klageren fik stillet diagnosen endometriose i 2020, at klageren —
fraset en periode i efteraret 2021, hvor klageren var sygemeldt med angst og depression — har
veeret i stand til at arbejde fuld tid frem til september samt minimum 20 timer i fgrste halvar af
2024. Selskabet har anfgrt, at klageren efter anden operation i 2022 blev beskrevet med klar
bedring, hvor der kun var smerte ved aglgsning og menstruation. Klageren blev ved nasten
alle efterfglgende objektive undersggelser beskrevet med god almentilstand, og ikke akut eller
kronisk medtaget. Klageren ses i meget begranset omfang at vaere medicinsk behandlet for
sine smerter, og klageren har fravalgt staerkere smertestillende praeparater. Videre ses klageren
ikke at have opsggt behandling for angst og depression. Selskabet har anfgrt, at der ikke er no-
gen laegelig forklaring pa, at klageren fra marts 2024 til september 2024 trappede ned til 8 ti-
mer ugentligt, og at der ikke er nogen beskrivelse af, at klagerens tilstand objektivt skulle have
veeret forvaerret i den pagaldende periode. Nedtrapningen skete sidelgbende med, at klageren
var i behandling pa smerteklinik med en ugentlig varighed pa 4,5 timer samt transport pa ca.
1,5 timer. Efter forlgbets afslutning optrappede klageren ikke sin arbejdstid igen. Frem til be-
gyndelsen af 2024 var klageren i stand til at arbejde 5 dage om ugen, men efter september
2024 var klageren alene i stand til at arbejde to dage om ugen. Der er ikke beskrevet en hel-
bredsmaessig begrundelse/forvaerring herfor. Selskabet har anfgrt, at klageren alene er ar-
bejdsprgvet inden for hendes hidtidige erhverv, og at klageren har afvist arbejdsgiveren tilbud

om afprgvelse i anden funktion, som 13 vaesentligt teettere pa klagerens bopeel.
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Det fremgar af epikrise af 28/6 2023 fra klinik for kvindesygdomme, at "Diagnostisk laparoskopi
med fjernelse af peritoneal endometriose for 6 maneder siden. Har det klart bedre efter opera-
tionen. Har ikke lzengere daglige smerter og er amenoroisk pa den Kyleena-spiral, som blev lagt
for 6 maneder siden. Dog fortsat cykliske smerter svarende til ca. aeglgsningstidspunkt og men-

struationstidspunkt pa trods af, at hun altsa ikke blgder".

Det fremgar af epikrise af 4/8 2023 fra smerteklinik, at "Aktionsdiagnose: A DR522E Komplekse
langvarige eller kroniske ikke-maligne smerter... Sa langt tilbage hun kan huske i folkeskolen, da
hun begyndte at menstruere har hun haft smerter og ofte vaeret fravaerende i forbindelse med
menstruation. De sidste 4-5 ar har vaeret med tiltagende intensitet i mavesmerter... Har igen-
nem det sidste ars tid haft ondt pa bagsiden af ryggen torakalt i hgjre side, der szerligt ggr ondt,
nar hun lgfter armen bag hovedet, og nar hun ligger pa hgjre side... Beskriver daglige smerter,
der kommer i ture og bglger med forskellig intensitet og oftest 3-5 ture i Igbet af en dag, der
kan vare fra 1 minut til 1-2 timer. Hun er ofte svimmel og ma saette eller ligge sig ned i forbin-
delse med anfaldene og koncentrere sig om sin vejrtraekning og kan ikke rigtig lave andet da.
Smerten sidder pa tveers i underlivet. Ud over de daglige anfald har hun i forbindelse med sin
cyklus 1-7 dage i maneden, hvor hun holder sengen og kun gar pa toilet, og det har hun ogsa en
dag i forbindelse med aglgsning. Der har hun konstant smerter i underlivet, der kan strale ned
over lysker og ben... De gvrige dage kan det veere uforudsigeligt, hvornar smerterne kommer.
En typisk dag kan hun godt have tre svaere anfald, hvor smerteintensiteten kommer op pa 8-9
og maske to lidt mildere anfald, hvor smerteintensiteten er 6-7. Nar hun fornemmer, at smer-
teanfaldet traekker ud tager hun en Bonyl og to Paracetamol, og det sker et par gange om ugen.
Ellers lindrer hun sig med varmepude, nar hun er hjemme eller infrargd matte... Beskriver gene-
relt at smerterne er meget energikraevende, og hun kan ogsa begynde at maerke, det murrer i
underlivet nar hun far tissetrang, eller nar blaeren er fuld, men der er smerteintensiteten 1-3.
Det kan hun godt vagne af i Igbet af natten. Hun prgver at leve sa normalt et liv som muligt og
er ikke i stand til at forudse, hvornar smerteanfaldene kommer. Hun har faet ondt imellem

skulderbladene til hgjre og har faet en delbehandling ved kiropraktor. Har noget opspanding i
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nakken og ind i mellem hoved-pine. Smerten ved skulderbladet takserer hun til 2-3, og det er
mest aktivitetsbestemt, nar hun enten ligger pa skulderen eller Igfter armen. Kan godt have
sveert ved at vaske har. Hun beskriver nogle fgleforstyrrelser pa maven i venstre side, hvis no-
get rgrer hendes hud. Bade i hgjre og venstre side kan hun ligesom fa sadan en krampagtig
sammentraekning... Rent medicinsk har hun prgvet opioider, Contalgin, Oxycodon, Tradolanog
ogsa Duloxetin, som hun havde ubehag ved. Har ogsa faet Sertralinsom antidepressiv behand-
ling, men der fgler hun ogsa ubehag. Hun bruger Bonyl og Paracetamol p.n... Psykisk beskriver
hun sig uden overskud. Traet, kognitivt pavirket mednedsat hukommelse og overblik, svaert ved
at koncentrere sig. Hun scorer hgjt pa psykologiske parametre bade med angst, depression,
stress, katastrofeteenkning og bevaegeangst... Har angst, bade panikangst og bekymring. Laver
bade undgaelsesadferd og sikkerhedsadfaerd... Vaeret i medicinsk behandling for depression

med Sertralin, hvor hun ret hurtigt er trappet ud, efter hun har faet det bedre".

Det fremgar af kommunal samtale af 17/1 2024, at "du arbejder ca. 20 timer, men det varierer,
da du har dage, hvor du ikke kan komme ud af sengen. Det er et par gange om maneden. Der er
god opbakning og forstaelse fra din ledelse og der er undervejs reguleret i dine opgaver... Gene-
relt har du meget frihed i arbejdet og din chef er med pa at rykke rundt i opgaver, hvis ngdven-

digt".

Det fremgar af statusattest af 19/1 2024 fra smerteklinik, at "Nar behandlingen i smerteklinik-
ken afsluttes, vurderer vi, at tilstanden er optimalt og fyldestggrende behandlet, og vi kan der-
for ikke derefter pege pa yderligere behandlingsmuligheder til bedring af tilstanden. Vi vurderer
ogsa, at de tilleerte nye strategier er implementeret, sadledes at tilstanden kan betragtes som

stationaer".

Det fremgar af kommunal samtale af 5/3 2024, at "du arbejder ca. 20 timer, men det gar meget

op og ned og du kan se, at det er sjeeldent du nar op pa 20 timer".



Ankenaevnet for Forsikring

67. 104753

Det fremgar af kommunal samtale af 27/3 2024, at "vi [har]... konstateret at 20 timer er for me-
get. Dit reelle fremmgde er typisk under 20 timer. Du udtraettes og sover 2 timer, nar du kom-
mer hjem fra arbejde. Aftalt, at nedsatte arbejdstiden til et mere realistisk niveau til 15 timer i

forbindelse med smertetaklingsforlgb".

Det fremgar af kommunal samtale af 9/7 2024, at "Du har haft fravaer on-off pga. smer-
ter/mavesar og arbejder ca. 12 timer eller det, du kan. Ellers er planen 15 timer pa 4 dage med
onsdag fri, hvilket er godt for dig med en fridag, da du bruger dine weekender til restitution. Du
fortzeller efterfglgende, at du har et sgvnbehov pa 3-4 timer, nar du kommer hjem fra arbejde.
Du mgder fra kl. 9.00-12.00 og om fredag til kl. 11.00, hvilket fungerer fint, da du kan veere med
til frokost og gar naturligt derefter. Du sover darligt om natten, da du ikke kan ligge rigtig ned
pga. mavesaret. Der ikke er overskud til noget privat og at du nok i virkeligheden, nar det kom-
mer til stykket arbejder for meget. Det er en stor del af din identitet at vaere en dygtig specia-
list, som dine kolleger plejer at komme til med spgrgsmal. Det, at vaere dygtig, er vigtig for dig.
Du oplever, at det er sveert at opretholde fagligheden og din viden pa det lave timeantal, da der
sker mange forandringer pa omradet ogsa [...]. Det bekymrer dig og gér dig ked af det. Du synes
ikke du bidrager nok og far en fglelse af at du ikke er god nok, nar du mangler viden. Du har
sveert ved at erkende, at det er dit helbred, der skal diktere din arbejdsevne... Du fortzeller, at
du fortraenger din tilstand og vil helst ikke maerke efter. Derfor er det ogsa modstridende, nar
du af [...]/mig bliver bedt om at lave registreringer pa, hvordan du har det. Du siger, at der vil
veere rgdt hver dag (=darligt), fordi du ikke har det godt. Du veelger at fortreenge det i stedet

n

for".

Det fremgar af kommunal samtale af 27/9 2024, at "Pt. arbejder du 8 timer fordelt pa tirsdag og
fredag fra kl. 8-12 + mestringsforlgb onsdag. Det fungerer godt. Du har brug for at komme af-
sted 3 gange om ugen pga. angst og du taenker, at det vil give mening af mgde onsdag maske 3
timer, nar forlgbet afsluttes. Timeantallet afhaenger af om du kan fa lov at fortsaette i [pa hidti-

dige arbejdsplads]."
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Det fremgar af fastholdelsesindsats i perioden 5/3 2024 til 5/11 2024, at "Du har gradvist er-
kendt at det har vaeret ngdvendigt for dig at ga ned i tid, men det har vaeret en sveer erkendel-
sesproces for dig. Du har en steerk arbejdsidentitet og din faglighed betyder meget for dig. For-
Igbet har vist, at du ved 2 x 4 timer pr. uge har et lille overskud ifht. ogsa at fa hverdagen til at
fungere, men fortsat et stort hvilebehov efter en arbejdsdag. Restitutionsdagene er ngdvendige
for at du ogsa kan lave andet end at arbejde. Da du har det svingende, er det forskelligt, hvor
meget overskud du har til at fa lavet noget praktisk i hjemmet. Nar der er overskud, tager du

opgaverne i sma bidder. Du har god opbakning fra din kaereste og i dit netveerk".

Det fremgar af statusattest af 5/11 2024 fra smerteklinik, at "Der har vaeret samtaler med laege,
smertesygeplejerske, socialradgiver, psykolog og fysioterapeut. Hos socialradgiver er der arbej-
det med balance mellem helbred og arbejde og [Klageren] er anbefalet at ga ned i tid i en delvis
sygemelding under behandlingsforlgbet... Funktionsevnen er vasentligt og varigt nedsat i ar-
bejdsmaessig henseende. Vi anbefaler, at der sker en snarlig afklaring af den fremtidige beskaef-
tigelse, hvor [Klageren] haber pa et fleksjob, hvilket giver rigtig god mening. En afklaring vil be-
tyde stgrre ro, mindre bekymring og det kan have en lille positiv effekt pa smerteoplevelsen.

Forventningen er at [Klageren] kan blive langtidsholdbar pa arbejdsmarkedet".

Det fremgar af arbejdsevnebeskrivelse af 18/11 2024 fra fastholdelseskonsulent, at "Afklaring
af arbejdsevnen... Formal: 20 timer er for meget. Du udtrzaettes og sover 2 timer, nar du kom-
mer hjem fra arbejde. Der er brug for at afklare din arbejdsevne... En samlet vurdering af forlg-
bet:... du er faldet godt til pa trods af laengere transport, som du i fgrste omgang frygtede lidt
for. Det er gaet bedre end forventet. Det tog dig lidt tid at abne dig op overfor mig og gd ind i
afklaringsprocessen. | fgrste omgang var du ikke interesseret i et samarbejde om at ga ned i tid,
men du har sidenhen udtrykt, at du er taknemmelig for den stgtte, du har faet i processen fra
jobcenteret. Det har vaeret en laengere erkendelsesproces, idet du har et hgj arbejdsidentitet og
sveert ved at acceptere, at dit helbred skal styre din karriereudvikling... Med tiden har du grad-
vist accepteret, at dit max. er 8 timer pt. Og senest har du sagt til din tidligere leder, at du ikke

kan trappe op lige nu, hvilket er en positiv udvikling i din proces om at passe pa dig selv og dit
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helbred. Intensiteten er 100%. Din effektive arbejdstid er 8 arbejdende timer - 9 mgdetimer,
hvis frokosten telles med... [jeg vurderer] afklaringsforlgbet pa nuveerende arbejdsplads for
retvisende set ifht. det brede arbejdsmarked, idet alle skanehensyn har kunnet imgdekommes
og vurderes at vaere universelle. Det vurderes saledes formalslgst med yderligere afprgvning pa
anden arbejdsplads, idet der er tale om kronisk tilstand med betydning for din arbejdsevne
uanset funktion. Saledes konkluderer jeg med baggrund i afklaringen samt anfgrte skanehensyn
og de laegelige oplysninger, at din arbejdsevne er varig og vaesentlig nedsat indenfor ethvert
erhverv. Der vurderes ikke at vaere yderligere behandlings-, og revalideringsmuligheder eller
handicapkompenserende tiltag eller udviklingsmuligheder, som vil kunne medfgre, at du kan
opna en vaesentlig hgjere arbejdsevne... Det er min vurdering, at du lige nu presser dig selv pa 8
timer, fordi du i en laengere periode har vaeret overbelastet pga. mestringsforlgb sidelgbende.
Du vil dog gerne fortsaette pa de 8 timer i [...], hvor der ogsa vil vaere mulighed for at kunne

arbejde bade hjemmefra ogi[...] og dermed forkorte transporttiden".

Det fremgar af leegeattest af 25/11 2024 fra egen laege, at "[Klageren] har faet det bedre i for-
Igbet, da hun er kommet ned i timetal og efterhanden har erkendt, at funktionsniveauet er lavt
og hun er ngdt til at rette ind efter det. Det har vaeret en hard og sveer erkendelse og det er
stadig sveert at acceptere, men er begyndt at handle efter det og maerker at det er godt. Kan
lidt mere i fritiden, fx af og til hjeelpe med stgvsugning, aftensmad eller se en veninde. Kan lave
en mindre aktivitet i weekenden, men kun den ene dag og fordi, hun ikke har arbejde mandag.
Hviler fortsat 3 timer efter en arbejdsdag og kan ikke mere resten af den dag.... Tilstanden er
stationaer og varig ifht de kroniske smerter og endometriosen. Der er fortsat meget begreenset
energi og overskud, men det habes at bedres langsomt nar belastningen passer til hende. Det
forventes ikke, at funktionsevnen bedres vaesentlig, men at hun far det bedre. Der er hab om at
angsten og de depressive symptomer bedres, men det er ikke dem, der begranser hendes
funktionsevne ifht arbejdsmarkedet og det forventes ikke at eendre pa det. Det forventes ikke,
at [Klageren] kan indga pa arbejdsmarkedet pa ordinaere vilkar, men at hun varigt vil have ned-
sat arbejdsevne. Der er i hgj grad brug for afklaring og ro omkring hende, da det tager meget

energi med uvisheden og afklaringen, mgder osv".
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Det fremgar af kommunal sagsbehandlers udaterede bemaerkninger, at " Fra starten af syge-
meldingen er du delvist raskmeldt ca. 20 timer og i gang med forlgb ved smerteklinikken i [...].
Du er pavirket af smerterne pa dit energiniveau, humgr, effektivitet og bevaegelighed, som pa-
virker alle typer arbejdsopgaver. Du presser dig selv meget, men har sveert ved at levere de 20
timer og omvendt har du ved starten af sygemeldingen en klar forventning og hab om, at kom-
mer tilbage i fuldt omfang... Der har vaeret et langt forlgb med regulering i timetal og opgaver
sidelgbende med behandling ved smerteklinik. Fgr sygemeldingen havde du bl.a. opgaver med
[...]. Denne del af arbejdet kan du ikke leengere, men har nu alene rent administrative funktio-
ner indenfor dit fag. Der er fundet et niveau pa ca. 8 timer pr. uge fordelt pa 2 dage, som du
kan fungere pa. Det har vaeret en svaer proces for dig at erkende, at du ikke kan det samme som
fér sygemeldingen, men du har gradvist erkendt, at det har veeret ngdvendigt for dig at ga ned i
tid. Du har en staerk arbejdsidentitet, og din faglighed betyder meget for dig. Din arbejdsevne er
afklaret pa nuvaerende arbejdsplads [...] med kendte afgraeensede opgaver.... Nar du arbejder 8
timer pr. uge har du overskud ift. ogsa at fa hverdagen til at fungere, men du har fortsat et stort
hvilebehov efter en arbejdsdag. Restitutionsdagene er ngdvendige for at du ogsa kan lave an-
det end at arbejde... Vi har oplevet dig med hgj arbejdsidentitet og stor vilje ift. at kunne arbej-
de mest muligt og fastholde normalitet. Du har kaempet for at bevare dit arbejde, som du er
rigtigt glad for. Da der er tale om kendte administrative funktioner, der tilgodeser dine skane-
hensyn, er det vanskeligt at forestille sig, du vil kunne mere i en anden funktion. Din arbejdsgi-
ver gnsker at beholde dig i fastholdelsesfleksjob. Du er vellidt pa arbejdspladsen bade ift. Det
faglige og det sociale. Det vurderes muligt, at du over tid med ro og afklaring vil kunne arbejde
lidt flere timer, men aktuelt er de 8 timer maksimalt, da der ikke er meget overskud ift. det

hjemlige og sociale".

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob den 15/1 2025, at "det er dokumen-
teret, at du har en varig og vaesentligt nedsat arbejdsevne inden for ethvert erhverv. Det vurde-
res saledes, at der ikke kan peges pa revalideringsmuligheder eller handicapkompenserende
tiltag, der vil kunne medfgre, at du hverken nu eller pa sigt vil kunne opna tilknytning til ar-

bejdsmarkedet pa ordinaere vilkar.... Din arbejdsevne er afklaret pa nuvaerende arbejdsplads
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[...] som [...] og viser, at du kan arbejde 8 timer ugentligt, fordelt pa 2 dage, med en arbejdsin-
tensitet pa 100%.... Skanehensyn: - Nedsat tid (8 timer ugentligt) - Undga fysiske harde arbejds-
opgaver - Mulighed for fleksibilitet i arbejdet ift. mgdetidspunkt og hjemmearbejde - Afgraen-
sede opgaver uden deadlines - Behov for Igbende forventningsafstemning - Mulighed for noise
cancelling ved hgjere stgjniveau - Mulighed for pauser efter behov og kunne arbejde i eget

tempo".

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 50

%, og klagerens indtjening er nedsat med 10 %.

Naevnet bemaerker, at klageren tidligst kan have ret til ydelser ved tab af erhvervsevne og ind-

betalingssikring ved Ignophgr den 31/1 2025.

Nzevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 31/1 2025 er overgaet til
en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet klagerens tilstand har stabiliseret sig i en
sadan grad, at der kan foretages en vurdering af, om klageren har et leengerevarende erhvervs-

evnetab.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det fremgar af statusattest af 19/1 2024, at tilstanden
kan betragtes som stationzer, og at det fremgar af laegeattest af 25/11 2024, at tilstanden er

stationaer og varig.

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

evne er nedsat med halvdelen.

Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle
helbredsmaessige erhvervsevne efter den 31/1 2025 er nedsat med halvdelen. Navnet kan der-

for ikke palaegge selskabet at yde daekning efter denne dato.
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Naevnet har blandt andet lagt veegt pa sagens laegelige og kommunale oplysninger, hvor klage-
rens tilstand hovedsageligt ses at vedrgre klagerens underlivssmerter. Der beskrives begraense-
de objektive fund, og vurderingen af klagerens helbredstilstand ses i hgj grad at vaere baseret
pa klagerens egne subjektive angivelser. Sagens laegelige oplysninger ses efter navnets vurde-
ring ikke at understgtte, at klageren ikke skulle vaere i stand til at varetage et relevant erhverv

pa mindst halv tid, safremt der tages hensyn til klagerens skanebehov.

Naevnet har i den forbindelse vaegt pa, at klageren efter operationen i 2022 har oplevet mar-
kant bedring af sine endometriose smerter, og at klagerens efterfglgende oplysninger til smer-
teklinikken ikke ses at stemme overens med oplysningerne i epikrise af 28/6 2023 fra klinik for
kvindesygdomme. Det fremgar af epikrise af 28/6 2023 fra klinik for kvindesygdomme, at klage-
ren har det klart bedre efter operationen, at klageren ikke lzengere har daglige smerter, og kla-
geren kun har smerter svarende til tidspunktet for aeglgsning og menstruation. Det fremgar af
epikrise af 4/8 2023 fra smerteklinik, at klageren de seneste 4-5 ar har haft tiltagende intensitet
i mavesmerter, at klageren det seneste ar har haft ondt pa bagsiden af ryggen i hgjre side tho-
rakalt, og at klageren har daglige smerter, bestaende af 3-5 smerteture om dagen med en

smerteintensitet pa op mod 8-9.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at klagerens skanehensyn — i form af nedsat tid, ingen fysiske
harde opgaver, mulighed for fleksibilitet, afgreensede opgaver uden deadline, Igbende forvent-
ningsafstemning, mulighed for noicecancelling ved hgjere stgjniveau, og mulighed for pauser,
samt at arbejde i eget tempo — ikke i sig selv tilsiger, at klageren ikke skulle kunne arbejde mere

end halvdelen pa det brede arbejdsmarked.

Naevnet bemaerker, at klagerens skanebehov for at undlade at arbejde om mandagen ikke er
begrundet i helbredsmaessige forhold, men derimod sociale aktiviteter i weekenden, som ikke

indgar i den forsikringsretlige vurdering af klagerens erhvervsevne. Der ses efter navnets vur-
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dering ikke at veere noget til hinder for, at klageren kan arbejde 3 gange ugentligt, med en resti-
tutionsdag mellem hver arbejdsdag.

Naevnet har videre lagt vaegt p3, at klageren fra marts 2024 til november 2024 har arbejdet mi-
nimum 8 timer om ugen, og at klageren ved siden af dette har deltaget i et forlgb pa smertekli-

nik pa omkring 6 timer ugentligt inklusive transport.

Naevnet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at klagerens arbejdssted ligger ca. en times kgrsel
vaek fra klagerens bopal, og at noget af denne kgrselstid efter naevnets vurdering ma antages
at kunne omdannes til arbejdstid. Det er ikke neermere undersggt, om klageren vil kunne arbej-
de mere end halv tid i en relevant jobfunktion, der ligger taettere pa klagerens bopel, og hvis

klageren arbejder tre gange ugentligt.

Naevnet har henset til, at sagsbehandler i kommune' har vurderet, at klageren over tid med ro

og afklaring vil kunne arbejde lidt flere timer.
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Advokatomkostninger

Klageren har anfgrt, at den udfgrte advokatbistand har vaeret rimelig og ngdvendig, og derfor
bgr erstattes af selskabet i henhold til forsikringsaftalelovens § 32, stk. 3. Klageren har anfgrt,
at "Den direkte udgift til... mit arbejde som advokat afholdes af [fagforbund]. Ligesom der ogsa
tilmales ansatte advokater omkostninger i retssager, bgr der kunne tilkendes rimelige omkost-
ninger til anvendelse af advokat, nar en sadan kompetence er ngdvendig ved udarbejdelse af
en klage. Jeg har brugt cirka 6 timer pa udarbejdelse af den klagen, og tilsvarende tid pa denne

replik".

Selskabet har anfgrt, at klageren via sin repraesentant har bekraeftet, at klagerens repraesenta-
tionsomkostninger er dakket af klagerens fagforbund. Allerede af denne arsag er hun ikke be-

rettiget til deekning af sine omkostninger til repraesentation.
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Naevnet finder, at der ikke er grundlag for at paleegge selskabet at daekke udgift til klagerens

advokat, idet det fremgar af sagen, at klagerens repraesentant er det pagaeldende fagforbund.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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