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Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. I klage af 19/11 2020 har klageren 

bl.a. anført: 

"Indklager, … , har forsikring hos PFA mod tab af Erhvervsevne med følgende betingelser: Mini-
mum 50 % erhvervsevnetab og minimum 10 % økonomisk erhvervsevnetab, som berettiger til lø-
bende månedlige udbetalinger, indbetaling af forskellen i opsparing til pension samt præmiefrita-
gelse. 
 
Jeg indsender i november 2019 min anmeldelse af erhvervsevnetab på grundlag af min fibromyal-
gi-diagnose (PFA skades-id …), og juni 2020 sender PFA deres afgørelse om afslag af udbetaling. 
 
Deres skriftlige afslag afd. 17.06.20 og min efterfølgende klage afd. 02.07.2020 fremgår som hen-
holdsvis bilag 1 og 2. (Bilagene til klagen fremgår som A- L) 
 
Kort resume af sagen 
Kvinde … år (… år på tidspunktet for anmeldelsen af erhvervsevnetabet), uddannet [indenfor han-
del] og i ordinært arbejde i samme [virksomhed] igennem de foregående 6 år. Jeg har aldrig været 
arbejdsløs. Jeg fik mit første fritidsjob som 14 årig, hvor jeg var ansat i hele 4 år. I hele min [karrie-
re] har jeg været ansat i 4 forskellige virksomheder, hvor jeg selv har valgt at søge nye udfordrin-
ger og den ene stilling, blev jeg headhuntet til. 
… 
I 2012 får jeg … konstateret epilepsi, og jeg er de efterfølgende 6 år velbehandlet uden yderligere 
anfald. 
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November 2018 fik jeg pludselig, efter 6 års fravær, et stort epileptisk anfald, og efterfølgende fik 
jeg det progressivt dårligere og dårligere. Epilepsien er ikke erhvervshindrende, hvilket jeg heller 
aldrig har påstået. 
 
Derimod er de mange og voldsomme symptomer, som jeg efterfølgende har pådraget mig, særde-
les erhvervshindrende. Efter et udredningsforløb både i det offentlige - og private hospitalsregi, 
får jeg i juli 2019 diagnosen Fibromyalgi, hvor lægen i en foregående journal har anbefalet den 
eneste relevante behandlingsmulighed (bilag B), der findes for Fibromyalgi. 
 
Derfor starter jeg august 2019 op på medicinsk behandling og et 12 ugers tværfagligt smertehånd-
teringskursus på smerteklinikken … . Som overlægen på [smerteklinikken] udtaler i Statusattesten 
(Bilag J), 'har behandlingen til formål at højne patientens livskvalitet. Det kan ikke forventes, at 
behandlingen vil medføre en øget arbejdsevne. Der vil være varige skånebehov i forhold til ar-
bejdsmarkedet". Det fremgår også i attesten, at 'Lidelsen er varig og forventes at være smerte-
håndteringsmæssigt stationær efter endt forløb i smerteklinikken'. 
 
Helt tilbage i november 2018, hvor jeg pludselig får det rigtig dårligt, laver min arbejdsgiver og jeg 
nogle ændringer i mine arbejdsopgaver som led i at skåne mig og ønskeligt forbedre mit fysiske 
velvære. Alle, inklusiv min arbejdsgiver og kolleger, kan se, at jeg får det dårligere og dårligere, og 
i de følgende mange måneder ændrer vi yderligere i min jobfunktion, hvilket også fremgår af AP-
B'en (Bilag F- side 5-6). Eftersom jeg gradvist får det dårligere og dårligere, må jeg erkende, at mi-
ne symptomer ikke går væk af sig selv, og jeg går derfor i gang med at finde ud af, hvad jeg fejler. 
 
Start juni 2019 er jeg, trods tiltagene på min arbejdsplads, så dårlig, at jeg efter aftale med min 
arbejdsgiver og praktiserende læge er nødt til delvist at sygemelde mig. Vi håber alle, at jeg med 
den rette behandling vil være i stand til at varetage min normale stilling. Der aftales, at jeg 'arbej-
der det, jeg kan- som udgangspunkt ca. 22 timer'. (Bilag F- side 3, 6-7). Kommunen bliver koblet 
på, og der afholdes løbende møder mellem kommunen og jeg, hvor min arbejdsgiver lejlighedsvis 
også deltager. Det viste sig hurtigt, at de 22 timer var for meget, og allerede få uger efter var jeg 
kun i stand til at arbejde henholdsvis 17 timer og 12 timer. 
 
Det aftales derfor, at jeg fast arbejder 12 timer i ugen for at se, om det har en positiv effekt, og 
samtidig vil det forhåbentlig give et billede af, om min medicinske behandling og smertehåndte-
ringskurset har en effekt. Den ønskede store positive effekt udeblev, og jeg måtte acceptere, at 
min tilstand er stationær. 
 
Hele forløbet og ændringerne i mine jobbeskrivelser har givet os et klart billede af mine skåne-
hensyn, og hvilke opgaver, der har en negativ effekt på min erhvervsevne. Derfor bliver der opret-
tet en stilling specifikt til mig, hvor alle mine skånehensyn er tilgodeset, og ydermere finder vi ud 
af, at såvel 12 timer som 10,5 time i ugen er for meget, og jobkonsulenten fra kommunen foreslår 
et timeantal, der hedder 9 timer. (Bilag F). De tilpassede arbejdsopgaver og de 9 timer i ugen viste 
sig at have en positiv effekt. 
 
Både jobkonsulenten og ergoterapeuten fra kommunen udtaler i deres konklusioner i APB'en (Bi-
lag F- side 4), at 'Arbejdet er yderst skånsomt og der er taget de fornødne skånehensyn på ar-
bejdspladsen. Der kan ikke peges på andre erhvervsmæssige områder eller opgaver, som yderlige-
re ville kunne tilgodese [klagerens] skånehensyn herunder udvikle arbejdsevnen og højne effektivi-
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teten. Der findes ikke grundlag for ekstern virksomhedspraktik i forhold til afklaring af arbejdsev-
nen, idet arbejdsgiver har forsøgt flere tiltag som led i at fastholde [klageren] på arbejdspladsen.' 
 
Jeg er en værdsat medarbejder hos [virksomhed], og de har, som tidligere nævnt, oprettet en stil-
ling specifikt til mig og mine skånehensyn, og jeg blev tilbudt at fortsætte hos dem i et fastholdel-
ses-fleksjob, hvis kommunen kunne bevillige det. Jeg blev pr. 02.04.2020 bevilliget et fastholdel-
ses-fleksjob hos [virksomhed] og kommunens rehabiliteringsteam har i deres afgørelse bl.a lagt 
vægt på følgende: (Bilag I side 4) 
 
Tilstanden er stationær og behandlingsmulighederne er udtømte. Der er varige skånehensyn (op-
listet Bilag I -side 5) og et effektivt funktionsniveau under ordinært niveau. 9-10,5 timer pr. uge. 
Min erhvervsevne er varigt og væsentligt nedsat i forhold til ethvert erhverv, på grund af den på-
virkning mit samlede helbred og sociale forhold har på min arbejdsevne. At der har været arbej-
det på udvikling af arbejdstiden/effektiviteten. At de nødvendige skånehensyn har vist tilgodeset i 
virksomhedspraktikken og det fremviste funktionsniveau er retvisende. Du opfylder kravet om at 
have været ansat i mindst 12 mdr. efter overenskomstens sociale kapitler eller særlige vilkår, idet 
du og din arbejdsgiver har forsøgt tiltag for at fastholde dig på ordinære vilkår siden november 
2018. Der er løbende lavet ændringer i arbejdstiden, mængden og arbejdsopgaverne for at tilgo-
dese dine skånehensyn. 
 
PFA's fastholdelse af deres afgørelse om afslag af udbetaling af erhvervsevnetab 
I PFA's fastholdelse af afgørelsen afd. 14-08-2020 (Bilag 3) argumenteres det, at 'Du har fået stillet 
diagnosen fibromyalgi i foråret 2019, men det er fortsat vores vurdering at følgerne oplistet i 
journalen fra [privathospital] af den 8. maj 2019 ikke er tilstrækkelige erhvervshindrende, det 
samme gør sig gældende for epilepsidiagnosen som er stillet tilbage i 2012.' 
 
Journalen PFA henviser til fremgår af Bilag B. Her er der oplistet en symptomliste på intet mindre 
end 20 punkter, og rigtig mange af dem er de klassiske symptomer på Fibromyalgi. Derfor har læ-
gen også allerede d. 8/5-2019 sat en formodet diagnosekode på, men den endelige Fibromyalgi-
diagnose får jeg først d. 9/7-2019. Af mine symptomer kan bl.a. nævnes: 
-Voldsom roterende svimmelhedsanfald 
-Svækket hukommelse, koncentration og overblik 
-Voldsom træthed 
-Kraftesløshed 
-Smerter og stivhed i led og muskler 
-Smerter ved det mindste tryk på huden over det meste af kroppen 
-Tørre øjne og mund 
-Generelt dårligt velvære med følelse af influenza 
-Ofte voldsom hovedpine 
-Føleforstyrrelser i ansigt og arm 
 
Jeg stiller mig ganske uforstående overfor, hvordan PFA kan argumentere, at ovennævnte symp-
tomer ikke er tilstrækkelig erhvervshindrende. Eftersom alle disse symptomer er klassiske for Fi-
bromyalgi (se Bilag C- side 2- Typisk smertebeskrivelse og Hyppige ledsagesymptomer) svarer det 
til, at PFA ikke ser diagnosen Fibromyalgi som erhvervshindrende. Det er helt i strid med virke-
ligheden. 
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Bilag C og K er begge udskrifter fra Lægehåndbogen på Sundhed.dk, som bl.a. er skrevet af Speci-
allæge Stine Amris fra Parker Instituttet på Frederiksberg Hospital, som er den førende forsker af 
Fibromyalgi i DK. Hun gør i disse bilag gældende, at kun 20 % af Fibromyalgi-patienterne fortsat er 
tilknyttet arbejdsmarkedet, og de topper kommunernes lister over nye førtidspensionister. Hvor-
dan stemmer det overens med PFA's påstand? 
 
Samtidig må jeg på det kraftigste stille spørgsmålstegn ved, hvorfor PFA drager min epilepsi-
diagnose ind i sagen. I PFA's ansøgningsskema om udbetaling for tabt erhvervsevne, skulle jeg 
sætte kryds ved, om jeg har andre erhvervshindrende sygdomme end Fibromyalgi, og der har jeg 
svaret nej!! 
 
I PFA's fastholdelse af deres afgørelse, argumenterer de også som følger: 'Det er vores vurdering, 
at der ikke er sket en tilstrækkelig afklaring af hvad du er i stand til med din sygdom og dertil føl-
ger. I forhold til afprøvning på arbejdsmarkedet mener vi at virksomheden ikke har anvendt de 
sociale kapitaler i forhold til minimum 12 måneders afklarende praktik. Samtidig mener vi at 
kommunen har tilkendt fleksjob for tidligt, set i lyset af din alder og tidligere arbejdsopgaver, da 
det er vores opfattelse at afklaring i et andet job ville kunne medføre en langt højere arbejdstid.' 
 
Siden november 2018 og helt indtil godkendelsen af fastholdelses-fleksjobbet i april 2020 (16 
mdr.) har der været forsøgt forskellige tiltag, ændringer og tilpasninger af min jobfunktion og ar-
bejdsplads (Bilag F- side 1,3, 5-6)  
 
Vi har løbende skåret arbejdsopgaver væk, der kræver stor branchekendskab, overblik, koncen-
tration, hastighed, fysisk formåen og fleksibilitet. På den måde er vi kommet frem til, hvad jeg kan 
klare og ikke klare, og derved har vi fået et klart billede af mine skånehensyn. Mine varige skåne-
hensyn er beskrevet i Lægeattesten Bilag E og Rehabiliteringsteamets indstilling. (Bilag I -side 5) 
 
De sociale kapitler siger intet om 12 mdr. afklarende 'praktik'. I min optik er man ikke i praktik, når 
man er i ordinært arbejde, men til gengæld skal virksomheden igennem 12 mdr. have foretaget 
forskellige ændringer i f.eks. arbejdsopgaver, arbejdstid eller indretning af arbejdspladsen for 
netop at fastholde medarbejderen i ordinært arbejde. Altså sagt med andre ord: Medarbejderen i 
ordinært arbejde har nogle skånehensyn i forhold til sine kolleger i tilsvarende stilling. Disse for-
søg, på fastholdelse i gennem mere end 12 mdr., har min arbejdsplads dokumenteret i Bilag F, 
hvilket også er kommunens vurdering, og dermed er der ikke hold i PFA's vurdering. 
 
Det er PFA's vurdering, at kommunen har tilkendt fleksjob for tidligt. Det er almen kendt at kom-
munerne er nødt til at spare og dermed bliver mange borgere kørt gennem årelange afklaringsfor-
løb på billigere overførselsindkomster, inden de evt. til sidst bliver visiteret til fleksjob eller før-
tidspension. Hvorfor har kommunen så hurtigt bevilliget mig et fleksjob, når mange andre går i 
årevis? Kan det mon skyldes, at kommunen slet ikke har været i tvivl om sagens udfald, og at jeg 
har bevist, jeg ønsker at arbejde så meget som overhovedet muligt. Kommunen har, i modsæt-
ning til PFA, haft lange møder med min arbejdsgiver og jeg, og alle disse møder er gennemsyret 
af, at jeg er meget pligtopfyldende, ambitiøs og altid yder mere end forventet. (Se bilag L og Bilag 
F- side 6-7) 
 
At kommunen skulle have tilkendt fleksjob for tidligt pga. min alder og tidligere arbejdsopgaver, 
er mig uforstående. I status-attesten LÆ125 (Bilag J) har [smerteklinik] udtalt følgende: 'Det for-
ventes, at … (jeg) kan bruge de redskaber, hun får på smerteklinikken til at håndtere sine smerter 
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mere hensigtsmæssigt, men forhold som arbejdsfunktioner, arbejdsmiljø, forventninger til opgave-
løsningen, tid, pauser og tempo kan have indflydelse på smerteniveauet, hvor arbejdsevnen og 
skånebehov må beskrives ud fra afprøvningen af disse forholds indflydelse i et konkret erhverv. 
Der vil være varige skånebehov i forhold til arbejdsmarkedet. 
 
Lidelsen er varig og forventes at være smertehåndteringsmæssigt stationær efter endt forløb i 
smerteklinikken. Smertehåndtering har fokus på, at funktionsniveauet ikke bliver dårligere end det 
er aktuelt, det indebærer, at der tages hensyn til smertetilstanden således, at [klageren] undgår 
unødigt stress, at hun ikke overaktiverer og at hun ikke går over kroppens grænser. Det er almen 
smerteviden, at hvis dette ikke overholdes, vil smerteniveauet øges og funktionsniveauet vil blive 
yderligere nedsat.' 
 
Og det er jo nøjagtigt det afprøvningen på min arbejdsplads i perioden på 16 mdr. har vist os. Med 
udgangspunkt i smertehåndteringens-principperne er vi kommet frem til mine skånehensyn og 
har fået belyst, hvad min reelle erhvervsevne er. Som smerteklinikken skriver, så vil løbende over-
belastninger yderligere forringe mit funktionsniveau, hvilket hverken kommunen eller jeg er inte-
resserede i. Eftersom alle behandlinger er udtømte, mine skånebehov er opfyldte, og der har vist 
sig et retvisende erhvervsevne-niveau, har kommunen haft rigeligt grundlag til at lave en korrekt 
bevilling af et fleksjob. 
 
PFA hævder, i modsætning til kommunen og jeg, at jeg ved afklaring i et andet erhverv ville være i 
stand til at arbejde et langt højere timeantal. 
 
Min nuværende jobfunktion er i korte træk følgende: 
… 
Der er ingen deadlines eller bagkant, og mine kolleger vil til enhver tid kunne tage opgaven over, 
når jeg ikke er på kontoret. 
 
Det er næsten indlysende, at ovenstående opgaver så rigeligt opfylder mine skånebehov, så jeg er 
meget interesseret i at vide, hvilke jobfunktioner, PFA mener, jeg vil kunne fordoble mit timeantal 
i? 
 
Der skal over en fordobling af timeantallet til for at komme over grænsen for fleksjob, og dermed 
ikke være berettiget til udbetaling fra PFA for tabt erhvervsevne (50 % erhvervsevnetab), da jeg er 
bevilliget fleksjob på 9 timer. 
 
Bilag H er en journal fra [smerteklinikken] fra november 2019, hvori lægen … udtaler ' Skal være 
mere obs på ikke at overbelaste. Har problemer med influenza-symptomer' 
 
November 2019 arbejdede jeg kun 12 timer, som jo så viste også viste sig at være for meget. Læ-
gen havde ret. 
 
Da jeg blev [student] med et af de højeste gennemsnit på hele årgangen, havde jeg ambitionen 
om en god karriere inden for [længere videregående uddannelse]. 
 
Hvorfor skulle jeg pludselig ændre så meget karakter, at jeg ønsker at sidde med faglige opgaver 
langt under mit intellekt og få stemplet 'fleksjobber', hvis det ikke var nødvendigt!! Jeg er kendt 
for at være meget pligtopfyldende i alt, jeg foretager mig, som jeg flere gange har vist belæg for i 
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ovenstående, og jeg har ikke pludselig mistet denne kvalitet. SÅ naturligvis er de 9 timer et retvi-
sende erhvervsevne-niveau. 
Selvom sygdom aldrig er selvforskyldt, så vil det for mig altid være nedværdigende at være i fleks-
job, og jeg ville sådan ønske, at jeg var mit gamle 'jeg' igen. 
 
PFA's næste argumenter for fastholdelse af deres afgørelse er: 'Der ses ikke hvilken forværring der 
er sket fra den 4. november 2018 og frem til deltidssygemelding den 4. juni 2019 ej heller at du har 
været fuldtidssygemeldt i forløbet andet end 3-4 sammenhængende dage. Det fremgår af din an-
meldelse at din første sygedag var den 8. maj 2019, men det fremgår ikke at du er sygemeldt på 
denne dato, men at det er den dag du på [privathospital] får stillet diagnosen fibromyalgi. På bag-
grund af ovenstående fastholdes det, at du ikke opfylder det helbredsmæssige kriterie for udbeta-
ling af PFA Erhvervsevne.' 
 
Jeg kan ikke se, hvilken relevans det måtte have for min sag, at PFA ikke kan se, hvilken forvær-
ring, der er sket fra november 2018 til juni 2019. Jeg har ikke søgt om erhvervsevnetab fra no-
vember 2018, men kun fra min delvise sygemelding i sommeren 2019. Mange sygdomme har et 
progressivt forløb, hvor de fra symptom-udbrud bliver løbende dårligere og dårligere. Og det 
samme skete for mig. Af min journal fra [smerteklinikken] (Bilag G) fremgår det også, at 'Pt' s 
symptomer på fibromyalgi er forværret væsentligt siden dengang (november 2018)' Journalen er 
dateret d. 4/9-2019. 
 
Da jeg første gang er til udredning hos speciallægen i Reumatologi på [privathospital], … d. 10/4-
2019 og igen d. 8/5-2019 (Bilag B) indikerer symptomlisten ret godt, hvor dårligt, jeg havde det. 
 
I perioden op til den delvise sygemelding i juni 2019 var jeg rigtig dårlig, men kæmpede mig igen-
nem dagene, da jeg håbede på, at en 'kur' var lige om hjørnet. Jeg gik på job, og lagde mig der-
næst hjem i min seng. Havde det ikke været for min mand, så havde jeg langt tidligere været nødt 
til at smide håndklædet i ringen, da han ordnede alt i hjemmet og tog fuldt ansvar for vores 
[barn]. At jeg i forløbet ikke har meldt mig fuldt syg, ønsker PFA nu at bruge imod mig, men jeg 
kan ikke se, at det viser andet, end at jeg gerne vil arbejde så meget som muligt. Jeg er, som be-
skrevet og dokumenteret flere gange, meget pligtopfyldende og er opdraget med, at jobbet 
kommer først. At PFA nu bruger min pligtopfyldenhed imod mig, kan jeg ikke andet end at tage 
personligt. Jeg beklager mig aldrig og kæmper altid. 
 
Om min første sygedag er d. 8 maj 2019 kan jeg heller ikke se har relevans for sagen. PFA hævder, 
at jeg ikke har været syg, da jeg var på [privathospital] den dag for at få min diagnose. Selvom det 
ingen relevans har, så forholder det sig sådan; som funktionær-ansat tæller udredning og behand-
ling på sygehus som sygefravær, og eftersom jeg oveni var rigtig skidt den dag, men ikke ville afly-
se min aftale på privathospitalet, tog jeg hjem efter undersøgelsen hos lægen. Min karakter for-
bød mig at melde afbud til undersøgelsen på [privathospital] pga sygdom. Det ville i så fald have 
kostet PFA et stort gebyr, da de har betalt for min udredning. PFA ønsker åbenbart at kløve rundt i 
nogle datoer, og for at følge op på den, så kan jeg oplyse, at i modsætning til, hvad PFA skriver, så 
fik jeg ikke min diagnose d. 8/5-19, da der manglede en 2.opinion. Den endelige diagnose fik jeg d. 
7/9-2019 (Bilag B) 
 
Som ovenstående viser, er jeg fuldt berettiget til udbetaling for tabt erhvervsevne, og jeg vil bede 
PFA opfylde deres forpligtelse i henhold til min forsikringspolice." 
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Selskabet har den 18/1 2021 bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen således: 

"Klagers påstand 
Klager mener, at hun er berettiget til udbetaling af løbende erhvervsevneforsikring på baggrund af 
fibromyalgi, og anfører at kommunen har bevilget hende fastholdelsesfleksjob på 9 timer om 
ugen pr. 2. april 2020. 
 
Klager har ikke præciseret kravet til udbetalingsperioden, men oplyser, at hun kun har søgt om 
udbetaling fra sin delvise sygemelding i sommeren 2019. 
 
Hun oplyser, at hun fik det progressivt dårligere efter et stort epileptisk anfald i november 2018, 
at hun i starten af juni 2019 var så dårlig, at hun var nødt til at deltidssygemelde sig og arbejde det 
hun kunne, som udgangspunkt til 22 timer, at hun allerede efter få uger kun var i stand til at ar-
bejde henholdsvis 17 timer og 12 timer, men at den positive effekt af tiltagene på hendes ar-
bejdsplads og hendes behandling udeblev, og at såvel 12 timer som 10,5 timer i ugen var for me-
get. 
 
Hun oplyser, at hun i perioden op til deltidssygemeldingen i juni 2019 var rigtig dårlig, men kæm-
pede sig igennem dagene. At hun i forløbet ikke har meldt sig fuldt syg, mente hun ikke beviste 
andet, end at hun gerne vil arbejde så meget som muligt, og at hun er meget pligtopfyldende. 
 
Helbredsmæssigt anfører hun, at hun har mange og voldsomme symptomer i form af blandt an-
det: roterende svimmelhedsanfald, svækket hukommelse, koncentration og overblik, træthed, 
kraftesløshed, smerter og stivhed i led og muskler, smerter ved det mindste tryk på huden over 
det meste af kroppen, tørre øjne og mund, generel influenzafølelse, hovedpine og føleforstyrrel-
ser i ansigt og arm, der alle er klassiske for fibromyalgi, og at tilstanden er stationær. 
 
Hun stiller på det kraftigste spørgsmålstegn ved, hvorfor selskabet har draget hendes epilepsidi-
agnose ind i sagen, og oplyser, at hendes epilepsi ikke er erhvervshindrende. Derimod er de man-
ge og voldsomme symptomer, som hun efterfølgende har pådraget sig erhvervshindrende. 
 
Erhvervsmæssigt anfører hun, at der i perioden fra november 2018 til april 2020 er forsøgt for-
skellige tiltag, ændringer og tilpasninger af hendes jobfunktion. Hun har løbende fået skåret ar-
bejdsopgaver væk, der krævede stort branchekendskab, overblik, koncentration, hastighed, fysisk 
formåen og fleksibilitet. 
 
Hun anfører, at kommunen har holdt lange møder med hende og hendes arbejdsgiver, og at 
kommunen slet ikke har været i tvivl om fleksjobbevillingen. 
 
Hun oplyser, at hendes arbejdsgiver nu har oprettet en stilling specifikt til hende, hvor alle hendes 
skånehensyn er tilgodeset, og at hun i sin nuværende jobfunktion som … , og at hendes opgaver 
er uden deadlines, hvorved hendes skånebehov rigeligt er opfyldt. 
 
Selskabets overordnede påstand 
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Selskabet lægger til grund, at klageren har oppebåret fuld løn til april 2020, hvor hun kom i fleks-
job. Klager er derfor tidligst berettiget til udbetaling af erhvervsevneforsikring fra den 1. april 
2020, hvor hendes erhvervsevne skal vurderes i forhold til et generelt erhverv. 
 
Selskabet finder imidlertid ikke, at der foreligger lægelig dokumentation for, at klagers erhvervs-
evne er nedsat i erstatningsberettiget grad, hverken i hendes hidtidige erhverv som … eller i et 
generelt erhverv indenfor kontorområdet. 
 
Selskabet finder heller ikke, at klager er tilstrækkeligt arbejdsafklaret. Klager opfylder derfor ikke 
betingelserne for udbetaling af forsikringsydelser ved tab af erhvervsevne. 
 
Selskabet bemærker, at klager har bevisbyrden for, at der foreligger et dækningsberettiget er-
hvervsevnetab. 
 
Forsikringsaftalen 
Klager blev den 1. december 2016 omfattet af en pensionsordning med forsikringsdækning ved 
tab af erhvervsevne gennem sin ansættelse hos et [firma], i det følgende arbejdsgiver. Ordningen 
giver ret til udbetaling af løbende erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring fra den 1. i måne-
den efter en karensperiode på 3 måneder, hvis den forsikredes helbredsmæssige erhvervsevne er 
nedsat med mindst 50 procent som følge af sygdom eller ulykkestilfælde, og den forsikredes øko-
nomiske erhvervsevne er nedsat med mindst 10 procent. 
 
Indtil den helbredsmæssige erhvervsevne er stationær, bevilges der midlertidig udbetaling i for-
hold til den forsikredes hidtidige erhverv. Herefter vurderes den helbredsmæssige erhvervsevne i 
forhold til et generelt erhverv. 
 
Der henvises til Pensionsbevis af 2. april 2020 (bilag S1) og Pensionsvilkår for PFA Plus pr. 2. april 
2020 (bilag S2). Det fremgår af pensionsvilkårene: … 
 
Sagsfremstilling 
Klageren, der er født i … , er kontoruddannet med speciale i …, og har arbejdet som … . 
 
Klager har været i behandling for epilepsi siden 2012, hvor hun havde 3 søvnrelaterede krampe-
anfald i perioden op til og efter en fødsel. 
 
Hun havde været anfaldsfri i 6 år og overvejede udtrapning af behandlingen, da hun den 4. no-
vember 2018 fik et nyt søvnrelateret krampeanfald. 
 
Den 8. maj 2019 fik hun stillet diagnosen fibromyalgi, der blev endeligt bekræftet den 9. juli 2019. 
 
Den 4. juni 2019 blev hun deltidssygemeldt til en arbejdstid på 22 timer om ugen, og i perioden 
frem til marts 2020 blev hendes arbejdstid gradvist nedsat til 9 timer om ugen. 
 
Hun blev i forlængelse heraf bevilget fleksjob pr. 2. april 2020. 
 
Helbredsmæssigt 
Det fremgår af journaloplysninger vedrørende perioden 20. april 2015 – 27. april 2020 fra lægerne 
… , fremlægges som bilag S3: … 
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Den 20. juni 2019 attesterede lægen overfor arbejdsgiver, at klager var delvist sygemeldt fra d.d. 
hver onsdag (…). De øvrige dage arbejdede hun (…) fra kl. 8.00-14.00. (…), dvs. 24 timer om ugen, 
indtil videre. Lægeattesten er fremlagt af klager som bilag D. 
Det fremgår videre af journaloplysningerne fra lægerne …(bilag S3): … 
 
Klagers epilepsiforløb er blevet fulgt på [hospital]. 
 
Det fremgår af journaloplysninger vedrørende perioden 4. september 2018 – 6. oktober 2018 fra 
Ambulatoriet for Hjerne- og Nervesygdomme ved [hospital], fremlægges som bilag S4: … 
 
Natten til søndag den 4. november 2018 fik klager et nyt søvnrelateret krampeanfald og konsulte-
rede efterfølgende [hospital] den 9. november 2018. 
 
Det fremgår af journalnotat den 9. november 2018 fra Akutafdelingen ved [hospital], fremlagt af 
klager som bilag A, om hændelsen den 4. november 2018, at: … 
 
Det fremgår af opfølgende journaloplysninger vedrørende perioden 9. november 2018 – 18. sep-
tember 2019 fra Ambulatoriet for Hjerne- og Nervesygdomme ved [hospital], fremlægges som bi-
lag S5: … 
 
Klager er yderligere blevet udredt på [privathospital] og [hospital]. 
 
Det fremgår af øre-næse-halsjournal fra [privathospital], fremlægges som bilag S6: … 
 
Det fremgår af neurologisk undersøgelse den 18. marts 2019 fra [hospitalet], fremlægges som bi-
lag S7: … 
 
Det fremgår af reumatologisk journal fra [privathospital], fremlægges som bilag S8: … 
 
Det fremgår af journalnotat af 18. juni 2019 fra reumatologisk ambulatorium ved [hospital], at 
klager var henvist til second opinion for obs. (mulig) bindevævssygdom. Den reumatologiske over-
læge konkluderede, at der ikke umiddelbart var mistanke om inflammatorisk gigt eller bindevævs-
sygdom. Journalnotatet fremlægges som bilag S9. 
 
Det fremgår af mail af 8. oktober 2019 at kommunens lægekonsulent mente, at der måtte være 
flere journalnotater efter den 18. juni 2019 fra reumatologisk afdeling [hospital]. 
 
Det fremgår af svar af 10. oktober 2019 fra reumatologisk ambulatorium, [hospital], at der intet 
journalnotat var efter (den) 18. juni (2019). Sygehuset vedlagde et brevsvar til klager af 2. juli 
2019, og håbede, at dette besvarede kommunens spørgsmål. 
 
Det fremgår af brevsvaret til klager den 2. juli 2019, at den reumatologiske overlæge havde for-
søgt at kontakte hende telefonisk med svar på røntgenbilleder, blodprøver og urinprøver. (…) 
Overlægen gjorde opmærksom på, at hendes D-vitamin fortsat var for lavt i blodprøverne. Hvis 
hun allerede tog tilskud og gjort dette i en længere periode, ville han anbefale, at hun tog kontakt 
til egen læge med henblik på, om hun eventuelt hørte til den gruppe, der havde behov for injekti-
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oner for at få D-vitaminniveauet op. Ellers skulle hun begynde at tage D-vitamin tilskud, og få ta-
get ny blodprøve om 2 måneder efter hun havde startet med D-vitamin. 
 
Lægekonsulentens e-mail og svaret fra [hospital] med bilag fremlægges som bilag S10. 
 
Den 24. juli 2019 bad klager sin læge om at blive henvist til smerteklinik (bilag S3). 
 
Det fremgår af statusattest af 6. november 2019 fra [smerteklinik], fremlagt af klager som bilag J, 
at klager deltog på (et) 12-ugers smertehåndteringskursus, (der) forventedes afsluttet den 8. ja-
nuar 2020. Hun havde følger efter kroniske og langvarige smerter. 
 
Det forventedes, at hun kunne bruge de redskaber, hun fik på smerteklinikken til at håndtere sine 
smerter mere hensigtsmæssigt, men forhold som arbejdsfunktioner, arbejdsmiljø, forventninger 
til opgaveløsningen, tid, pauser og tempo kunne have indflydelse på smerteniveauet, hvorfor ar-
bejdsevnen måtte beskrives ud fra afprøvningen af disse forholds indflydelse i et konkret erhverv. 
 
Der ville være varige skånebehov i forhold til arbejdsmarkedet, som for eksempel belastende ar-
bejdsfunktioner, specifikt hvilke måtte afdækkes i samarbejde med klager. Det skulle tilføjes, at 
behandlingen på smerteklinik havde til formål at højne klagers livskvalitet. Det kunne ikke forven-
tes, at behandlingen ville medføre en øget arbejdsevne. (…) Lidelsen var varig og forventedes at 
være smertehåndteringsmæssigt stationær efter endt forløb i smerteklinikken. 
 
Det frem går af journaloplysninger vedrørende perioden 15. august 2019 – 14. november 2019 fra 
[smerteklinik], fremlægge som bilag S11: … 
 
Det fremgår af supplerende journalnotat af 14. november 2019 fra [smerteklinik], fremlægges 
som bilag S12, at der aktuelt var tale om VAS 4-6, (klager) kom hurtigere ovenpå igen. Søvn(en 
var) god. (De) aftalte (et) lille hvil på arbejde(t) samt (at) være mere obs. på hvil om eftermidda-
gen. (…) Klager skulle være mere obs. på ikke at overbelaste, (da hun) havde problemer med in-
fluenzasymptomer. (…) Naltrexon 4,5 mg (…) kunne øges til (…) 2 (tabletter dagligt) den 22. no-
vember (2019) (…) 
 
Det fremgår af afsluttende journalnotat af 21. januar 2020 fra [smerteklinik], fremlægges som bi-
lag S13, at den smertestillende medicin ved afslutning fra smerteklinikken var: (…) Naltrexon 4,5 
mg, 1 + 1 tablet (dagligt) (…). (Klagers) VAS-score ved opstart (på smerteklinikken) var 2/3 – 6/7 og 
ved afslutning 3 – 5/6. (…) Det fremgår af Lægeattest til Rehabiliteringsteam af 14. januar 2020 fra 
læge … , fremlagt af klager som bilag E, at klager fra november 2018 (havde haft) influenza symp-
tomer og smerter i muskler, led og hud samt stor træthed og efterfølgende kognitive problemer. 
Diagnose(n) fibromyalgi stilledes i juli 2019 (…). (Klager) var i behandling via smerteklinik med 
LDN, (dvs.) lavdosis Naltrexon (…) (og) Tizanidin (…) Lægen anførte fysiske hensyn: hurtig udtræt-
ning, dvs. (behov for) overskuelige arbejdsopgaver uden bagkant med mulighed for indlagte pau-
ser. (Klager) kunne ikke stå op i længere tid, (og) kunne ikke gå langt. Kognitive hensyn: (Klager) 
tålte ikke stress, (hvorved hun) fik flere smerter og endnu dårligere hukommelse. (Hun) kunne ik-
ke holde mange bolde i luften, (og) blev hurtigt udtrættet mentalt. 
 
Psykiske hensyn: (Klager) (…) blev lettere irritabel over mindre ting. 
Til spørgsmålet klagers beskrivelse af hvorledes hendes helbredsproblemer påvirkede funktions-
evnen og dermed hendes job- og uddannelsesønsker, svarede lægen, at det lægeligt kunne forkla-
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res ud for diagnosen, og (…) ovenstående vanskeligheder. Der kunne ikke tilføjes yderligere kom-
mentarer. (Klager) var i relevant behandling. (Hun) var afprøvet relevant på arbejdspladsen, (og) 
hun håbede på (et) fastholdelsesfleksjob (…) 
 
Den 20. november 2019 ansøgte klager om udbetaling ved tab af erhvervsevne. Ansøgningen 
fremlægges som bilag S14. Hun oplyste blandt andet, at: Hovedårsagen til hendes sygemelding 
var fibromyalgi med symptomstart den 4. november 2018. Om sine symptomer oplyste hun, at 
hun havde udprægede smerter i det meste af kroppen, influenzalignende symptomer med voldsom 
træthed, og svimmelhedsanfald med kvalme og hovedpine. Hun oplyste, at hun havde kontorar-
bejde og udtrættedes efter få timers arbejde med stor symptomforværring til følge, at hun ikke 
tålte større fysisk og mental belastning, og at hun skulle kunne lægge sig og få benene op, hvis 
hun havde brug for hvile. Hun oplyste, at disse skånehensyn var opfyldt på hendes nuværende ar-
bejdsplads. Hun oplyste, at hun hverken havde fysisk eller mentalt belastende opgaver, men alli-
gevel udtrættedes efter få timers arbejde, med stor symptomforværring til følge. Det samme skete 
ved fysisk eller mental aktivitet i fritiden. Hun oplyste, at det ikke kun var opgavernes art, men 
nærmere deres varighed, der var hendes udfordring. Energiforvaltning var derfor vigtig. Hun oply-
ste, at hendes hidtidige arbejdsopgaver havde været … .. 
 
Den 17. juni 2020 meddelte selskabet klager, at hun ikke kunne få udbetaling ved nedsat er-
hvervsevne på nuværende tidspunkt, idet der ikke forelå lægelige oplysninger, der kunne begrun-
de hendes ændrede arbejdsopgaver og gradvise nedsatte arbejdstid siden juni 2019. Afgørelsen 
er fremlagt af klager som bilag 1. 
 
Den 15. juli 2020 klagede klager over afgørelsen. Hun oplyste, at hun fik et stort epileptisk anfald i 
november 2018. Dernæst løb det løbsk, og hun blev overrumplet af det ene voldsomme symptom 
efter det andet, hvilket forringede hendes almentilstand og funktionsniveau voldsomt. I de føl-
gende måneder i hendes udredningsforløb, hang hun i med næb og klør for at få sit arbejdsliv og 
privatliv til at hænge sammen. Det var dog tydeligt for hendes arbejdsgiver, hvor dårligt hun hav-
de det, og i juni 2019 aftalte de en delvis sygemelding, da de ændrede arbejdsopgaver ikke havde 
haft den ønskede effekt, og hendes arbejdsgiver ikke ville have ansvar for, hvor dårligt hun havde 
det, når hun var på arbejde. Klagen er fremlagt af klager som bilag 2. 
 
Den 14. august 2020 meddelte selskabet klager, at selskabet fastholdte sin afgørelse, idet de hel-
bredsmæssige oplysninger ikke dokumenterede, at hverken hendes epilepsi eller fibromyalgi hav-
de forringet hendes helbred i erstatningsberettiget grad. Selskabet fandt heller ikke, at der var fo-
retaget en tilstrækkelig arbejdsafklaring. Selskabet bemærkede desuden, at klager havde arbejdet 
fuld tid indtil den 4. juni 2019, hvor hun blev deltidssygemeldt til en arbejdstid på 24 timer om 
ugen. Der var ikke oplyst om forværring i perioden fra den 4. november 2018 til den 4. juni 2019, 
hvor hun heller ikke havde haft mere end 3-4 sammenhængende sygedage. Afgørelsen er frem-
lagt af klager som bilag 3. 
 
Arbejdsafklaringsforløb 
Det fremgår af intern sms og mailkorrespondance fra arbejdspladsen vedrørende perioden 4. no-
vember 2018 – 14. november 2019, fremlægges som bilag S15: … 
 
Det fremgår af referat af fællesmøde den 4. juni 2019 mellem klager, arbejdsgiver og kommunen 
om klagers sygemelding, fremlægges som bilag S16, at det på baggrund af klagers mails af 29. maj 
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2019 (foreligger ikke blandt sagsakterne fra kommunen) og 2. juni 2019 stod klart, at hun ikke pt. 
var i stand til at arbejde den aftalte arbejdstid. Hun blev derfor deltidssygemeldt pr. dags dato.  
 
Derudover havde de aftalt at: 
- Klager arbejdede fremover, når og i det omfang hun kunne. 
- Det var hendes ansvar, at sige fra over for opgaver (…) 
- De holdt fast i de arbejdsprocesser hun pt. havde. Det var ikke arten af opgaver, der stressede og 
øgede presset 
- Klager var åben for, at hjælpe ekstra til i ferieperioder (…) 
- Hun sørgede for med passende mellemrum at rykke i de lægelige instanser (…), der skulle give 
en endelig diagnose og forhåbentligt en behandlingsplan. 
- Arbejdsgiver og klager ansøgte nu i fællesskab om en §56 (aftale). 
- Klager og arbejdsgiver noterede hver uge sygefraværet (…) 
 
Det fremgår af § 56 ansøgning af 5. juni 2019, fremlægges som bilag S17, at klager var ansat som 
… med [arbejdsopgaver], at hun var under udredning for fibromyalgi og bindevævssygdom, og at 
hun i de sidste 12 måneder havde været fraværende på grund af lidelsen, den: 
5. november 2018 – 7. november 2018 (mandag – onsdag) 
23. november 2018 – 26. november 2018 (fredag – mandag) 
18. december 2018 
16. januar 2019 
30. januar 2019 
18. marts 2019 
24. april 2019 
8. maj 2019 
13. maj 2019 – 14. maj 2019 
23. maj 2019 
31. maj 2019 
5. juni 2019 
 
Det fremgår af oplysningsskema 300A af 13. juni 2019 til ansøgning om sygedagpenge, fremlæg-
ges som bilag S18, at klager oplyste, at hendes første sygefraværsdag var den 8. maj 2019, at år-
sagen til hendes fravær var, at hun var under redning for en bindevævssygdom og fibromyalgi, (…) 
at hun var kontoruddannet med speciale i … (…), at sygdommen havde påvirket hendes arbejde 
længere end 1 år.  
 
Arbejdsgiver oplyste, at klager nogle dage havde så ondt, at hun slet ikke kunne komme på job el-
ler måtte gå tidligt hjem, (og) at hun selv udtalte, at det ikke var opgaverne hun sad med, der på-
virkede hende. Så arbejdsgiver så ingen mulighed for at tage opgaver fra hende eller ændre på 
nogle opgaver. Klager oplyste, at hun var enig med sin arbejdsgiver. (…) 
 
Til spørgsmålet om arbejdet var forsøgt tilpasset klagers helbredstilstand, svarede arbejdsgiver: 
Ja, men i henhold til overstående svar, var det ikke muligt at skåne klager på nogen måde. Klager 
oplyste, at hun var enig med sin arbejdsgiver. 
 
Til spørgsmålet om klager og hendes arbejdsgiver havde udarbejdet en plan for hendes tilbage-
venden til arbejdet, svarede klager: Nej. (…) 
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Det fremgår af journalnotater vedrørende perioden 3. juli 2019 – 25. marts 2020 fra kommunen, 
fremlægges som bilag S19: … 
 
Det fremgår af funktionsbeskrivelse i hjemmet af 22. oktober 2019 fra klager, fremlægges som bi-
lag S20, at: … 
Det fremgår af APB af 12. marts 2020 fra Jobkonsulent … , fremlagt af klager som bilag F, at: … 
 
Det fremgår af rehabiliteringsteamets indstilling den 31. marts 2020, fremlagt af klager som bilag 
I: … 
Det fremgår af supplerende oplysninger fra kommunen vedrørende perioden 31. marts 2020 – 16. 
april 2020, fremlægges som bilag S21: … 
 
Der foreligger ikke et skriftligt bevillingsbrev fra kommunen i sagen vedrørende kommunens til-
kendelse af fleksjob med angivelse af begrundelse og vilkår for bevillingen, herunder kommunens 
vurdering af timetal, effektivitetsgrad, skånebehov og opfølgning. 
 
Der foreligger heller ikke en ansættelsesaftale om fleksjob mellem arbejdsgiver og klager. 
 
Den 19. november 2020 klagede klager til Ankenævnet for Forsikring. 
 
Konklusion og begrundelse for selskabets afgørelse 
Klager har søgt om løbende udbetaling ved tab af erhvervsevne i perioden efter sin deltidssyge-
melding den 4. juni 2019. 
 
Parterne er enig i, at hendes erhvervsevne ikke er nedsat på grund af epilepsi. 
 
Der er imidlertid uenighed om, hvorvidt hendes erhvervsevne er nedsat i erstatningsberettiget 
grad som følge af en væsentligt helbredsmæssig forværring i perioden efter krampeanfaldet den 
4. november 2018. 
 
Der er endvidere uenighed om, hvorvidt hun er tilstrækkeligt arbejdsafklaret i forbindelse med 
kommunens bevilling af fleksjob pr. 2. april 2020. 
 
Udbetalingskrav 
Der er enighed om, at klager havde et søvnrelateret krampetilfælde natten til søndag den 4. no-
vember 2018, og at hun havde enkelte sygedage i perioden frem til den 4. juni 2019, hvor hun 
blev deltidssygemeldt til en arbejdstid på 22 timer (bilag S19, den 24.2.2020). 
 
Der er ligeledes enighed om, at klagers arbejdstid efterfølgende blev nedsat til 17 timer fra den 
22. juli 2019, 12 timer fra den 5. august 2019, 10½ time medio februar 2020 og 9 timer fra den 11. 
marts 2020 (bilag S19, den 24.2.2020 og den 25.3.2020). 
 
Selskabet lægger imidlertid til grund, at klager har oppebåret fuld løn frem til april 2020, hvor hun 
kom i fleksjob. Sagen vedrører derfor alene spørgsmålet om bevilling af erhvervsevneforsikring 
ved generelt erhvervsevnetab i perioden efter den 1.april 2020, jf. forsikringsbetingelserne punkt 
6.1.1.1.1. (bilag S2). 
 
Klagers krampeanfald 
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Selskabet bemærker, at klager i 2012 havde 3 krampeanfald af under 5 minutters varighed (bilag 
S6), hvorefter hun blev sat i forebyggende behandling med Lamotrigin. 
 
Det fremgår af journalen den 4. september 2018 og den 6. oktober 2018 fra [hospital] (bilag S4), 
at den forebyggende behandling med Lamotrigin nu rejste mistanke om kognitive bivirkninger, og 
at klager klagede over altdominerende træthed og kroniske smerter, men at der næppe var tale 
om bivirkninger til Lamotrigin, at der var påvist upåfaldende aldersvarende forhold i hjernen, og 
at der heller ikke var påvist kognitiv dysfunktion ved neuropsykologisk undersøgelse. 
 
Efter en stressende periode med bl.a. arbejde og husbyggeri, fik klager den 4. november 2018 et 
nyt krampeanfald af 2-5 minutters varighed (bilag A). 
 
Ved fornyet CT-skanning af hjernen den 9. november 2018 og MR-skanning af den 15. november 
2018 fandtes der ikke tilkomne forandringer, og den 19. november 2018 blev klager øget i fore-
byggende medicin til natten (bilag S5). Det fremgår af efterfølgende kontrolbesøg den 18. sep-
tember 2019 (bilag S5), at epilepsien var velkontrolleret. 
 
Selskabet har forelagt sagen for selskabets neurologiske lægekonsulent den 6. august 2020, som 
vurderer, at der er tale om en meget velkontrolleret og mild epilepsi, at man ikke tager skade af 
enkelte epileptiske anfald, som klager har haft, og at klager får en meget lille dosis Lamotrigin, der 
må anses for uden betydning for hendes gener. 
 
Lægekonsulenten oplyser desuden, at skånevilkår i forhold til epilepsi er: mulighed for en hel nats 
søvn og nogenlunde regelmæssig livsførelse uden for meget udsving i spisning, alkohol og lignen-
de. 
 
Selskabet vurderer på baggrund heraf ikke, at klagers aktuelle helbredsmæssige gener kan be-
grundes i klagers krampeanfald eller den forebyggende medicinske behandling herfor. 
 
Fibromyalgi 
Klager anfører, at hun har fået konstateret fibromyalgi og har symptomer særligt i form af træt-
hed, kognitive gener, svimmelhedsanfald, muskelsmerter og influenzafølelse, der er forværret 
væsentligt i perioden efter krampeanfaldet den 4. november 2018. 
 
Selskabet bemærker, at klager siden 2012 (bilag S3 og S5) har klaget over generel træthed, kogni-
tive problemer og svimmelhedsanfald, og at hun ligeledes igennem en længere årrække har klaget 
over ømhed i muskler og led, samt åndenød (bilag S5), uden at det har påvirket hendes arbejds-
evne. 
 
Selskabet bemærker, at krampeanfaldet den 4. november 2018 ikke kan forklare hendes aktuelle 
helbredsmæssige gener, og at der ikke er indtruffet nogen nye helbredsmæssige begivenheder ef-
ter den 4. november 2018, der eventuelt ville kunne forklare en helbredsmæssig forværring. 
 
Om den helbredsmæssige udredning af klagers gener bemærker selskabet opsummerende, at: 
Klager er kognitivt undersøgt ved neuropsykologisk undersøgelse den 27. juni 2018 og den 3. juli 
2018, hvor der blev fundet lidt svingende opmærksomhed ved stress, men ingen formelt nedsat 
kognitiv dysfunktion, og ved MR-scanning den 24. september 2018, der viste upåfaldende alder-
svarende forhold i hjernen. (4.9.2018, 6.10.2018, 9.11.2018 [hospital]). Ved fornyet MR-skanning 
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af hjernen den 15. november 2018 fandtes der ikke nogen tilkomne forandringer eller mistanke 
om demens (bilag S5). 
 
Klager blev henvist til øre-næse-halslæge den 30. januar 2019 (bilag S3), da hun oplyste, at hun li-
ge nu var konstant svimmel, men at der ved øre-næse-halslæge undersøgelse den 21. februar 
2019 (bilag S6) ikke blev fundet nogen forklaring på hendes svimmelhed. Speciallæge anbefalede i 
stedet, at hun fik balanceøvelser og øvelser til nakke-skulderåg. 
Klager er neurologisk undersøgt for venstresidige føleforstyrrelser. Den 28. december 2018 (bilag 
S3) fik hun påvist degenerative forhold i nakken og i lænden, samt en benforkortelse på 9 mm, 
som blev behandlet ved kiropraktor og med skoindlæg. Ved neurologisk undersøgelse den 18. 
marts 2019 (Bilag S7), var føleforstyrrelserne svundet spontant, og neurologen vurderede, at fun-
dene i nakken kunne forklare de tidvise føleforstyrrelser i venstre arm, men ikke ledsmerterne, 
trætheden og de kognitive problemer. 
 
Ved konsultation på [hospital] den 19. november 2018 (bilag S5), oplyste klager, at hun gennem 
mange år havde haft tendens til ømhed i muskler og led forskellige steder. 
 
Ved den objektive undersøgelse blev der fundet moderate myoser svarende til nak-
ke/skuldermuskulatur. Afdelingslægen vurderede, at fibromyalgi kunne overvejes, men mere som 
en udelukkelsesting, og at klager burde afprøve fysisk træning og motion først, samt nakkeskul-
derøvelser ved fysioterapeut. 
 
Ved reumatologisk undersøgelse på [privathospital] den 10. april 2019 vurderede afdelingslægen, 
at klagers træningstilstand var under middel, men at hun bevægede sig frit, og at der ikke var tegn 
på nogen inflammation. Den 8. maj 2019 havde klager ømhed overalt med 18 ud af 18 tenderpo-
ints og ømhed i nærmest alle led, og da [hospital] ikke fandt tegn på nogen bindevævssygdom, 
konkluderede han den 9. juli 2019, at klager helt klart opfyldte kriterierne for fibromyalgi (bilag 
S8). 
 
Selskabet bemærker, at klagers gener ikke forklares ud fra de objektive undersøgelser, og at fi-
bromyalgi er en udelukkelsesdiagnose, der fastsættes på baggrund af subjektive symptomer, jf. 
udskrift fra Sundhed.dk, under ’Hvordan stilles diagnosen' (bilag S22), hvoraf et fremgår, at lægen 
skal udelukke andre sygdomme, dvs. andre sygdomme/årsager, før diagnosen stilles. 
 
Selskabet bemærker, at overlægen på [hospital] skrev til klager den 2. juli 2019 og anbefalede 
hende at tage kontakt til egen læge, da hendes D-vitamin fortsat var for lavt. 
 
Det fremgår af udskrift fra Sundhed.dk om D-vitamin-mangel, om ’Hvad er symptomerne på D-
vitamin-mangel’ (Bilag S23), at D-vitamin mangel gennem længere tid i første omgang rammer 
muskler, knogler og led. Generne fra musklerne viser sig ved, at man er træt og har ondt i musk-
lerne. (…) I sjældnere tilfælde kan man få smerter i knoglerne. (…) Disse symptomer forsvinder 
dog, når man bliver behandlet med D-vitamin. 
 
Klager ses imidlertid ikke at have konsulteret sin læge vedrørende det lave D-vitamin niveau, og 
de lægelige anbefalinger om balanceøvelser, fysisk træning, motion og nakkeskulderøvelser, ses 
heller ikke at være afprøvet forud for fastsættelsen af fibromyalgidiagnosen.  
 
Smertebehandlingsforløb 
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Den 24. juli 2019 bad klager sin læge om en henvisning til smerteklinik, og var efterfølgende i 
smertebehandling i perioden 15. august 2019 – 21. januar 2020. 
 
Selskabet bemærker, at de fremgår af oplysningerne fra smerteklinikken, at klager ikke tidligere 
havde været i smertestillende medicinsk behandling (bilag S11). 
 
Den 4. september 2019 startede hun smertestillende medicinsk behandling med Naltrexon. Den 
14. november 2019, oplyste hun, at medicinen havde taget toppen af hendes smerter og givet 
hende en mere jævn smertefordeling uden de store smerteforværringer, og at hun kom hurtigere 
ovenpå igen (bilag S11 og S12). Medicinen blev efterfølgende øget den 14. november 2019 og den 
22. november 2019. 
 
Den 10. oktober 2019 startede hun op på muskelafslappende medicin Tizanidin til natten. Den 14. 
november 2019 (bilag S11) oplyste hun, at medicinen havde givet hende mindre hovedpine og 
mindre stivhed i kroppen. Medicinen blev efterfølgende øget den 21. januar 2020. 
 
Den 15. januar 2020 (bilag S19) oplyste klager til kommunen, at den dobbelte dosis gjorde, at hun 
ikke havde det lige så skidt, når hun kom hjem fra arbejdet, som tidligere. 
 
Selskabet bemærker, at klagers arbejdstid blev sat yderligere ned i februar 2020, på trods af den 
oplyste bedring af hendes smerter og kropsstivhed i november 2019, øgningen af den medicinske 
behandling i november 2019 og januar 2020 samt kursusophøret på smerteklinikken i januar 
2020. 
 
Selskabet finder, at den forbedrede smertetilstand og kursusophøret i stedet burde have medvir-
ket til, at klager kunne forøge sin arbejdstid. 
 
Afklaringsforløbet på arbejdspladsen 
Arbejdsgiver har oplyst, at klager den 6. november 2018 startede op med opgaver, der ikke stres-
sede den første uge (bilag S15), og at hun har arbejdet fuld tid fra den 12. november 2018 til den 
4. juni 2019 (bilag S19, den 24.2.2020). 
 
I forbindelse med deltidssygemeldingen, oplyste klager den 2. juni 2019, at et af de springende 
punkter for hende var, at hun fik nok hvile og ikke overbelastede sin krop for meget, men at hun 
ikke havde behov for at lave andre opgaver (bilag S15). 
 
På fællesmøde i kommunen den 4. juni 2019 oplyste arbejdsgiver, at klager pt. ikke var i stand til 
at arbejde den aftalte arbejdstid, dvs. fuld tid, men at de holdt fast i de arbejdsprocesser hun pt. 
havde. Det ikke var arten af opgaver, der stressede og øgede presset. Hun arbejdede fremover 
når og i det omfang hun kunne. Det var hendes ansvar at sige fra overfor opgaver, og hun sørgede 
for med passende mellemrum at rykke de lægelige instanser, der kunne give en endelig diagnose 
og forhåbentligt en behandlingsplan (bilag S16). 
 
I oplysningsskema 300A af 13. juni 2019 oplyste arbejdsgiver, at klager ikke mente, at det var op-
gaverne der påvirkede hende, så arbejdsgiver så ingen mulighed for at tage opgaver fra hende el-
ler ændre på nogle opgaver. Til spørgsmålet om arbejdet var forsøgt tilpasset klagers helbredstil-
stand, oplyste arbejdsgiver, at det i henhold til ovenstående ikke var muligt at skåne klager på no-
gen måde (bilag S18). 
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Den 22. oktober 2019 oplyste arbejdsgiver ligeledes til APB’en, at klagers opgaver efter sygemel-
dingen stort set var de samme som tidligere, bare i langt mindre omfang, (da) arbejdstiden var re-
duceret fra 37 timer til 12 timer om ugen (bilag F). 
 
Først den 7. november 2019 oplyste arbejdsgiver, at de havde valgt at lave lidt om på arbejdsop-
gaverne, så klager fremover kun havde opgaver, som kunne vente, så ingen [arbejdsopgaver] fra 
d.d. (bilag S15). 
 
Den 22. november 2019 oplyste klager ligeledes til kommunen, at arbejdsgiver havde givet hende 
to muligheder, enten fuldtidssygemeldt hun sig, ellers skulle hun have andre opgaver uden dead-
lines, som gav hende mulighed for at strukturere arbejdsdagen som det passede hende i forhold 
til helbredet. Hun havde derfor i denne uge kun været på arbejde 9 timer, men at arbejdsgiver 
havde opsagt hende, da de var bange for, at tingene kunne trække i langdrag (bilag S19). 
 
Selskabet bemærker på baggrund heraf, at klager selv har taget ansvar for omfanget af sin ar-
bejdstid og sine arbejdsopgaver, og at arbejdsgiver på baggrund heraf løbende har nedsat hendes 
arbejdstid uden, at hun er forsøgt arbejdsprøvet i ændrede arbejdsopgaver. 
 
Arbejdsafklaringsforløbet i kommunen 
Efter fællesmødet den 4. juni 2019 fremgår det af oplysningerne fra kommunen, at det var klager, 
der varetog kontakten med arbejdsgiver. Klager havde selv aftalt med arbejdsgiver, at hun gik 
yderligere ned i tid efter ferien, da hun oplevede at hendes tilstand var forværret. Kommunen 
fandt det ikke muligt at etablere beskæftigelsesfremmende tiltag, da de afventede forløb på 
smerteklinik. Først efter udarbejdelsen af APB’en og ergoterapeutisk vurdering af ergonomien på 
arbejdspladsen ville der blive tilknyttet en jobkonsulent, som skulle vurdere den effektive ar-
bejdsevne. Først den 14. februar 2020 fremgår det, at der var behov for at en drøftelse med råd-
giver i forhold til en afprøvning og afklaring af klagers arbejdstid, og den 19. februar 2020, at der 
skulle inddrages en jobkonsulent. (bilag S19). 
 
Kommunen rettede først direkte henvende til arbejdsgiver den 20. februar 2020 med henblik op-
lysning om klagers arbejdsopgaver og timetal i perioden fra den 6. november 2018 til november 
2019 (bilag S19). 
 
Der blev først holdt møde med arbejdsgiver den 11. marts 2020, hvor jobkonsulenten på bag-
grund af beskrivelsen fra klager, arbejdsgiver og ergoterapeuten vurderede, at der var taget de 
fornødne skånehensyn, og at der ikke var grundlag for ekstern virksomhedspraktik i forhold til en 
afklaring af arbejdsevnen, idet arbejdsgiver havde forsøgt flere tiltag, som led i for at fastholde 
klager på arbejdspladsen (bilag F). 
 
Selskabet finder på baggrund heraf heller ikke dokumentation for, at kommunen har foretaget en 
relevant arbejdsafklaring af klagers generelle erhvervsevne forud for bevillingen af fleksjob pr. 2. 
april 2020. 
 
Selskabets samlede konklusion 
Selskabet bemærker, at klager trods gener gennem mange år har kunnet arbejdet fuld tid, uden, 
at der er indtruffet nogen helbredsmæssige begivenheder, der kan forklare en væsentlig forvær-
ring af hendes helbred i 2019. 
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Klager blev først deltidssygemeldt den 4. juni 2019, hvor hun oplyste, at det var et springende 
punkt for hende, at hun fik nok hvile, og hendes arbejdstid blev derfor nedsat til 22 timer om 
ugen. 
 
Kort tid efter holdt hun ferie i perioden 1. juli 2019 – 21. juli 2019, og i forlængelse heraf aftalte 
hun med sin arbejdsgiver yderligere at reducere arbejdstiden til 17 timer om ugen fra den 22. juli 
2019, da hun oplevede, at hendes tilstand var forværret. 
 
Selskabet bemærker, at der ikke foreligger lægelige dokumentation for en forværring efter den 4. 
juni 2019, hvor klager alene fik bekræftet diagnosen fibromyalgi, og at en diagnose ikke i sig selv 
berettiger til udbetaling af erhvervsevneforsikring. Selskabet finder derimod, at afholdelsen af 3 
ugers ferie burde havde givet klager hvile og som minimum have medvirket til en opretholdelse af 
den aftalte arbejdstid på 22 timer efter endt ferie. 
 
Efterfølgende er klagers arbejdstid yderligere reduceret flere gange med henblik på mulighed for 
restitution og hvile, mens hun var i smertebehandling (bilag S19, den 5.9.2019). Selskabet be-
mærker, at der er oplyst om smertemæssig bedring efter opstart af medicinsk smertebehandling, 
hvilket ligeledes burde have ført til, at hendes arbejdstid var blevet sat op efter endt smertebe-
handlingsforløb. 
 
Samlet finder selskabet ikke, at der foreligger lægelig dokumentation, der kan forklare en nedsæt-
telse af klagers arbejdstid fra 37 timer til mindre end halv tid over ganske få måneder. 
 
Selskabet finder heller ikke, at der er foretaget en fyldestgørende beskrivelse af klagers funktions-
evne, udover hendes egen funktionsbeskrivelse i hjemmet, eller en egentlig arbejdsafklaring. 
 
Selskabet finder heller ikke, at klagers arbejdsopgaver har været afpasset de beskrevne skånehen-
syn (bilag I) for stressende og mentalt krævende opgaver, idet hun vedvarende har haft mange 
forskellige og komplekse opgaver med deadlines frem til november 2019, hvor hun oplyste, at 
hun nu var blevet opsagt i håbet om, at hun kunne glide over i et fleksjob. 
 
Selskabet finder imidlertid, at de beskrevne skånehensyn burde kunne tilgodeses i mere rutine-
prægede opgaver, både i klagers hidtidige erhverv som … og i andre erhverv indenfor kontorom-
rådet. 
 
Selskabet bemærker ligeledes, at selskabets vurdering af klagers erhvervsevnetab er uafhængig af 
tilkendelsen af fleksjob, og at kriterierne for tilkendelse af fleksjob er forskellige fra kriterierne for 
udbetaling af ydelser ved tab af erhvervsevne i henhold til klagerens forsikringsbetingelser (bilag 
B). 
 
Den offentlig vurdering omhandler arbejdsevnen, dvs. evnen til at opfylde de krav, der stilles på 
arbejdsmarkedet for at kunne udføre forskellige konkret specificerede arbejdsopgaver med hen-
blik på at opnå selvforsørgelse. 
 
Selskabets bedømmelse af klagerens erhvervsevne sker imidlertid alene på baggrund af klagerens 
helbredstilstand under hensyn til klagerens uddannelse og tidligere beskæftigelse. 
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Selskabet finder således ikke, at klager opfylder de helbredsmæssige betingelser for udbetaling af 
erhvervsevneforsikring ved hverken midlertidigt erhvervsevnetab eller generelt erhvervsevnetab. 
 
Selskabet fastholder på den baggrund, at klager ikke er berettiget til udbetaling af forsikringsydel-
ser ved tab af erhvervsevne. 
 
Selskabet bemærker, at klager har bevisbyrden for, at der foreligger et dækningsberettiget er-
hvervsevnetab." 

 

Klageren har den 22/2 2021 bl.a. anført: 

"PFA's begrundelser for selskabets afgørelse 
PFA udtrykker enighed i, at min arbejdstid faldt til under 50 % af en normal arbejdsuge d. 
22.07.2019 og er forblevet sådan. '(…) klagers arbejdstid (er) efterfølgende blev nedsat til 7 timer 
fra d. 22. juli 2019' 
 
Selskabet lægger til grund, at jeg har oppebåret fuld løn frem til april 2020 jævnfør min fleksjob-
bevilling. Mit fleksjob startede først 1. juli 2020, da jeg i perioden var under corona-
hjemsendelsesordningen, og dermed har oppebåret fuld løn indtil 01.07.2020. PFA mener derfor, 
at sagen alene omhandler bevilling af erhvervsevneforsikring i perioden efter 1. april 2020. 
 
Dette er der imidlertid uenighed om, da mit pensionsbevis (bilag 1) dokumenterer følgende: 'Så 
længe du modtager løn fra din arbejdsgiver, er du som udgangspunkt ikke berettiget til udbeta-
ling. Der kan imidlertid ske udbetaling til din arbejdsgiver i henhold til samarbejdsaftalen med din 
arbejdsgiver'. Derfor gør jeg gældende, at min arbejdsgiver … er berettiget til udbetaling efter 
endt karensperiode med karensdato start d. 22.07.2019. 
 
Selvom PFA udtrykker enighed om, at min epilepsi-diagnose ikke er erhvervshindrende, fortsætter 
selskabet med at drage denne diagnose ind i sagen. De skriver bla; 'Selskabets neurologiske læge-
konsulent (…) vurderer, at der er tale om en meget velkontrolleret og mild epilepsi (...) man tager 
ikke skade af enkelte epileptiske anfald (...) den lille dosis Lamotrigin må anses uden betydning for 
hendes gener. Selskabet vurderer på den baggrund heraf ikke, at klagers aktuelle helbredsmæssi-
ge gener kan begrundes i klagers krampeanfald eller den forebyggende medicinske behandling 
herfor' 
 
Jeg er enig i, at min epilepsi er velkontrolleret og mild, samt at min dosis af Lamotrigin må anses 
uden betydning for mine gener. At man ikke tager 'skade' af enkelte epileptiske anfald må være 
for PFA's neurologiske lægekonsulents regning. Det har jeg nemlig heller aldrig påstået, da jeg ik-
ke er læge. Jeg kan blot konstatere, at jeg siden mit første epileptiske anfald i 2012 har haft svim-
melhedsanfald og dårlig hukommelse, hvilket jeg op til flere gange har konsulteret læger om. 
 
PFA påpeger flere gange, at jeg har bevisbyrden for mit erhvervsevnetab, hvilket jeg ikke er uenig 
i, men jeg har ikke bevisbyrden for, HVORFOR eller HVORDAN jeg er blevet syg. En kræftpatient 
har heller ikke bevisbyrden for, hvordan vedkommendes kræftsygdom er opstået. 
 
Derfor finder jeg PFA's neurologiske lægekonsulents vurdering af årsagen til mine helbredsmæssi-
ge gener, eller hans vurdering af manglen på samme, ganske irrelevant for sagen. 
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Dertil vil jeg yderligere gøre opmærksom på, at en neurolog ikke har ekspertise til at udtale sig om 
at årsagen til fibromyalgi, eftersom fibromyalgi hører ind under reumatologien. De førende for-
skere af fibromyalgi i verden kender endda ikke den eksakte årsag. Som Kirstine Amris, Overlæge 
på Parker instituttet og Videncenter for Reumatologi og Rygsygdomme, udtaler i udskriftet fra 
Sundhed.dk (Bilag 2) 
 
'Man kender ikke årsagen til fibromyalgi. Der er dog formentlig flere forskellige faktorer, som kan 
være med til at udløse og vedligeholde symptomerne. Vi ved idag, at langvarig og ukontrolleret 
smerte kan medføre ændringer i de dele af centralnervesystemet, der regulerer smerte og signaler 
om smerte. Fysiske og psykiske traumer og langvarigt psykisk og socialt stress er nogle af de fakto-
rer, der hyppigst kædes sammen med udvikling af fibromyalgi.' 
 
PFA bemærker, at 'klager siden 2012 har klaget over generel træthed, kognitive problemer og 
svimmelhedsanfald, og at hun ligeledes igennem en længere årrække har klaget over ømhed i 
muskler og led, samt åndenød uden, at det har påvirket hendes arbejdsevne.' 
 
Det er korrekt, at jeg har haft gener i form af træthed, hukommelsesbesvær og svimmelhedsan-
fald siden 2012. De symptomer alene og graden af dem havde på daværende tidspunkt ikke ind-
flydelse på min erhvervsevne, og derfor var jeg heller ikke sygemeldt. Jeg var meget plaget af 
voldsomme svimmelhedsanfald og mange af dem, og på daværende tidspunkt konsulterede jeg 
læger for at få hjælp til netop det. Adskillige undersøgelser senere hos ørelæger, neurologer, 
svimmelhedsklinikker, egen læge osv. er der endnu ikke kommet en forklaring på mine anfald og 
ej heller hjælp til at komme dem til livs. 
 
Alle mennesker oplever i korte perioder i deres liv smerter forskellige steder i kroppen af den ene 
eller anden årsag. Nogle smerter er så slemme, at de får indflydelse på ens hverdag, og derfor op-
søger man læge, og andre smerter fortager sig med tiden. Sporadisk ømhed i få dele af kroppen er 
et normalt fænomen, og det vil de fleste, kunne nikke genkendende til. Periodisk ømhed i få dele 
af kroppen har sjældent den store indflydelse på ens evne til at tage på job, og er oftest væk igen 
lige så hurtigt, som det opstod. Jeg har haft det på samme måde. Jeg har siden 2012 søgt læge for 
de smerter, der har fyldt i min hverdag, og som ikke har fortaget sig. 
 
Bl.a. har jeg d. 18.04.2016 fået undersøgt og scannet min ene albue på [privathospital] (bilag 3), 
som viste inflammation i albuen. Rigtig mange kontoransatte vil kunne genkende smerterne i en 
albue fra inflammation eller en decideret tennis- eller golfalbue. Inflammation er ikke en del af 
sygdomsbilledet hos fibromyalgi-patienter. Udskriftet fra Sundhed.dk (bilag 2) beskriver; 'Smerter 
og ømhed i tilsyneladende raskt væv er hovedfundene ved fibromyalgi (. . .)' 
 
Myoser i skulder og nakke er noget, jeg har døjet med i al min tid på arbejdsmarkedet, og igen er 
jeg nødt til at påpege, at det er et problem, som rigtig mange kontoransatte med skærmarbejde 
døjer med, men det alene har sjældent indflydelse på ens erhvervsevne. Nogen vil opsøge massør, 
fysioterapeut eller kiropraktor. 
 
Jeg har i en årrække gået til massage og akupunktur (massør med ekstra uddannelse i kiropraktik 
og akupunktur) en gang i ugen for at holde smerterne i nakke og skuldre nede, og på et tidspunkt 
havde det så ringe effekt, at der skulle gøres noget andet. Derfor opsøgte jeg december 2018 i 
samarbejde med PFA en kiropraktor i [by], som konstaterede (bilag 4); 'Degneration disci i. v. et 
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art uncovertebralis CS, 6. (. . . ) Der ses anisomali med højre ben 9 mm kortere. Vi har iværksat 
behandling af fundne led-dysfunktioner, og [klageren] forsøger½ cm indlæg i forb.m. anisomali.' 
 
Denne behandling bestod bla i forskellige øvelser til nakken og bækken, samt det ekstra indlæg i 
skoen. En af PFA's begrundelser for, hvorfor det ikke er bevist, at jeg har tilstrækkelig nedsat er-
hvervsevne er bla.,at der ikke er forsøgt nakkeøvelser, hvilket er ganske ukorrekt jvf. bilag 4, da ki-
ropraktoren netop i den journal bekræfter, at det er iværksat. Øvelserne havde ringe effekt på 
smerterne, men øgede bevægeligheden i leddet, og derfor fortsatte jeg med øvelserne. Indlægget 
i min sko gjorde bækken-og hoftesmerterne værre. Sko-indlægget var også et tvivlsomt forsøg på 
en effekt, da man normalt først laver 'ben korrektur', dvs indlæg i skoene på en forskel på ben-
længden over 10 mm. Mit er kun 9 mm. 
 
En MR-scanning på privathospitalet d. 18.03.2019 (bilag 5), konkluderer det samme som kiroprak-
toren. 'Diskus degeneration af c5/6 og Bilateral rodkanalstenose i c5/6' Det forklarer jo tydeligt, 
hvorfor massage til sidst ikke var nok, og hvorfor jeg altid vil have smerter i min nakke. Fibromyal-
gi forstærker tilmed de eksisterende smerter og hjernen udsender forkerte smertesignaler af raskt 
væv i resten af kroppen. Altså central sensibilisering. 
 
PFA bemærker også, at '(. . .) der ikke er indtruffet nogen nye helbredsmæssige begivenheder ef-
ter d. 04. 11. 2018, der evt. ville kunne forklare en helbredsmæssig forværring' 
 
Jeg studser over ordene 'helbredsmæssige begivenheder'. En begivenhed tolker jeg som en episo-
de/et tidspunkt. Jeg har ikke anmeldt et erhvervsevnetab pga en ulykke, hvor man vil kunne tale 
om en begivenhed. Jeg har ikke været erhvervshindrende syg inden november 2018, og derfor er 
tiden inden november 2018 irrelevant for sagen. Sygdom opstår ofte spontant, og som dokumen-
teret i (bilag 2) kender man ikke den nøjagtige årsag til fibromyalgi. 
 
Hvorfor bliver jeg pludselig så voldsomt dårlig i perioden efter november 2018 og har pludselig en 
hel liste af hæmmende symptomer (bilag 6)? Det kan hverken jeg eller en læge svare på, men det 
er et faktum, og derfor startede også det store udredningsforløb som viser, jeg har sygdommen 
fibromyalgi, og som ønskeligt skulle have givet mig den hjælp, jeg havde behov for. 
 
PFA bliver ved med at nævne den neuropsykologiske test, der er foretaget d. 27. juni 2018, altså 
inden jeg blev syg i november 2018. Som tidligere nævnt er den irrelevant for sagen. Jeg bad den 
foretaget, da jeg som nævnt helt tilbage i 2012, har haft problemer med hukommelsen. En tolk-
ning af en neuropsykologisk test har sine begrænsninger, da lægen tolker den ud fra en 'normal-
score', dvs. uden skelen til, hvem patienten er, laver en retarderet og et geni den samme neuro-
psykologiske test, og kommer begge ud med 'normal-scoren', så kan man jo ikke konkludere, at 
der ikke er et problem for den enkelte person blot fordi, man hører ind under 'normal-scoren'. 
 
Jeg er på ingen måde et geni, men jeg var kendt for at have en blændende hukommelse og et 
stort overblik, hvad gælder både andres anliggender men også mine egne. Min intelligens var hø-
jere end gennemsnittet, og jeg afsluttede min studentereksamen med et af de højeste karakter-
gennemsnit på årgangen. Når resultatet af den neuropsykologiske test så viser nedenstående, (bi-
lag 7) fortæller det mig, at jeg har helt ret i, at både min hukommelse og mit intellekt har lidt ska-
de. Jeg har aldrig kun været kognitivt normalbegavet. 
 
''Auditiv spændvidde og arbejdshukommelse: (Upåfaldende, men lidt under forventet præstation) 
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Verbal indlæring og hukommelse: (Let nedsat verbal indlæring) -(upåfaldende, men lidt under det 
forventede vedr. verbal hukommelse. 
Abstraktion, problemløsning, eksekutiv funktion: (upåfaldende, lidt under forventet) 
 
Det er almen kendt indenfor smertefysiologien, at kroniske smerter er forbundet med øget 
stressbarhed, dårlig hukommelse og overblik, samt andre kognitive udfordringer. (bilag 8) Derfor 
viser den neuropsykologiske undersøgelse, foretaget inden jeg blev udbredt kronisk smertepati-
ent, intet om de udfordringer, jeg har idag. 
 
Min arbejdsgiver beskriver også i APB, en af d. 22.10.19 (bilag 9), at jeg er meget kognitivt ramt. 
'Vi oplever, at [klageren] er meget kognitivt ramt. Hun kan ikke overskue opgaver af samme kom-
pleksitet som tidligere og ej heller opgaver, hvor hun ikke kan se bagkanten. (.. . ) Vi oplever lige-
ledes, at bliver [klageren] presset ved travlhed, (. . . ) blusser både hendes smerter og influenza-
følelse op, og vi ser, at efterslæbet efter dette er voldsomt. Det er meget tydeligt og påvirker [kla-
geren] meget' 
 
PFA gør følgende gældende: 'Ved konsultation på [hospital] (neurologisk afdeling) d. 19 november 
2018, oplyste klager, at hun gennem mange år havde haft tendens til ømhed i muskler og led for-
skellige steder. Ved den objektive undersøgelse blev der fundet moderate myoser svarende til 
nakke/skuldermuskulatur. Afdelingslægen vurderede, at fibromyalgi kunne overvejes, men mere 
som en udlukkelsesting, og at klager burde afprøve fysisk træning og motion først, samt nakke-
skulderøvelser ved fysioterapeut. 
 
Den pågældende afdelingslæge … , som PFA referer til i min journal (bilag 10) er neurolog på 
[hospital], og er del af det Epilepsi-team, som jeg er tilkoblet. Han er ikke reumatolog, og har der-
for ingen belæg for eller ekspertise til at kunne vurdere, at 'Fibromyalgi kan overvejes, men mere 
som en udelukkelses-ting.' 
 
Som det fremgår af samme journal, står der under 'Objektiv undersøgelse standardCOLLUM' Det 
betyder hals, og er netop kun det, som lægen undersøgte. Han trykkede mig 2 gange på hver 
skulder, og konkluderede at jeg havde moderate myoser i nakke/skulder-muskulatur. (Dermed 
smerter) Det behøvede han ikke trykke på mig for at konkludere, for det kunne jeg godt have for-
talt ham, da jeg jo som tidligere nævnt har døjet med det i mange år. 
 
Fibromyalgi-diagnosen gives på baggrund af en objektiv palpation af 18 tenderpoints fordelt på 
hele kroppen sammenholdt med det komplette symptom-billede. Denne neurolog undersøgte 
INGEN tenderpoints og har ingen faglig kompetence til at konkludere på diagnoser inden for reu-
matologien. Samtidig er jeg nødt til at påpege, at denne konsultation hos neurologen lå i den 
spæde start af mit sygdomsforløb, nemlig november 2018, hvorfra jeg gradvist fik det dårligere og 
dårligere. 
 
Alligevel tog jeg neurologens forslag til efterretning, og derfor startede jeg hos kiropraktoren de-
cember 2018, som skulle hjælpe mig med mine nakkeproblemer. (bilag 4) Marts 2019 startede jeg 
på Yoga-hold - … (bilag 11) 
 
PFA fører yderligere begrundelse for deres afslag. 'Ved reumatologisk undersøgelse på [privatho-
spital] den. 10. april vurderede afdelingslægen, at klagers træningstilstand var under middel, men 
at hun bevægede sig frit, og at der ikke var tegn på nogen inflammation. Den 8. maj 2019 havde 
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klager ømhed overalt med 18 ud af 18 tenderpoints og ømhed i nærmest alle led, og da [hospital] 
ikke fandt tegn på nogen bindevævssygdom, konkludere han d. 9. juli 2019, at klager helt klart op-
fyldte kriterierne for fibromyalgi'. 
 
(. .. .) klagers gener ikke kan forklares ud fra de objektive undersøgelser, og fibromyalgi er en ude-
lukkelsesdiagnose, der fastsættes på baggrund af subjektive symptomer, (. . .) og lægen skal ude-
lukke andre sygdomme, dvs. andre sygdomme/årsager, før diagnosen stilles. 
 
Reumatologen, der har stillet diagnosen fibromyalgi HAR netop udelukket, at andre sygdomme 
kunne være årsagen, da jeg har været mange undersøgelser igennem inden for forskellige lægeli-
ge fagområder: 
December 2018 undersøges jeg for selerose, ved at der bliver foretaget en lumbalpunktur på 
[hospital] (bilag 12) 
December 2018 starter jeg hos kiropraktor (bilag 4) 
Februar 2019 undersøges jeg i øre-næse-hals-regi på [privathospital] (bilag 13), som henviser til 
neurologisk undersøgelse. 
Marts 2019 undersøges jeg af neurolog på [privathospital] (bilag 14), som henviser til reumatolog. 
April og Maj 2019 undersøges jeg af reumatolog på [privathospital] (bilag 15) 
Juni 2019 er jeg til 2. opinion-undersøgelse på Reumatologisk afd. [hospital] (bilag 16) 
Juli 2019 stilles diagnosen Fibromyalgi af speciallægen i Reumatologi på [privathospital]. 
 
PFA ønsker at skabe tvivl omkring min helbredstilstand, da jeg undersøges af reumatologen på 
[privathospital] d. 10 april 2019. (Bilag 15) Som det fremgår af bilag 15 var reumatologens primæ-
re aktions-undersøgelse 'DM255 Ledsmerter', da jeg er disponeret for leddegigt i form af en ol-
demor og mor, der var/er meget plaget af sygdommen. Derfor blev jeg ultra-lydsscannet i mine 
led for at se, om der var tegn til inflammation, hvilket der ikke var. Han noterer en del af mine 
mange yderligere symptomer, men ønsker blod/urin-prøver til vurdering af evt. bindevævssyg-
domme, inden han vil undersøge nærmere. Der laves på dette tidspunkt ikke en palpation af ten-
derpoints. Han noterer, at jeg 'bevæger mig frit'. 
 
Til den neurologiske undersøgelse på [privathospital] Marts 2019 (bilag 14) fremgår det af amne-
sen, at jeg har 'Periodevis voldsom roterende svimmelhedsanfald med tiltagende hyppighed. 
Svækket hukommelse, nedsat koncentration og overblik. Er voldsom træt, føler sig aldrig udhvilet 
er også trætbar. Hun har smerter ved tryk mod huden over det meste af kroppen, som en sviende 
fornemmelse, der langsomt aftager. Føler sig generelt utilpas, som influenza uden feber og har of-
te hovedpine. Har smerter og stivhed i led og muskler som varierer fra sted til sted og kom-
mer/går uden varsel. 
 
Lægen noterer under Objektivt: 'Normal koordination, gangen afvikles stift, trækker på venstre 
ben, men klarer tå-hæl-og linegang. ' 
 
Til 2. undersøgelse af reumatologen på [privathospital] d. 8. maj 2019 (bilag 15) beskriver han, at 
jeg dags dato har ømhed overalt, hvor der palperes på hele kroppen, og har således også tender-
points 18 ud af 18, og øm næsten alle led. 
 
De 3 undersøgelser viser uforudsigeligheden i sygdommen. Der er rigtig dårlige dage og mere tåle-
lige dage, og hvilke aktiviteter, der er lavet dagene inden eller på dagen har stor indvirkning. 
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PFA påpeger, at 'mine gener ikke kan forklares ud fra objektive undersøgelser, (. .. .) fibromyalgi er 
en udelukkelsesdiagnose, der fastsættes på baggrund af subjektive symptomer, (. . . ) og lægen 
skal udelukke andre sygdomme, dvs. andre sygdomme/årsager, før diagnosen stilles.' 
 
PFA modsiger sig selv, i det selskabet mangler objektive forklaringer på mine gener, og samtidig 
gør de gældende, at Fibromyalgi fastsættes på baggrund af subjektive symptomer. De eneste ob-
jektive undersøgelser, der kan være med til at stille diagnosen er palpationen på de 18 tenderpo-
ints, hvor smerter på 11 ud af 18 er udslagsgivende for diagnosticeringen. Jeg havde 18 ud af 18. 
 
Jeg kan ikke bevise en objektiv forklaring på mine gener, da det ikke er et diagnose-kriterie, hvil-
ket PFA også påpeger i fastslåelsen af, at fibromyalgi er en udelukkelsesdiagnose. 
PFA forsøger at så tvivl omkring fastsættelsen af fibromyalgi-diagnosen, da de gør gældende; 'Kla-
ger ses imidlertid ikke at have konsulteret sin læge vedr. det lave D-vitamin niveau, og de lægelige 
anbefalinger om balance-øvelser, fysisk træning, motion og nakke-skulderøvelser.' 
 
Det er enighed om, at mit D-vitamin niveau var for lavt på tidspunktet for udredningen af fibro-
myalgi, og det er korrekt, at PFA ikke kan se, at jeg har fået niveauet tjekket efterfølgende. Jeg har 
fulgt anvisningen fra reumatologen og taget D-vitamin som tilskud, og som det fremgår af en 
blodprøve taget december 2020 (bilag 17), så ligger mit D-vitamin-niveau på et normalt niveau. 
Og uden ændring i mit smerteniveau. 
 
Det er også i det foregående bevist, at der er forsøgt fysisk træning og nakke/skulderøvelser, så 
PFA's påstande har intet på sig. Jeg må samtidig på det kraftigste tage afstand fra, at en jurist ved 
PFA stiller sig bedrevidende i forhold til at diagnosticere fibromyalgi-patienter end en speciallæge 
i Reumatologi. PFA har selv betalt for min udredning, og jeg må så sandelig regne med, at jeg er 
udredt af en ekspert, der havde afventet med at give mig en diagnose, hvis han mente, PFA's på-
stande havde været relevante for min diagnosticering. Fibromyalgi er ikke en livsstilssygdom, der 
kan 'trænes' væk. Jeg har ikke bevisbyrden for, at jeg har den korrekte diagnose. 
 
Smertebehandlingsforløb 
PFA bemærker, at det af oplysningerne fra smerteklinikken fremgår, at jeg ikke tidligere har været 
i smertestillende medicinsk behandling, og det er der enighed om, da ingen tidligere har vidst, 
hvilken sygdom der skulle behandles for. Og opstart af medicinering var jo netop en af hensigter-
ne med forløbet på smerteklinikken. Traditionelt smertestillende som eks. Panodiler og lbumentin 
har ingen/ringe effekt på fibromyalgi. 
 
Som det fremgår af min primær journal fra [smerteklinik] (bilag 18) har jeg smerter næsten over-
alt. Ved opstart på [smerteklinik] lå mine almindelig smerter på VAS-skalaen på 4-6, på en skidt 
dag på VAS 6-8, og på en rigtig god dag ved middelhavet på VAS 2-3. Samtidig står der, at jeg bla. 
også altid har influenza-symptomer. 
 
Det er korrekt, at jeg opstartede Naltrexon med langsom optrapning og efterfølgende blev det 
muskelafslappende præparat Tizanidin koblet på. Undervejs forsøgte vi os med forskellige dosis. 
 
Oplysningen om, at Naltrexonen har taget toppen af mine smerter og givet mig en mere jævn 
smerte fordeling, er korrekt. Enhver overbelastning ville tidligere have resulteret i flere dage med 
VAS-smerter på 6-8, men Naltrexonen har hjulpet til, at smerteniveauet efter en overbelastning 
hurtigere er nede på det 'normale niveau' på VAS 4-6. Mit normale, smerteniveau er derfor ikke 
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forbedret efter opstart på medicineringen. Det fremgår både af Epikrisen fra [smerteklinikken] (bi-
lag 19) og min afsluttende telefonkonsultation (bilag 20), at mit smerteniveau fortsat er VAS 4-6. 
 
Alle mine journaler fra henholdsvis, neurologer, reumatologer og smerteklinikken er alle gennem-
syrede af, at jeg har store problemer med influenza-symptomer. (eks. bilag 18-20 fra [smertekli-
nik]) PFA argumenterer, at den forbedrede smertetilstand og kursusophøret burde have medvir-
ket til, at jeg kunne forøge min arbejdstid. 
 
Som tidligere nævnt er mit normale smerteniveau ikke forbedret. Mit generelle velvære er fortsat 
rigtig dårligt, og jeg føler mig næsten altid i varierende grad influenza-syg. Det er meget invalide-
rende, og sammenholdt med den udbredte smerteproblematik er jeg skidt fungerende. Vi ved al-
le, hvordan det er at have influenza, hvor man knap kan holde ud at være i sin krop med kvalme, 
ubehag, tungt hoved/hovedpine, kroppen er fuldstændig udmattet og de smertende muskler og 
led. 
 
Enhver belastning af såvel faglig som privatkarakter forøger influenza-symptomerne og dermed 
også smerteniveauet samt vice versa. Det er fortsat min hverdag, selvom jeg kun arbejder 9 timer 
ugentligt, og jeg bruger alle mine eftermiddage efter job, samt store dele af mine fridage på at lig-
ge på sofaen, da jeg er rigtig skidt. Periodevis er det ikke nok, og jeg ligger tilmed i sengen hele af-
tenen eller sover inden vores [barn], så jeg ikke er sammen med hverken [barn] eller min mand. 
Kroniske smerter er som bekendt en såkaldt 'usynlig' sygdom, men mine influenza-symptomer 
gør, at jeg er tydeligt dårlig. 
 
Min arbejdsgiver … udtaler i APB'en (bilag 9): 'Vi oplever ligeledes, at bliver [klageren] presset ved 
travlhed (. . .), blusser både hendes smerter og influenza-følelse op, og vi ser, at efterslæbet efter 
dette er voldsomt. Det virker på os som om, alle symptomer blusser op og [klageren] får flere 
smerter, ubehag og bliver voldsomt træt. Det er meget tydeligt og påvirker [klageren] meget.(. .. .) 
[klageren] mærker at medicineringen har givet hende et mere stabilt smerteniveau, og at de 12 
timers arbejde har givet hende et lille overskud i hverdagen- på de dage, hvor det går godt. På de 
dårlige dage, er hun tydeligt skidt, udmattet, har svært ved at fokusere og møder træt og ud-
brændt ind på arbejde. Der er desværre fortsat en del flere dårlige dage, end gode dage'. 
 
Og derfor var det ikke muligt at øge min arbejdstid efter endt kursus og opstart af medicin. Vi var 
også fortsat igang med afprøvningen på min arbejdsplads, og den viste også, at jeg fortsat havde 
for mange timer (12 på daværende tidspunkt) 
 
Det burde ikke undre PFA, at det afsluttede forløb på [smerteklinikken] ikke øgede erhvervsevnen. 
I statusattesten LÆ125 udfyldt af [smerteklinik] (bilag 21) til … Kommune fremgår der følgende: 
'Det forventes, at [klageren] kan bruge de redskaber, hun får på smerteklinikken til at håndtere 
sine smerter mere hensigtsmæssigt, men forhold som arbejdsfunktioner, arbejdsmiljø, forvent-
ninger til opgaveløsningen, tid, pauser og tempo kan have indflydelse på smerteniveauet, hvorfor 
arbejdsevnen og skånehensyn må beskrives ud fra afprøvningen af disse forholds indflydelse i et 
konkret erhverv. Der vil være varige skånebehov i forhold til arbejdsmarkedet (. .. .) Det skal tilfø-
jes, at behandlingen på smerteklinik har til formål at højne patientens livskvalitet. Det kan ikke 
forventes, at behandlingen vil medføre en øget arbejdsevne. 
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Endvidere fremgår det af min journal fra [smerteklinikken] (bilag 19), at 'Formålet med medicinsk 
behandling af kroniske smerter er oftest tænkt som en midlertidig foranstaltning. (. .. .) der er ikke 
evidens for, at medicin helbreder kroniske smerter eller ændrer funktionsniveauet. ' 
 
Afklaring på arbejdspladsen 
PFA oplyser, at jeg har arbejdet fuld tid indtil 4. juni 2019 med få enkelte sygedage i perioden fra 
november 2018, og det er der enighed om. 
 
Der er dog uenighed i, at der d. 4 juni 2019 blev holdt et fællesmøde med kommunen, da kom-
munen først i perioden efter det, blev koblet på. Altså fra min delvise sygemelding. Det fællesmø-
de på min arbejdsplads var imellem de 2 ejere af [virksomhed], min mand og jeg. 
 
PFA forsøger at skabe forvirring omkring de tiltag og ændringer af mine arbejdsfunktioner, der er 
forsøgt helt tilbage fra november 2018. 
Forløbet var som følger, som det også fremgår af ABP'en. Oplyst af min arbejdsgiver … (bilag 9) 
 
November 2018: 
Vi fjerner kundekontakten fra [klageren] ( .... ) Vi aftaler, at vi fast hver 2. onsdag holder et fro-
kostmøde, hvor vi følger op på tingene og på, hvordan [klageren] har det. 
 
December 2018: 
Vi fjerner disponeringsopgaverne fra [klagerens] ansvarsområde. Disse opgaver er oftest tidspres-
sede og til deadlines og [klageren] føler sig presset af disse. 
 
Januar 2019: 
[Klageren] genoptager [arbejdsopgave]. Dette fungerer dog ikke, og vi forsøger derfor at begræn-
se den til et minimalt niveau ved, at hendes kolleger tager mest muligt over. … 
 
Marts 2019: 
Firmaet indkøber sofa + massagestol for at give [klageren] en mulighed for at hvile sig og evt få 
lidt massage til kroppen, når behovet er der. 
 
April 2019: 
Vi fjerner alle fysisk krævende opgaver fra [klageren] og sørger for at melde ud på kontoret, at alle 
bakker op om, at [klageren] ikke længere arkiverer og går på lageret og tjekker gods og modtager 
sendinger osv. 
 
Juni 2019: 
4. juni 2019 nedsættes [klagerens] arbejdstid til 'det hun kan'. Vores udgangspunkt er 22 timer. 
Uge 27-29 har hun dog ferie. Uge 30 magter [klageren] kun 17 timer, uge 31 også 17 timer og i 
uge 32 12 timer. I uge 33 holder vi et møde med [klageren], hvor vi aftaler, at hendes arbejdstid 
nu fast er de 12 timer. 
 
November 2019: 
Her ændrer vi igen i arbejdsopgaverne, så [klageren] ikke skal præstere på et tidspunkt, hun ikke 
selv vælger. Hun har ingen opgaver længere, som er under indflydelse af 'udefrakommende ting'. 
Vores møde hver 2. uge er fortsat gennem hele perioden og sidste uge har vi aftalt med [klage-
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ren], at vi igen prøver at strukturere hendes arbejdstid og antal dage anderledes, da [klageren] 
igen oplever et stigende ubehag og smerter. 
 
[Klageren] arbejder nu 3 dage om ugen 3,5 time - altså 10,5 time ugentligt. Vi er enige om, at 12 
timer er for meget og [klageren] håber på, at en fridag mere om ugen, kan give overskuddet til de 
andre dage. 
 
I perioden fra november 2019 og indtil Marts 2020 har vi afprøvet forskellige administrative opga-
ver, der passer til mine skånehensyn, og som også passer ind i virksomhedens drift. 
 
Og da vi holder fællesmøde på min arbejdsplads med kommunens jobkonsulent marts 2020, hav-
de jeg følgende opgaver, som det også fremgår af APB · en (bilag 9): 
Opgaver - nuværende: 
Alle opgaver er uden deadlines/pres og influerer ikke på driften i virksomheden. 
[arbejdsopgaver] 
PFA bemærker, at min arbejdsgiver i APB'en af d. 22.10.2019 (bilag 9) oplyser, at mine arbejdsop-
gaver efter sygemeldingen juni 2019 stort set var de samme som tidligere, bare i langt mindre 
omfang. Og det er også korrekt. Som det fremgår af ovenstående beskrivelse af de tiltag og æn-
dringer af min jobbeskrivelse der er foretaget fra november 2018, så har vi allerede i perioden op 
til min sygemelding fjernet de primære jobfunktioner i … , såsom [arbejdsopgaver]. Det er de op-
gaver, som hele [branchen] handler om. Inden min sygemelding var alle de fysiske opgaver også 
fjernet fra min jobbeskrivelse. PFA vil gerne skabe illusionen om, at jeg har kunne udføre mit 
normale job indtil juni 2019, hvilket ikke er korrekt. Jeg havde efter juni 2019 kun administrative 
skærmopgaver indenfor mit kompetenceområde, men nogle af dem med deadlines. 
 
Jeg har ikke ville erkende, at opgavernes art har indflydelse på min erhvervsevne, da jeg er et stolt 
og intelligent menneske, der har brug for meningsfyldte opgaver. Det samme udtaler min ar-
bejdsgiver i APB · en under 'Virksomhedens perspektiv for det videre forløb'; 'Vi ved, at [klageren] 
er en meget stolt person, som sætter en ære i sit arbejde, og som har brug for meningsfyldte op-
gaver' (…) [Klageren] præciserede også, at det ikke var opgavernes art, der forværrede hendes 
smerter, influenza-følelsen og udmattelsen, men tilgengæld mængden af arbejde, og hvor lang 
tid, hun er på job. Denne del overvejer vi fortsat i fællesskab. Samtidig blev der også aftalt, at hvis 
ikke [klageren] kunne tage ansvar for sit eget helbred, så ville hun blive sendt hjem med en fuld-
tidssygemelding, indtil hjælpen forhåbentlig kom'. 
 
Som ovenstående udtalelse omkring en evt. fuldtidssygemelding indikerer, har jeg haft svært ved 
at tage ansvar for eget helbred, da jeg ikke har ville erkende mine egne begrænsninger og svær-
hedsgraden af min sygdom. Derfor 'truede' min arbejdsgiver mig med en fuldtidssygemelding, da 
de ved, det er det sidste, jeg ønsker. Som det også fremgår af APB'en, blev der til samtalen om-
kring min delvisesygemelding talt om, hvad der kunne gavne mig, og en fuldtidssygemelding var 
oppe at vende, men det afviste min mand og jeg. Jeg har hele tiden prioriteret min mentale sund-
hed højt, da jeg ikke ville lide både psykisk og fysisk, og en fuldtidssygemelding ville have haft ne-
gativ indvirkning på min psyke. Mange andre i min situation havde fuldtidssygemeldt sig. Jeg 
kæmpede og gør det fortsat. 
 
November 2019 blev vi så enige om, at vi var nødt til at forsøge os med administrative opgaver 
uden deadlines og kompleksitet, hvilket viste sig have en gavnlig effekt. 
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Min arbejdsgiver har hele tiden haft mine behov for øje, og jeg er meget privilegeret og taknem-
melig for den støtte, de har vist mig. De har hele tiden holdt fast i, at der altid vil være et job til 
mig hos [virksomhed], men med firmaets økonomi for øje, var de nødt til at opsige mig, indtil der 
kom en afklaring med kommunen. 
 
PFA lægger til grund, at 'klager selv har taget ansvar for omfanget af sin arbejdstid og sine ar-
bejdsopgaver, og at arbejdsgiver på baggrund heraf løbende har reduceret hendes arbejdstid 
uden, at hun er forsøgt arbejdsprøvet i ændrede arbejdsopgaver''. 
 
Det er såre simpelt ikke korrekt. Som det allerede er bevist har mine arbejdsopgaver været for-
søgt ændret helt tilbage fra november 2018, og jeg har netop ikke selv taget ansvar for min ar-
bejdstid, da jeg ikke var i stand til at passe på mig selv. 
 
APB'en (bilag 9) bekræfter følgende i jobkonsulentens vurdering: 'Arbejdsgiver oplyser, at de 10,5 
timer pr. uge er i overkanten af, hvad [klageren] kan yde. [Klageren] siger ikke fra eller beklager 
sig. Det har derfor været arbejdsgiver, der har måtte tage beslutninger om, at arbejdstiden og op-
gaverne har skulle reduceres, da de gerne vil efterleve [klagerens] behov. De har kunnet se, at 
[klageren] har fået det bedre, efter det blev reduceret i arbejdstiden.' 
 
'[Klageren] oplyser, at hun kan mærke, at det har gjort en stor forskel, at hun er reduceret yderli-
gere i tiden samt flere rutineprægede opgaver, hvor hun skal koncentrere sig mindre'. 
 
Jobkonsulenten foreslog også i APB'en, at min arbejdstid reduceres til 9 timer ugentligt. 
 
Afklaringsforløbet i kommunen 
PFA bemærker, at kommunen først rettede henvendelse direkte til arbejdsgiver d. 20. feb 2020 
med henblik på oplysning om mine arbejdsopgaver og timeantal i perioden fra d. 6. november 
2018 og indtil november 2019. 
 
Det er heller ikke korrekt. Som det fremgår af (bilag 22), hvilket er et referat af en telefonsamtale 
af d. 26 september 2019 imellem kommunens fastholdelsesrådgiver og jeg, bliver jeg adspurgt om 
der foreligger dokumentation på, hvad der er forsøgt for fastholdelse/inden for de sociale kapitler 
på arbejdspladsen indenfor de sidste 12 mdr. Jeg oplyser, at der foreligger mails og aftaler herom, 
som jeg sender til fastholdelses-rådgiveren på kommunen. Altså allerede i september 2019 ken-
der kommunen alle tiltagene og ændringerne i min jobfunktion, der er foretaget siden november 
2018. 
 
D. 3 december 2019 er der også lavet en arbejdspladsvurdering af kommunens Ergoterapeut (APB 
- bilag 9). Han vurderer; 'Ved gennemgang af arbejdsopgaverne og rammerne d.d. vurderer jeg, at 
[Klageren] skånehensyn er tilgodeset. Der er ingen fysiske krav i hendes funktioner. Hun kan frit 
indrette sig, som hun har behov for. Der er fleksibilitet ift. pauser. Arbejdsopgaverne er ændret så 
[klageren] ikke arbejder med tidsfrister og dermed er hendes funktion mere fleksibel. [Klageren] 
har de redskaber, hun har behov for. (. . .) Det virker ikke helt som om, der er balance i arbejdsti-
den.' 
 
Dvs, at der allerede i december 2019 er taget en faglig vurdering af, at mine skånehensyn er op-
fyldte. Derfra var det så en afprøvning af, hvad min generelle erhvervsevne var under disse skå-
nehensyn indtil bevillingen af fastholdelses-fleksjobbet 1. april 2020. 
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Marts 2020 vurderer jobkonsulenten på baggrund af sagens dokumenter, ergoterapeutens vurde-
ring og et fælles møde på min arbejdsplads følgende: 
 
'Arbejdet er yderst skånsomt og der er foretaget de fornødne skånehensyn på arbejdspladsen. 
Der kan ikke peges på andre erhvervsmæssige områder eller opgaver, som yderligere ville kunne 
tilgodese [klagerens] skånehensyn herunder udvikle arbejdsevnen og højne effektiviteten. Der 
findes ikke grundlag for ekstern virksomhedspraktik i forhold til afklaring af arbejdsevnen, i det 
arbejdsgiver har forsøgt flere tiltag i at fastholde [klageren] på arbejdspladsen. I forhold til [klage-
rens] helbred og herunder skånebehov, kan det anbefales, at arbejdstiden forsøges reduceres til 3 
dage om ugen x 3 timer. I alt 9 timer pr uge. 
 
PFA's samlede konklusion 
PFA bemærker, at jeg trods gener i gennem mange år har kunnet arbejde fuld tid uden, at der er 
indtruffet nogen helbredsmæssige begivenheder, der kan forklare en væsentlig forværring af mit 
helbred i 2019. 
 
Jeg gør gældende, at jeg ikke har været syg inden november 2018, hvorved jeg heller ikke har søgt 
læge for de primære erhvervshindrende gener inden da. Inden november 2018 havde jeg ikke 
smerter overalt i kroppen og var plaget af influenza-symptomer. Dermed har generne inden no-
vember 2018 ikke haft indflydelse på min erhvervsevne. Sygdom opstår ikke på baggrund af en 
begivenhed med mindre, der er tale om en ulykke. 
 
PFA gør også gældende, at jeg først blev deltidssygemeldt d. 4. juni 2019, og min arbejdstid blev 
nedsat til 22 timer. Ydermere påstår selskabet, at der efter min sommerferie blev aftalt, at jeg kun 
arbejdede 17 timer, da min tilstand var forværret. 
 
Ved min deltidssygemelding d. 4 juni 2019, blev der aftalt, at jeg skulle arbejde 'det jeg kunne', 
som udgangspunkt 22 timer. Der blev ikke aftalt, at min arbejdstid efter sommerferien skulle være 
17 timer. Det faldt sådan ud, da jeg ikke kunne holde til mere. Min tilstand var ikke forværret fra 
juni til juli 2019, men blot ikke forbedret. Jeg var fortsat rigtig dårlig. 
 
PFA giver som begrundelse, at der ikke foreligger lægelig dokumentation for en forværring efter 4. 
juni 2019, hvor klager alene fik bekræftet diagnosen fibromyalgi, og at en diagnose ikke i sig selv 
berettiger til udbetaling af erhvervsevne-forsikring. 
 
Hvem siger, at der er sket en afgørende helbredsmæssig forværring efter 4. juni 2019 blot fordi, 
jeg sygemeldes på det tidspunkt? Både mine journaler fra mine undersøgelser hos neurologen og 
reumatologen på [privathospital] i henholdsvis marts og april 2019 (bilag 14 + 15) viser tydeligt 
hvor hårdt, jeg er ramt af mit samlede symptombillede. 
 
Alle mennesker har et bristepunkt og skal komme til erkendelsen af, hvor syge de i virkeligheden 
er. Jeg havde brugt et halvt år af mit liv på at gå på arbejde og dernæst ligge i min seng uden ev-
nen til at være mor eller samlever. Mit bristepunkt var juni 2019. 
 
Jeg ventede også på det quick-fix, der skulle få mit gamle jeg tilbage, så derfor trak jeg den delvi-
se-sygemelding så langt som muligt. De fleste andre i min helbredstilstand havde fuldtidssyge-
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meldt sig, men som tidligere nævnt værnede jeg meget om min mentale sundhed, og holdt så 
godt ved mit job, som jeg kunne. 
 
Var jeg typen, der mente, at en diagnose gjorde en berettiget til udbetaling for erhvervsevnetab, 
så havde jeg nok allerede i maj, da lægen satte sin formodede diagnose på, smidt håndklædet i 
ringen og fuldt sygemeldt mig. Men sådan er jeg ikke, og som det fremgår af sagsakterne, har jeg 
hele tiden haft ønsket og håbet om, at jeg kom tilbage til mit gamle jeg, så jeg kunne varetage mit 
job som hidtil. 
 
PFA konkluderer også, at jeg på baggrund af en smertemæssig forbedring efter opstart af medicin, 
burde kunne sætte min arbejdstid op. 
 
I det foregående har jeg bevist, at mit normale smerteniveau ikke er forbedret, og at min nedsatte 
erhvervsevne lige så meget skyldes mine influenza-symptomer, som fortsat er slemme og invali-
derende. [Smerteklinikken] konstaterer også, at smertehåndteringsforløbet og opstart af medicin 
ikke vil højne erhvervsevnen, men kun har til formål at højne patientens livskvalitet. 
 
I journalen fra [smerteklinikken] (bilag 20) skriver lægen …, at jeg skal passe på med at overbela-
ste. På tidspunktet for udarbejdelsen af journalen arbejdede jeg 10,5 time. Både arbejdsgiver, er-
goterapeut, jobkonsulent og rehabiliteringsteamet vurderer min erhvervsevne mindre end 10,5 
time pr. uge. 
 
PFA finder ikke, at der foreligger lægelig dokumentation, der kan forklare en nedsættelse af kla-
gers arbejdstid fra 37 timer til mindre end halv tid over ganske få måneder. 
 
Igen er jeg nødt til at henvise til Statusattesten (bilag 21), hvori [smerteklinikken] attester, at lidel-
sen er varig og forventes smertehåndteringsmæssigt stationær. Der vil være varige skånebehov i 
forhold til arbejdsmarkedet. ( .... ) Det kan ikke forventes, at behandlingen vil medføre en øget ar-
bejdsevne. 
 
Af LÆ265 (bilag 23) udfærdiget af min praktiserende læge fremgår det, at jeg på tidspunktet for 
udfærdigelse af dokumentet arbejdede 12 timer, og under punkt 2.4 fremgår det, at 'Det kan læ-
geligt forklares ud fra diagnosen og [klageren] har ovenstående vanskeligheder''. 
 
PFA mener heller ikke, at mine opgaver har været tilpasset mine skånehensyn for stressende og 
mentalt krævende opgaver, i det jeg vedvarende har haft mange forskellige og komplekse opga-
ver med deadlines frem til november 2019. 
 
En del af afprøvningen på en arbejdsplads går jo ud på at finde ud af, hvad den enkelte kan holde 
til. Altså finde frem til medarbejderens skånebehov. Indtil november 2019 har vi på [virksomhed] 
forsøgt os med forskellige jobfunktioner, hvor de mest stressende, mentalt krævende og fysisk 
hårde blev skåret fra undervejs. Vi kendte altså endnu ikke mine komplette skånehensyn før no-
vember 2019, hvor vi besluttede os for at forsøge med administrative rutine-opgaver uden kom-
pleksitet og deadlines. Denne ændring i opgaverne sammenholdt med det lave timeantal viste en 
bedring af min helbredstilstand. I de 5 mdr fra november 2019 til den endelige bevilling af fast-
holdelses-fleksjob, havde vi mulighed for at skrue på min arbejdstid under de fundne skånebehov. 
De 5 mdr. viste ingen mulighed for øgning af min arbejdstid, hvilket er bevist og bekræftet af flere 
instanser i det foregående. 
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Ergoterapeuten og jobkonsulenten vurderede også i APB'en (bilag 9), at alle mine skånehensyn 
var opfyldte, og at arbejdet er yderst skånsomt. Det leder mig videre til PFA' næste bemærkning 
om, at de beskrevne skånehensyn burde kunne tilgodeses i mere rutineprægede opgaver både i 
klagers hidtidige erhverv som … og i andre erhverv indenfor kontor. 
 
Som det tydeligt fremgår, står PFA alene med den holdning. Min nuværende jobfunktion er føl-
gende: 
…. 
 
At det iflg PFA ikke er meget skånsomme rutineopgaver, er ren utopi, og PFA's argumentation gi-
ver på ingen måde mening. 
 
Min afsluttende bemærkning 
Jeg har i det foregående afkræftet og modbevist alle PFA's begrundelser for deres afslag om udbe-
taling af erhvervsevneforsikring. 
 
Jeg har en afprøvet og bevist erhvervsevne på 9-10,5 time ugentligt. PFA forsøger at skabe tvivl 
om rigtigheden af det og påstår, at jeg kan arbejde mere end det. Skal jeg over grænsen for beret-
tigelse til erhvervsevnetab på 50 %, skal jeg mere end fordoble min nuværende erhvervsevne på 9 
timer ugentligt. 
 
Der er intet i PFA's sagsfremstilling, der giver en realistisk indikation af, hvordan det skulle være 
muligt. Alt andet i sagen taler imod. 
 
Jeg har mere end en gang bevist, at jeg arbejder alt det, jeg formår og nok også mere til. Jeg er 
langt om længe kommet til erkendelsen af mine begrænsninger men kæmper fortsat med accep-
ten af dem. Derfor finder jeg det forkasteligt, at jeg ydermere skal kæmpe for retten til udbetaling 
for erhvervsevnetab. 
 
Vi medarbejderne hos [virksomhed] betaler i dyre domme til de bedst dækkende forsikringer hos 
PFA med forvisningen om, at vi dækket ind i tilfælde af sygdom. Derfor finder jeg det uaccepta-
belt, at PFA forsøger at løbe fra deres forpligtelse i henhold til min police, og jeg indskærper end-
nu engang, at jeg fuldt opfylder de helbredsmæssige betingelser for udbetaling af forsikringsydel-
ser ved tab af erhvervsevne. 
 
Jeg gør gældende, at jeg har løftet bevisbyrden for, at der foreligger et dækningsberettiget er-
hvervsevnetab." 

 

Selskabet har den 8/3 2021 bl.a. anført: 

"Selskabet har modtaget klagers supplerende klageindlæg af 22. februar 2021 med bilag vedrø-
rende selskabets afgørelse af 14. august 2020, om afslag på løbende udbetaling ved tab af er-
hvervsevne. 
 
Oplysningerne i bilag 1-2, bilag 4-6, bilag 10, bilag 13-16, bilag 18-20 og bilag 22 tidligere fremlagt 
i forbindelse med selskabets besvarelse af 18. januar 2021. 
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Oplysningerne i bilag 9, bilag 21 og bilag 23 tidligere er fremlagt i forbindelse med klagers klage af 
19. november 2020. 
 
Der er således fremlagt nye oplysninger i bilag 3, bilag 7, bilag 8, bilag 11, bilag 12, bilag 17 og bi-
lag 23. 
 
Klagers krav til udbetalingsperioden 
Klager har præciseret sit krav til udbetalingsperioden med henblik på udbetaling til arbejdsgiver i 
perioden frem ophøret af hendes tidligere lønudbetaling. 
 
Der er enighed om, at der skal beregnes karens fra den 22. juli 2019, hvor klagers arbejdstid blev 
nedsat til under halv tid, og at der kan ske udbetaling til arbejdsgiver, så længe den forsikrede 
modtager løn fra sin arbejdsgiver. 
 
Selskabet bemærker på baggrund heraf, at der tidligst kan ske udbetaling fra den 1. november 
2019, jf. pensionsvilkårene pkt. 6.1.3. (bilag S2) 
 
Klager præciserer i forlængelse af journaloplysningerne fra kommunen den 15. april 2020 (bilag 
S21), at hun har oppebåret fuld løn indtil den 1. juli 2020, da hun først overgik til fleksjobansæt-
telse denne dato. 
 
Sagen vedrører således spørgsmålet om udbetaling i perioden efter den 1. november 2019. Klager 
selv er dog tidligst berettiget til udbetaling fra den 1. juli 2020, og ikke som tidligere antaget fra 
den 1. april 2020. 
 
Helbredsmæssigt 
Der er enighed om, at klagers aktuelle gener ikke har nogen sammenhæng med hverken hendes 
epilepsidiagnose eller krampeanfaldet den 4. november 2018, og at der heller ikke efterfølgende 
er indtruffet nogen begivenheder, der kan forklare en forværring af hendes helbredsmæssige ge-
ner efter den 4. november 2018. 
 
Klager bekræfter ligeledes, at hendes symptomer og graden af disse ikke hidtil har haft indflydelse 
på hendes erhvervsevne. 
 
Hun anfører imidlertid, at sygdom ofte opstår spontant, at man ikke kender den nøjagtige årsag til 
fibromyalgi, og at hverken hun eller en læge kan svare på, hvorfor hun pludselig blev så voldsomt 
dårlig i perioden efter november 2018 og pludselig havde en hel liste af hæmmende symptomer, 
men at hun nåede sit bristepunkt i juni 2019. 
 
Hun anfører at hun ikke har bevisbyrde for, hvorfor eller hvordan hun er blevet syg, og om hun 
har fået stillet den korrekte diagnose. 
 
Hun anfører desuden, at hun har forsøgt fysisk træning og nakke/skulderøvelser. 
 
Hun henviser til journaloplysninger af 28. december 2018 fra kiropraktisk klinik (bilag 4), hvoraf 
det fremgår: 'vi har iværksat behandling af fundne leddysfunktioner, og (…) forsøger ½ cm indlæg 
(…)', og oplyser, at denne behandling blandt andet bestod i forskellige øvelser til nakken og bæk-
ken, samt det ekstra indlæg til skoen. 
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Hun oplyser, at øvelserne havde ringe effekt på hendes smerter, men øgede bevægeligheden i 
hendes nakken, og at hun derfor er fortsat med øvelserne, hvorimod indlægget i hendes sko, 
gjorde hendes bækken- og hoftesmerter værre. 
 
Hun har ligeledes fremlagt en kvittering for tilmelding til … kursus i 'Mindfulness, åndedræt og yo-
ga' (bilag 11), svarende til 10 lektioner på 55 minutter inklusiv 10 minutters pause i perioden 5. 
marts 2019 – 14. maj 2019. 
 
Hun bekræfter ligeledes, at hendes D-vitamin niveau var for lavt da hun blev udredt for fibromy-
algi i maj 2019, men oplyser, at hun har fulgt reumatologens anvisningen fra juli 2019 og taget D-
vitamin tilskud, og henviser til blodprøve af 4. december 2020 (bilag 17), hvoraf det det fremgår, 
at hendes D-vitamin nu ligger på et normalt niveau, uden at det har ændret hendes smerteniveau. 
 
Selskabet bemærker baggrund heraf, at det må lægges til grund, at klager har oplevet en bedring 
ved de anbefalende nakkeøvelser, og at der ikke herudover er oplysninger om, at hun har fulgt 
anbefalingerne om egentlig fysisk træning, motion og balanceøvelser. 
Selskabet har forelagt blodprøvesvaret for selskabets lægekonsulent, som oplyser, at blodprøven 
viser et D-vitamin niveau på 50 nmol/L, at værdier på 50 nmol/L og op er normale, og at klagers D-
vitamin således ligger lavt i normalområdet. Selskabet bemærker i forlængelse heraf, at det frem-
lagte blodprøvesvar er foretaget godt 7 måneder efter udredningen af diagnosen for fibromyalgi, 
hvor klagers D-vitamin fortsat var for lavt i blodprøverne og gav anledning til bekymring (bilag S7). 
 
Stationærtidspunkt 
Klager anfører, at det ikke burde undre selskabet, at det afsluttende forløb på Smerteklinikken ik-
ke har øget hendes erhvervsevne, idet behandlingen på smerteklinikken har til formål at høje pa-
tientens livskvalitet, og det ikke kan forventes, at behandlingen vil medføre en øget arbejdsevne. 
 
Selskabet er opmærksom på, at det fremgår af journaloplysninger den 4. september 2019 (bilag 
S11), at smerteklinikken konkluderede, at der var tale om kroniske universelle smerter med følge-
symptomer i form af influenzalignende symptomer, og at det fremgår af statusattest af 6. novem-
ber 2019 fra Smerteklinikken (bilag J), at behandlingen på smerteklinik havde til formål at højne 
klagers livskvalitet. Det kunne ikke forventes, at behandlingen ville medføre en øget arbejdsevne. 
(…) 
 
Selskabet finder på baggrund heraf, at det må lægges til grund, at klagers helbredsmæssige til-
stand er vurderet stationær den 4. september 2019. 
 
Selskabet fastholder i forlængelse heraf, at klagers erhvervsevne efter endt karensudløb den 1. 
november 2019 skal vurderes i forhold til et generelt erhverv. 
 
Selskabet henviser herudover til sin besvarelse af 18. januar 2021. 
 
Selskabet fastholder således sin hidtidige påstand, herunder, at der ikke foreligger lægelig doku-
mentation, der kan forklare en nedsættelse af klagers arbejdstid fra 37 timer til mindre end halv 
tid over ganske få måneder i 2019, at der ikke er foretaget en egentlig og retvisende arbejdsafkla-
ring, og at de beskrevne skånehensyn burde kunne tilgodeses i mere rutineprægede opgaver, bå-
de i klagers hidtidige erhverv som … og i andre erhverv indenfor kontorområdet. 
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Selskabet fastholder således, at klager ikke opfylder de helbredsmæssige betingelser for udbeta-
ling ved hverken midlertidigt eller generelt erhvervsevnetab, og at klager har bevisbyrden for, at 
der foreligger et dækningsberettiget erhvervsevnetab." 

 

Til dette har klageren den 16/3 2021 bl.a. anført: 

"Krav til udbetalingsperioden 
PFA erkender, at min arbejdsgiver er berettiget til udbetaling efter endt karensperiode altså fra d. 
01.11.2019, og der er enighed om, at jeg tidligst er berettiget til udbetaling fra d. 01.07.2020, da 
jeg har oppebåret fuld løn indtil dette tidspunkt. Altså er min arbejdsgiver berettiget til udbetaling 
i perioden fra d. 01.11.2019 og til d. 01.07.2020. 
 
 
 
 
 
Helbredsmæssigt 
PFA anfører, at der er enighed om, 'at klagers aktuelle gener ikke har nogen sammenhæng med 
hverken hendes epilepsidiagnose eller krampeanfaldet d. 04.11.2018, og at der heller ikke efter-
følgende er indtruffet nogen begivenheder, der kan forklare en forværring af hendes helbreds-
mæssige gener efter d. 04.11.2018.' 
 
Dette er der dog ikke enighed om, da jeg har gjort gældende og forelagt bevis for, at ingen kender 
den eksakte årsag til Fibromyalgi, og derfor vil ingen kunne afvise, at et stort krampeanfald kunne 
være den udløsende faktor. Det er et aspekt, vi aldrig vil kunne få svar på, og som jeg tidligere har 
lagt til grund, så er den udløsende faktor irrelevant for mit erhvervsevnetab. 
 
PFA gør ligeledes gældende, at jeg har bekræftet, at mine symptomer og graden af disse ikke hid-
til har haft indflydelse på min erhvervsevne. 
 
Dette har jeg på ingen måde bekræftet. Jeg har bekræftet, at jeg inden november 2018 ikke havde 
et erhvervsevnetab, da jeg på daværende tidspunkt ikke var syg. Inden november 2018 havde jeg 
ikke de mange symptomer, som tidligere er anført som udslagsgivende for diagnosen, og som er 
årsagen til mit erhvervsevnetab. 
 
Selskabet lægger til grund, at jeg med henvisning til mine journaloplysninger fra kiropraktisk klinik 
(bilag 4) har oplevet en bedring ved de anbefalede nakkeøvelser, og at jeg udover min deltagelse 
på et Yoga-hold (bilag 11) ikke har fulgt anbefalingerne om egentlig fysisk træning. 
 
Som PFA anfører, så har nakkeøvelserne ringe effekt på mine smerter, men øger bevægeligheden 
i min nakke, og derfor er jeg fortsat med øvelserne. Eftersom mit erhvervsevnetab bla. omhandler 
en udbredt smerteproblematik, så jeg finder jeg det 'søgt', at PFA kalder øget bevægelighed i nak-
ken en forbedring, når smerterne er uforandrede. 
 
Som det fremgår af bilag 1.a og 1.b, som er indmeldelses-mails fra henholdsvis … og … , så har jeg 
gået til fitness siden februar 2020, hvilket er kort tid efter, jeg stoppede på smerteklinikken. Altså 
er fysisk træning og motion forsøgt og forsøges stadig. Jeg har tilmed tabt mig 12 kg, men hverken 
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den fysiske træning eller den lavere kropsvægt har ændret på mine smerter og generelle velvære. 
Til gengæld er jeg som oftest voldsomt skidt efter endt træning, og tilbringer ofte resten af dagen 
i sengen. 
 
PFA forsøger fortsat at gøre mit D-vitamin niveau til et issue for sagen. Som det fremgår af et ud-
skrift fra mine blodprøvesvar (bilag 1.c) har mit D-vitamin niveau fra 2019-2020 ligget imellem 28-
50 nmol/L. Det fremgår ligeledes af udskriftet fra Sundhed.dk (bilag 1.d) at de kliniske grænse-
værdier er følgende: 
Svær D-vitamin mangel: Under 12 nmol/L 
D-vitamin mangel: 12-25 nmol/L 
D-vitamin insufficiens: 25 - 50 nmol/L 
Sufficient niveau for de fleste personer: Over 50 nmol/L 
 
Ja, det er korrekt, at mit D-vitamin niveau i 2019 var under det sufficiente niveau på 50 nmol/L, 
men iflg ovenstående har jeg ikke haft D-vitamin 'mangel', da mine værdier lå på 28 og op. Jeg har 
haft et utilstrækkeligt niveau, men det har jeg ikke længere, da det ligger i normalt området, men 
uden bedring af mit helbred. 
Hverken speciallægen i Reumatologi, der har givet mig diagnosen, eller lægen på [hospital], der 
foretog 2. opinion undersøgelsen, har noteret, at et øget D-vitamin-niveau ville kunne afhjælpe 
nogle af mine symptomer. Hvorfor PFA så indikerer, at det skulle forholde sig sådan, stiller jeg mig 
spørgende overfor. Man må formode, at speciallægen havde sendt mig hjem med beskeden om, 
at mit D-vitamin niveau skulle op, inden der ville blive foretaget videre udredning, hvis niveauet 
havde betydning for mine symptomer. 
 
Selskabets fastholdelse 
PFA fastholder deres påstand om, at der ikke foreligger nok lægelig dokumentation, der kan for-
klare mit dækningsberettigede erhvervsevnetab. 
 
Jeg gør til gengæld gældende, at det er bevist i journalerne fra [smerteklinikken] (bilag S11, bilag 
21) og i 'Lægeattesten til rehabiliteringsteamet LÆ265' (bilag 23), at min tilstand er stationær med 
varige skånehensyn i forhold til arbejdsmarkedet og disse samt arbejdsevnen må beskrives ud fra 
en relevant afprøvning. Der dokumenteres endvidere I lægeattesten LÆ265, at 'det kan lægeligt 
forklares ud fra diagnosen og [klageren] har ovenstående vanskeligheder''. 
 
PFA lægger yderligere til grund, at der efter deres mening ikke er foretaget en retvisende arbejds-
afklaring, og at de beskrevne skånehensyn burde kunne tilgodeses i mere rutineprægede opgaver. 
 
I mit høringssvar af d. 19.02.2021 har jeg forelagt dokumentation på alle de tiltag og ændringer i 
min jobfunktion, der er afprøvet i perioden fra november 2018 indtil fleksjob-bevillingen april 
2020. Og det fremgår tydeligt, at alt relevant er afprøvet, hvilket også jobkonsulenten, ergotera-
peuten og rehabiliteringsteamet er enige i. Jeg stiller mig ganske uforstående overfor, hvad det er, 
PFA mangler afklaret, hvilket selskabet heller ikke har redegjort for overfor mig eller Ankenævnet. 
 
I samme høringssvar gør jeg også rede for, hvad min nuværende jobfunktion indeholder af ar-
bejdsopgaver, og der bør ikke herske tvivl om, at opgaverne er MEGET rutineprægede. Jeg laver 
nøjagtig det samme hver dag. … 
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Derfor stiller jeg mig ganske uforstående over for PFA's påstand om, at mine skånehensyn burde 
kunne tilgodeses i mere rutineprægede opgaver. Ankenævnet bedes bemærke, at alle involverede 
fra kommunen har beskrevet min jobfunktion som yderst skånsom, rutinepræget og at jobbet op-
fylder alle mine skånehensyn. 
 
Derfor fastholder jeg mit krav om løbende udbetaling for tabt erhvervsevne i henhold til min for-
sikringspolice. Jeg gør igen gældende, at jeg har løftet bevisbyrden for, at der foreligger et dæk-
ningsberettiget erhvervsevnetab." 

 

Hertil har selskabet den 25/3 2021 bl.a. anført: 

"Selskabet skal i den anledning præcisere, at sagen vedrører spørgsmålet om udbetaling i perio-
den efter den 1. november 2019, og at der i henhold til policen og forsikringsbetingelserne kan 
ske udbetaling til arbejdsgiver frem til den 1. juli 2020, hvor klager overgik til ansættelse på fleks-
jobvilkår, såfremt hun opfylder de helbredsmæssige betingelser for udbetaling ved erhvervsevne-
tab. 
 
Selskabet fastholder, at klagers erhvervsevne efter endt karensudløb den 1. november 2019 skal 
vurderes i forhold til et generelt erhverv. 
Selskabet fastholder ligeledes, at klager ikke opfylder de helbredsmæssige betingelser for udbeta-
ling, hverken ved midlertidigt erhvervsevnetab i perioden 1. november 2019 – 30. juni 2020 eller i 
et generelt erhverv efter den 1. juli 2020. 
 
Selskabet har tidligere anført, at klager trods gener gennem mange år har kunnet arbejde fuld tid, 
og at der ikke foreligger lægelig dokumentation, herunder eventuelle helbredsmæssige begiven-
heder, der kan forklare en nedsættelse af hendes arbejdstid fra 37 timer til mindre end halv tid 
over ganske få måneder i 2019. 
 
Selskabet har i forlængelse heraf stillet spørgsmålstegn ved den reumatologiske undersøgelse af 
9. juli 2019 og den efterfølgende konklusion af 9. juli 2019 fra [privathospital], hvor klager fik stil-
let diagnosen fibromyalgi. 
 
Klager anfører imidlertid, at den udløsende faktor for hendes erhvervsevnetab er irrelevant, og at 
hverken reumatologen på [privathospital] eller reumatologen på [hospital], der foretog en 2. opi-
nion, har noteret, at et øget D-vitamin niveau ville kunne afhjælpe nogle af hendes symptomer. 
 
Selskabet bemærker i den forbindelse, at klager den 18. juni 2019 (bilag S9) alene blev undersøgt 
med henblik på en 2. opinion vedrørende udelukkelsen af en eventuel bindevævssygdom eller 
gigtlidelse, ikke for diagnosen fibromyalgi. 
 
Selskabet bemærker desuden, at reumatologen ved [hospital] på baggrund af de efterfølgende 
blodprøvesvar forsøgte at kontakte hende, først telefonisk og efterfølgende ved brev af 2. juli 
2019 (bilag S10), idet hendes D-vitamin niveau var for lavt, og hun kunne have behov for injektio-
ner for at få D-vitaminniveauet op. 
 
Selskabet finder på baggrund heraf, at reumatologen ved [hospital] overfor klager har udtrykt en 
reel bekymring omkring hendes D-vitamin niveau, uden at D-vitaminniveaet blev forsøgt normali-
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seret, og uden at der blev taget stilling til sygehusets bekymring forud for reumatologens konklu-
sion på [privathospital] den 9. juli 2019. 
 
Klager har videre oplyst, at hun har gået til fitness siden februar 2020, og har aktuelt fremlagt 
kvittering på indmeldelse i en fitnessklub den 16. februar 2020, dvs. mere end 9 måneder efter 
reumatologens undersøgelse den 8. maj 2019. 
 
Selskabet finder på baggrund heraf, at det må lægges til grund, at diagnosen fibromyalgi, er stillet 
på baggrund af en undersøgelse den 8. maj 2019 samt udelukkelsen af en eventuel bindevævsli-
delse, på trods af bekymringerne fra [hospital], om klagers lave D-vitamin niveau, og på trods af 
den forudgående vurdering fra [hospital] (bilag S5), om at fibromyalgi kunne overvejes, men mere 
som en udelukkelsesdiagnose, og at klager først burde afprøve fysisk træning, motion og nakke-
skulderøvelser. 
 
Selskabet finder dog, uanset diagnosen, ikke at der foreligger lægelig dokumentation, der kan for-
klare end nedsættelse af hendes arbejdstid fra 37 timer til mindre end halv tid over ganske få må-
neder i 2019. 
 
Selskabet henviser til sine tidligere besvarelser af 18. januar 2021 og 8. marts 2021. 
 
Selskabet fastholder således sin hidtidige påstand, herunder, at der ikke foreligger lægelig doku-
mentation, der kan forklare en nedsættelse af klagers arbejdstid fra 37 timer til mindre end halv 
tid over ganske få måneder i 2019, at der ikke er foretaget en egentlig og retvisende arbejdsafkla-
ring, og at de beskrevne skånehensyn burde kunne tilgodeses i mere rutineprægede opgaver, bå-
de i klagers hidtidige erhverv som … og i andre erhverv indenfor kontorområdet. 
 
Selskabet fastholder således, at klager ikke opfylder de helbredsmæssige betingelser for udbeta-
ling ved tab af erhvervsevne efter den 1. november 2019, og at klager har bevisbyrden for, at der 
foreligger et dækningsberettiget erhvervsevnetab." 

 

Heroverfor har klageren den 8/4 2021 til nævnet bl.a. anført: 

"Selskabet anfører, at jeg trods gener gennem mange år har kunne arbejde fuld tid, og at der ikke 
foreligger lægelig dokumentation, der kan forklare en nedsættelse af min arbejdstid til et dæk-
ningsberettiget niveau. 
 
Jeg har tidligere anført og ført bevis for, at jeg inden november 2018 ikke havde gener, der havde 
indvirkning på min erhvervsevne, og dermed konsulterede jeg heller ikke læge for disse. Det var 
først efter november 2018, at jeg blev overmandet af det ene symptom efter det andet, som for-
ringede mit helbred så voldsomt, at jeg var nødt til at søge læge for at få hjælp. 
 
Samtidig har jeg også ført bevis for, at der er lægelig dokumentation, der kan forklare min nedsat-
te erhvervsevne. Det være sig lægelig dokumentation fra [smerteklinik] og egen praktiserende læ-
ge. Igen henviser jeg til bilag 21 og 23. 
 
PFA stiller sig bedrevidende over for diagnosticering af reumatologiske lidelser end en speciallæge 
i Reumatologi, da de stiller spørgsmålstegn ved min diagnose. Selskabet forsøger at give Anke-
nævnet indtrykket af, at mine symptomer skyldes et for lavt D-vitamin niveau, og at et forhøjet 
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niveau vil kunne øge min erhvervsevne. Som bevis for deres påstand har PFA anført bilag S23, som 
er en udskrift fra Sundhed.dk om D-vitamin mangel. Under 'Fakta' og 'Hvad er symptomerne på D-
vitamin-mangel?' i dette bilag står der følgende: 'Det kan være svært at mærke D-vitamin-mangel, 
men som regel er det træthed i musklerne'. ... 'Symptomerne er ofte vage og uklare, og de minder 
om andre og mere almindelige gener. Der er derfor mange mennesker med D-vitamin-mangel, 
der ikke får stillet diagnosen.' 
 
Jeg har også ført bevis for, at jeg aldrig i klinisk forstand har haft D-Vitamin-mangel, men kun et 
utilstrækkelig niveau (D-Vitamininsuffiens), da mine niveauer i hele perioden lå på 25-50 nmol/1. 
Se venligst bilag 1.c og bilag 1.d. Derfor er der ingen hold i PFA's indikation af, at mit D-vitamin-
niveau skulle tildeles så stor relevans. Speciallægen i Reumatologi, der stillede diagnosen Fibro-
myalgi var bekendt med det utilstrækkelige D-vitamin-niveau d. 08.05.2019, da han sætter den 
formodede Diagnosekode på mit Lægebrev, (bilag 15) og inden han sender mig videre til 2. opini-
on for bindevævssygdomme på [hospital]. Dermed må man jo konkludere, at D-Vitamin-niveauet 
ikke skal lægges til grund for mine gener. At lægen fra [hospital]ringer til mig og beder mig tage D-
Vitamin-tilskud er jo hans job, og kan ikke tildeles nogen 'bekymring.' Samtidig vil jeg endnu en-
gang påpege, at mit D-Vitamin-niveau på nuværende tidspunkt er normalt, og uden ændring i mi-
ne gener. 
 
Som netop beskrevet, stiller jeg mig ganske uforstående over for PFA's spørgsmåltegn ved diagno-
sen, som selskabet begrunder med manglende hensyntagen til D-Vitamin-niveauet og min epilep-
si-læges forslag om, at jeg skulle afprøve fysisk træning, motion og nakke-skulderøvelser for mine 
smerter. 
 
Speciallægen i Reumatolgi har fulgt tekstbog-udredningen af Fibromyalgi-patienter til punkt og 
prikke, og som det fremgår af bilag 2- 'Hvordan stilles diagnosen' er dette følgende: Smerter i 
mindst 4 ud af 5 kropsregioner i mindst 3 mdr. Der skal lægges vægt på de typiske symptomer. 
(fremgår af samme bilag) Lægen kan anvende palpation af specifikke ømme punkter på kroppen. 
Mindst 11 ud af 18. Udelukkelse af andre sygdomme. Blodprøver til udelukkelse. 
 
Alle disse undersøgelser er foretaget og fremgår af bilag 1 5. Alle undersøgelserne viser meget 
klart, at jeg har Fibromyalgi. Mit komplette symptombillede bilag 1 5 sammenholdt med Bilag C's 
beskrivelse af den 'typiske smertebeskrivelse' og 'hyppige ledsagesymptomer'' er næsten identi-
ske. Dermed kan der absolut ikke sættes spørgsmålstegn ved diagnosen. 
 
Havde PFA ret i deres påstand om, at der kan stilles spørgsmålstegn ved min diagnose pga D-
Vitamin-mangel, vil jeg gerne understrege, at man ved decideret D-Vitamin-MANGEL over lang tid 
kan udvikle muskelsvaghed og muskelømhed. Det er 1 af mine symptomer, som alene skyldes Fi-
bromyalgi, da jeg som bevist, i klinisk forstand, ikke har D-Vitamin-mangel. Hvordan vil PFA forkla-
re mine andre 10 symptomer, som er klassiske for Fibromyalgi? 
 
PFA stiller også spørgsmålstegn ved min træning, og de anfører, at jeg først startede til Fitness 9 
mdr. efter min diagnose. 
 
Jeg har tidligere bevist i bilag 11, at jeg i perioden for min udredning gik til Yoga, og af kommu-
nens akter fremgår det også, at jeg gik ture i det omfang, jeg formåede. I samarbejde med kiro-
praktoren blev der også lavet nakke-skulderøvelser. Ydermere vil jeg gerne præcisere, at jeg i pe-
rioden, indtil der kom styr på min reelle erhvervsevne, primært gik på job, og ellers tilbragte me-
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get af tiden i sengen, da jeg var for dårligt til andet. Dette fremgår også af kommunens akter. Jeg 
ydede al den fysiske motion, jeg var i stand til, og at jeg med voldsomme smerter, følelsen af fe-
ber, kvalme og svimmelhed overhovedet var/er i stand til at dyrke motion er, efter min mening, 
ret stærkt. Ingen 'raske' ville evne det. 
 
Da jeg begyndte at arbejde efter min reelle erhvervsevne og derefter tildelelsen af fastholdelses-
fleksjob, har jeg kunne øge min træning og tilføjet styrkeøvelser i hjemmet i samarbejde med en 
fysioterapeut. Fysisk træning forbedrer ikke min fibromyalgi, da jeg er meget skidt med feber fø-
lelse, kvalme og øgede smerter efterfølgende, men jeg ønsker ikke, at min krop går helt i forfald 
og min tilstand dermed muligt forværres over tid. 
 
Jeg har løftet bevisbyrden for nedenstående, som dermed beviser, at jeg opfylder de helbreds-
mæssige betingelser: 
Der er givet den korrekte diagnose, og dermed også den rette behandling. 
Alle behandlingsmuligheder er udtømte. 
Jeg har fulgt lægernes anvisninger for behandling. 
Der foreligger lægelig dokumentation, der kan forklare min nedsatte erhvervsevne. 
Der er forsøgt alle relevante tiltag og ændringer på arbejdspladsen for at holde mig i ordinært ar-
bejde. 
Der er foretaget en egentlig og retvisende arbejdsafklaring på mere end 16 mdr. på min arbejds-
plads. 
Der er foretaget ændringer i mine arbejdsopgaver/funktioner og arbejdstid i mere end 16 mdr for 
at nå frem til mine skånebehov og den retvisende erhvervsevne. 
Kommunens jobkonsulent og ergoterapeut, samt min arbejdsgiver og jeg har dokumenteret, at 
mine arbejdsopgaver er yderst skånsomme og rutineprægede, og at alle mine skånebehov er op-
fyldt i min nuværende stilling. 
Der er ingen andre jobfunktioner, der vil kunne øge min erhvervsevne. 
Min fastsatte erhvervsevne på 9-10,5 time pr. uge er helt retvisende. 
 
Derfor fastholder jeg mit krav om løbende udbetaling for tabt erhvervsevne i henhold til min for-
sikring." 

 

Af klagerens lægejournal fremgår bl.a.: 

"20-04-2015 
… 
Ny patient. 1 juni 2012 under svangerskab krampeanfald, fik lavet sectio på mistanke om præ-
eclampsi, trods normale BP samt BT. Efterfølgende flere anfald og bliver nu fulgt i … neurologisk 
afd. I beh. med Lamotrigen for idiopatisk generaliseret epilesi. 
 
… har bl.a været talt om stofskiftesygdom - hun ønsker nu gerne vished for, at udredningen af 
hende selv er foregået efter formen. Hun er generelt meget træt og føler at hendes hukommelse 
er påvirket. 
… 
18-10-2016 Åndenød 
Gennem flere år følt hun har svært ved at trække vejret ordentligt i gennem får smerter centralt i 
brystet. ikke forværret gennem årerne. 
… 
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03-05-2017 
… 
Lider af epilepsi. 
Nu generet af svimmelhed. 
… 
04-11-2018 
… 
kendt epilepsi , ikke haft anfald i 6 år, skulle til at trappe ud af medicin, men nu haft anfald i nat." 

 

Af journal fra neurologisk undersøgelse af 18/3 2019 fremgår bl.a.: 

"Fra 2012 har hun ikke følt sig rask, og har mange forskellige symptomer: Periodevis voldsom ro-
terende svimmelhedsanfald med tiltagende hyppighed, op til 10 gange dagligt, i bedste fald kun 1 
gange dagligt. Svækket hukommelse, nedsat koncentration og overblik. Det påvirker hendes fag-
lighed. Er voldsom træt, føler sig aldrig udhvilet er også trætbar. Har smerter og stivhed i led og 
muskler som varierer fra sted til sted og kommer I går uden varsel. Har smerter hver morgen, i 
gangsætningsbesvær. Hun har smerter ved tryk mod huden over det meste af kroppen, som en 
sviende fornemmelse, der langsomt aftager. Tørre øjne og tør hud. Øjnene føles træt og lidt svi-
ende. Nedsat spytproduktion. Hun har meget tør hud på kinder og på/ omkring næsen. Får perio-
devis runde pletter på huden (overarme og højre hofte) på cirka 1 cm i diameter. De er røde i kan-
ten, hvide i midten, 
skællende, forsvinder efter en lille uge. Recidiverende herpesudbrud på læben. Føler sig generelt 
utilpas, som influenza uden feber. Har ofte hovedpine. Oplever vejrtrækningen er påvirket, for-
nemmer at luften bliver i brystkassen. Har svært ved at finde og udtale ordene. Havde i november 
måned føleforstyrrelser i venstre ansigtshalvdel og venstre arm, MR skanning af cerebrum var 
dengang normal ligesom hjertesygdom udelukket. Symptomerne svandt spontant Fra at ahve væ-
ret anfaldsfri siden 2012 fik hun et natligt generaliseret krampeanfald i november måned, efter-
følgende er den antiepileptiske behandling øget til 100 +150 mg dagligt Lamotrigin. Følges på epi-
lepsi ambulatoriet [by]. Serum Lamotrigin før medicinøgning var 8 μmol/I, dvs. under anbefalet 
terapeutisk niveau. Der er ikke fundet en otologisk forklaring på hendes svimmelhed" 

 

Af rehabiliteringsteamets indstilling af 31/3 2020 fremgår bl.a.: 

"Beskæftigelse 
… 
Din arbejdsplads hat løbende forsøgt tiltag for at fastholde dig på ordinære vilkår. Der foreligger 
dokumentation tilbage fra november 2018, hvor du får et epileptisk anfald. Du starter på arbejdet 
den 04-11-2018 på nedsat tid og uden kundekontakt. Du arbejder på nedsat tid I 1-2 uger. Dertil 
fik du psykologsamtaler gennem arbejdets sundhedsforsikring for at få redskaber til at håndtere 
den mentale og fysiske træthed, som du oplevede. Den 06-11-2018 ændres arbejdsopgaverne 
yderligere, da du kan mærke, at det er for meget for dig og du indser at du Ikke er i stand til at yde 
lige så meget som tidligere. Der fjernes stressende arbejdsopgaver og du skulle Ikke længere 
håndtere sendinger og skulle fortsat ingen kundekontakt have. Der var fokus på, at du fik en blød 
opstart, og at du mærkede efter hvordan du havde det. Det var aftalt, at du gik hjem lige så snart 
du Ikke kunne mere. Du sygemeldes delvist d, 04-06-2019. Arbejdstiden sættes ned til 24 timer I 
ugen fordelt på ugens 5 dage, Du har de mest skånsomme arbejdsopgaver, hvor du hele tiden har 
mulighed for at trække dig. Der bliver stillet en sofa og massagestol til rådighed, som du kan holde 
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pause i løbende ved behov. Din arbejdsplads anmoder også om en §56-aftale. Denne bevilliges 
først i oktober 2019 og aftalen bliver ikke brugt. - Den 20. juni 2019 reguleres der igen i arbejdsti-
den således, at du arbejder 24 timer i ugen med fri om onsdagen efter anbefaling af praktiserende 
læge. Dette for at se, om det har en effekt på din effektivitet at du holder en ugentlig fridag. Den 
5. august 2019 reguleres arbejdstiden til 12 timer I ugen, fordelt på 4 dage, da du fortsat Ikke- har 
det godt og ikke føler dig tilstrækkelig derhjemme. Den 7. november 2019 ændres der på dine ar-
bejdsopgaver. Du får nu udelukkende arbejdsopgaver, som ikke Indebærer en deadline. Det er 
opgaver, som du kan løse når du har tid og overskud til det og du afholder pauser ved behov. Fe-
bruar 2020 skæres der i din arbejdstid da 12 timer i ugen fortsat er for meget for dig, Du oplever 
Ikke at kunne være tilstrækkelig derhjemme og har det fortsat rigtig dårligt. Arbejdstiden ændres 
til 10,5 time i ugen fordelt over 3 dage i ugen. Man håber på at endnu en fridag I ugen vil kunne 
give dig mere overskud. 
 
I perioden fra november 2018 og indtil nu, har arbejdspladsen og dig altså gradvist måtte skære 
ned på antallet af arbejdstimer og ændre på arbejdsopgaverne således, at i de er tilpasset dine 
skånebehov og helbredsmæssige situation. Du kan møde på job, når det passer dig og dit helbred, 
og er du nødt til at tage tidligere hjem fra job, så har det Ikke negativ betydning for dine kolleger, 
hvilket også giver dig mindre dårlig samvittighed. Du er fortsat en stor hjælp for firmaet, da du har 
stor viden om det meste i branchen, og du kan tage over på Ikke hastende opgaver, som dine kol-
leger ikke når eller er nødt til at nedprioritere. Arbejdspladsen ønsker, at fastholde dig i arbejde 
hos dem. Skånehensynene er fuldt tilgodeset I forløbet. Der arbejdes fortsat på at finde den bed-
ste balance mellem arbejdsliv og privatliv. Der forsøges forskellige i konstellationer af pauser, da 
dine dage aldrig er ens uanset hvordan dagen forinden i har været, er det svært at finde en balan-
ce på nuværende tidspunkt. Du gør dig mange tanker omkring fremtiden og hvordan denne ser ud 
- særlig i forhold til din tilknytning til arbejdsmarkedet, og dette vurderes også at have en indfly-
delse på ubalancen i hverdagen. Du er opsagt pr. 30/04-2020 pga. længere tids deltidssygemel-
ding. Virksomheden er dog interesseret i at beholde dig i et i fastholdelses-fleksjob, og håber på 
en afklaring omkring et fleksjob, inden udgangen af din opsigelsesperiode, så du kan glide over i 
en fleksjobstilling. 
 
Rehabiliteringsteamet peger på, at der har været Iværksat relevant indsats for at du kunne bevare 
din tilknytning til arbejdsmarkedet. Det har dog Ikke været muligt, at opnå et niveau hvor du vil 
kunne blive selvforsørgende på ordinære vilkår på arbejdsmarkedet, til trods for god udnyttelse af 
din e ressourcer, skånsomme og meget fleksible arbejdsvilkår samt tilgodesete skånehensyn. Re-
habiliterings teamet kan derfor ikke pege på yderligere beskæftigelsesfremmende indsatser der 
vil kunne bidrage til, at du vil kunne opnå selvforsørgelse på ordinære vilkår på arbejdsmarkedet. 
… 
Helbred 
… 
Fra november 2018 fik du influenza symptomer og smerter i muskler, led og hud samt stor træt-
hed og efterfølgende kognitive problemer. Diagnosen fibromyalgi blev stillet i juli 2019 af …, spe-
ciallæge i reumatologi på [privathospital]. Du har været i behandling på [smerteklinik] og afslutte-
de smertehåndteringskursus ved [smerteklinik] i januar 2020. 
 
Rehabiliteringsteamet lægger i sin indstilling vægt på at din tilstand er stationær og at der ikke er 
yderligere behandlingsmuligheder eller sundhedsfremmende indsatser der vil kunne bidrage til at 
du vil kunne opnå selvforsørgelse på ordinære vilkår på arbejdsmarkedet. 
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Samlet lægger rehabiliteringsteamet vægt på følgende: 
At dit samlede forløb under sygemeldingen, med Indsats fra den kommunale beskæftigelsesind-
sats samt behandling i regionalt sundhedssystem, har vist at du fortsat har en arbejdsevne. Det 
har ligeledes vist, at du har gode faglige og personlige ressourcer, der kan finde anvendelse på ar-
bejdsmarkedet. Forløbet har tillige vist, at der er en række varige skånehensyn og et effektivt 
funktionsniveau under ordinært niveau. 
 
At din arbejdsevne er varigt og væsentligt nedsæt I forhold til ethvert erhverv, på grund af den 
påvirkning dit samlede helbred og sociale forhold har på din arbejdsevne. 
 
At der ikke er udviklingsmuligheder eller relevante tilbud i henhold til beskæftigelseslovgivningen 
eller andre foranstaltninger, som kan medvirke til, at du vil kunne opnå selvforsørgelse via be-
kræftelse på normale vilkår på arbejdsmarkedet. 
 
At etablering på arbejdsmarkedet, på ordinære vilkår, er undersøgt via beskæftigelsesindsatsen, 
hvor mulighederne via uddannelsesområdet, de sociale kapitler, de handicapkompenserende be-
stemmelser, den sociale lovgivning og beskæftigelseslovgivningen er inddraget og afprøvet. 
 
At der har været arbejdet på udvikling af arbejdstiden/effektiviteten. 
 
At der under praktikken har været taget stilling til hjælpemidler, mentor og Personlig Assistance 
ordning. 
 
At de nødvendige skånehensyn har været tilgodeset i virksomhedspraktikken og det fremviste 
funktionsniveau er retvisende. 
… 
Rehabiliteringsteamet vurderede, at der var varige skånehensyn i form af: 
• Nedsat tid 
• Undgå kundekontakt 
• Havde behov for overskuelige arbejdsopgaver uden bagkant/deadline 
• Mulighed for indlagte pauser 
• Kunne ikke stå op i længere tid 
• Kunne ikke gå langt 
• Undgå stressende opgaver, da hun ikke tålte stress, fik flere smerter og endnu dårligere hu-
kommelse 
• Kunne ikke holde mange bolde i luften 
• Undgå opgaver, der krævede koncentration over længere tid, idet hun hurtigt blev udtrættet 
mentalt." 

 

Af forsikringsbetingelserne fremgår bl.a.: 

"6.1.1. Definition af erhvervsevnenedsættelsen 
6.1.1.1. Nedsættelse i dækningsberettiget grad 
6.1.1.1.1. Generelt om nedsættelse 
Erhvervsevnen er nedsat i dækningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes 
evne til at udføre arbejde ud fra en helbredsmæssig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmæs-
sig erhvervsevne') er nedsat med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter 
også betegnet 'Økonomisk erhvervsevne) er nedsat med mindst 10 procent. 
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6.1.1.1.2. Den Helbredsmæssige erhvervsevne 
Den Helbredsmæssige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, når den forsikrede - efter 
PFA Pensions skøn – ikke længere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er 
sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedømmelsen sker på grundlag af en helhedsvur-
dering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskæftigelse. 
 
Den Helbredsmæssige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbreds-
mæssige erhvervsevne er stationær, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhverv, 
som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for. 
 
6.1.1.1.3. Den Økonomiske erhvervsevne 
Nedgangen i den Økonomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsættelsen) beregnes som forskellen 
mellem den forsikredes hidtidige dækningsgivende løn ekskl. obligatoriske pensionsbidrag og ef-
ter fradrag af arbejdsmarkedsbidrag, og den forsikredes resterende Økonomiske erhvervsevne. 
Ved den resterende Økonomiske erhvervsevne forstås den forsikredes faktiske indtjening på an-
meldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre offentlige indtægtskompenserende 
ydelser og tilskud, samt udbetalinger fra andre forsikringer som følge af eksempelvis arbejdsskade 
eller nedsat erhvervsevne, men ekskl. eventuelle obligatoriske pensionsbidrag, og efter fradrag af 
arbejdsmarkedsbidrag. 
 
Er den forsikrede selvstændig erhvervsdrivende beregnes nedgangen i den Økonomiske erhvervs-
evne (indtjeningsnedsættelsen) dog med udgangspunkt i den hidtidige samlede indtjening (den 
hidtidige dækningsgivende løn samt over- og underskud i virksomheden) ekskl. obligatoriske pen-
sionsbidrag og efter fradrag af arbejdsmarkedsbidrag. Ved den selvstændige erhvervsdrivendes 
hidtidige samlede indtjening forstås den gennemsnitlige årlige indtjening de sidste tre år før den 
Helbredsmæssige erhvervsevnenedsættelse, da indtjeningen for selvstændige erhvervsdrivende 
kan variere meget. PFA Pension har dog ret til at opgøre den hidtidige samlede indtjening med 
udgangspunkt i en kortere periode. Hvis forsikrede er en nystartet selvstændig erhvervsdrivende, 
kan PFA Pension ved opgørelse af den hidtidige samlede indtjening inddrage en eventuel tidligere 
indtjening som lønmodtager." 

 

 

Nævnet udtaler: 

Klageren, som er født i 1970'erne, er uddannet inden for transport. I november 2018 fik hun et 

epileptisk anfald og oplevede herefter en løbende helbredsmæssig forværring med gener i form 

af træthed, kognitive gener, svimmelhed, muskelsmerter og influenzafølelse. I juni 2019 blev 

hun deltidssygemeldt med en ugentlig arbejdstid på 22 timer. Hun fik i juni 2019 stillet diagno-

sen fibromyalgi. Hun gik herefter løbende ned i tid fra 22 timer til 9 timer. Hun blev den 2/4 

2020 bevilget fleksjob med en ugentligt arbejdstid på 9 timer. Hun modtog fuld løn frem til den 

1/7 2020, hvor hun overgik til et fleksjob i samme virksomhed.  
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Selskabet har afslået at yde helbredsbetingede ydelser med henvisning til, at klageren ikke har 

bevist, at hendes erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. Selskabet har anført, at der 

ikke er dokumenteret en sådan helbredsmæssig forværring, som kan forklare, at klageren på 

kort tid gik fra at arbejde fuld tid til kun at kunne arbejde 9 timer om ugen. Selskabet har også 

anført, at klagerens skånehensyn ikke er tilstrækkeligt tilgodeset i fleksjobbet. Selskabet har 

derudover anført, at klageren ikke var i relevant arbejdsafklaring forud for tilkendelsen af fleks-

job. Selskabet har også anført, at klageren først havde lønophør den 1/7 2020, hvorfor hun for-

ud for denne dato ikke opfyldte forsikringsbetingelsernes økonomiske betingelser. 

 

Klageren har anført, at hun lider er fibromyalgi, og at en ugentlig arbejdstid på 9 timer er retvi-

sende for hendes erhvervsevne. Klageren har også anført, at hun har været i et langt udred-

ningsforløb, og at hun har forsøgt mange ting – herunder forløb på smerteklinik, træning og 

medicin – uden, at det har forbedret hendes gener.  

 

Af rehabiliteringsteamets indstilling af 31/3 2020 fremgår det "Rehabiliteringsteamet vurdere-

de, at der var varige skånehensyn i form af: Nedsat tid, Undgå kundekontakt, Havde behov for 

overskuelige arbejdsopgaver uden bagkant/deadline, Mulighed for indlagte pauser, Kunne ikke 

stå op i længere tid, Kunne ikke gå langt, Undgå stressende opgaver, da hun ikke tålte stress, fik 

flere smerter og endnu dårligere hukommelse, Kunne ikke holde mange bolde i luften". 

 

Af forsikringsbetingelsernes punkt 6.1.1.1.1. fremgår det, at "Erhvervsevnen er nedsat i dæk-

ningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes evne til at udføre arbejde ud 

fra en helbredsmæssig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmæssig erhvervsevne') er nedsat 

med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter også betegnet 'Økonomisk 

erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent". Det fremgår videre af punkt 6.1.1.1., at den 

"Den Helbredsmæssige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, når den forsikrede – 

efter PFA Pensions skøn – ikke længere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad 

der er sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedømmelsen sker på grundlag af en hel-
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hedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere be-

skæftigelse. Den Helbredsmæssige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil 

den Helbredsmæssige erhvervsevne er stationær, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til 

det erhverv, som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for". 

 

Efter almindelige forsikringsretlige principper er det den, der rejser et krav, der skal bevise rig-

tigheden heraf.  

 

 

Efter en gennemgang af sagen finder nævnet, at der til brug for sagens afgørelse kræves en 

nærmere bevisførelse og herunder eventuel inddragelse af lægelige sagkundskab, som nævnet 

ikke besidder. En sådan bevisførelse kan ikke finde sted for nævnet, men bør i givet fald ske ved 

domstolene.  

 

Det følger af nævnets vedtægter § 4, stk. 3, nr. 3, at nævnet derfor må afvise at afgøre sagen.  

 

Som følge heraf  

 

b e s t e m m e s : 

___________________ 

 

Nævnet kan ikke afgøre sagen.  

 

Klagegebyret tilbagebetales. 

 

 

Jens Kruse Mikkelsen 
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